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valutata mediante la Positive and Negative Syndrome 
Scale (PANSS) a livello cross-sezionale (alta vs. bas-
sa sulla base della mediana). Sono stati generati tre 
algoritmi Support Vector Machine in un framework di 
double-cycle, nested cross-validation: due algoritmi 
basati, rispettivamente, su 45 variabili neuro-cognitive 
e 34 variabili socio-cognitive, e un algoritmo multimoda-
le addestrato combinando le decisioni dei due modelli 
unimodali. I modelli significativi (p < 0,05–1000 permu-
tazioni) sono stati applicati alle popolazioni di ARMS e 
FEP attraverso Out Of sample Cross-Validation (OOCV) 
per predire la sintomatologia 12 mesi dopo la baseline.
RISULTATI: Tre modelli sono risultati significativi. Il pri-
mo, basato sulle variabili neuro-cognitive, classificava 
alti vs bassi punteggi di PANSS generale in SCZ (Ba-
lanced Accuracy-BAC = 62.1%; p = 0,02). La variabile 
che maggiormente influenzato le decisioni è il punteggio 
relativo alla fluenza semantica. Il secondo, basato su va-
riabili socio-cognitive, classificava alti vs bassi punteggi 
di PANSS negativa (BAC = 66%; p < 0,001) in SCZ. La 
variabile che ha maggiormente influenzato le decisioni 
è la capacità di effettuare corrette inferenze sociali sar-
castiche. Il terzo, multimodale, classificava alti vs bassi 
punteggi di PANSS negativa (BAC = 62.9%; p = 0,002) 
in SCZ. Le analisi di OOCV hanno evidenziato che l’algo-
ritmo neuro-cognitivo validava correttamente nei FEP ma 
non negli ARMS, mentre l’algoritmo socio-cognitivo non 
validava in alcuna popolazione. L’algoritmo multimodale, 
invece, validava in entrambe le popolazioni (p < 0,05). 
CONCLUSIONI: I risultati hanno permesso non solo di 
identificare le specifiche alterazioni neuro-e socio-co-
gnitive che influenzano maggiormente i differenti aspetti 
della sintomatologia in SCZ, ma hanno anche messo in 
luce come, a seconda della tipologia di sintomi, i defi-
cit associati differiscano. I risultati delle nostre analisi 
di OOCV mostrano una potenziale utilità prognostica 
del modello multimodale, che in quanto tale risulta più 
vicino alla realistica situazione clinica delle popolazio-
ni investigate, suggerendo quindi in modo preliminare 
come specifiche variabili neuro- e socio-cognitive pos-
sano essere rilevanti per il decorso sintomatologico sin 
da fasi precoci di malattia.

Giovedì 22 febbraio (08:00-09:00) 

AREA THEATRE
YOUNG FACTOR - SESSIONE 1

Nuovi approcci allo studio  
della psicopatologia

YF.01.01
INVESTIGARE LA RELAZIONE TRA 
COGNIZIONE E SINTOMATOLOGIA 
IN PAZIENTI CON SCHIZOFRENIA ED 
INDIVIDUI A RISCHIO PER PSICOSI:  
UNO STUDIO DI MACHINE LEARNING
Martina Grazia Asselti 1, Alessandra Raio 1,  
Teresa Claudia Pennacchio 1, Pierluigi Selvaggi 1, 
Francesco Massari 1 4, Enrico D’Ambrosio 1 4 5,  
Cristina Quatraro 1, Antonio Rampino 1 4, Giulio Pergola 1,2 

3, Alessandro Bertolino 1 4, Linda Antonella Antonucci 1

1 DiBrain Università degli studi di Bari, Bari, ITALY; 2 Lieber Institute 
for Brain Development Johns Hopkins Medical Campus, Baltimora, 
United States Minor Outlying Islands; 3 Dep of Psychiatry and 
Behavioral Sciences, Baltimora, United States Minor Outlying Islands; 
4 UOC Policlinico Universitario, Bari, ITALY; 5 Dep of Psychosis 
Studies Institute of Psychiatry Psychology and Neuroscience, Londra, 
UNITED KINGDOM

SCOPO DEL LAVORO: Le alterazioni cognitive e socio-
cognitive sono core deficit della schizofrenia e sono as-
sociate alla sintomatologia. Tuttavia, la relazione tra de-
ficit neuro e socio-cognitivi e sintomi è stata investigata 
trattando un dominio per volta e attraverso studi univa-
riati, descivendo differenze group-level. Analizzare tale 
relazione in un contesto multivariato permetterebbe di 
massimizzare l’eterogeneità tra pazienti e ottenere delle 
informazioni a livello single-subject più rilevanti clinica-
mente. Il presente studio mira a identificare signature di 
classificazione dei livelli di sintomatologia basate sulle 
caratteristiche di neuro- e socio-cognizione in pazienti 
con schizofrenia (SCZ) e ad investigarne la potenziale 
rilevanza prognostica in popolazioni di individui At-Risk 
Mental State (ARMS) e First Episode of Psychosis (FEP). 
MATERIALI E METODI: 141 partecipanti sono stati se-
lezionati e suddivisi in due campioni indipendenti (di-
scovery  =  114 SCZ; validation  =  12 ARMS, 15 FEP). 
Gli SCZ sono stati distinti sulla base della severità del-
la sintomatologia positiva, negativa, generale e totale, 
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di esperienze traumatiche infantili; perciò, diviene indi-
spensabile orientare gli interventi terapeutici su mecca-
nismi psicopatologici più specifici di questa popolazio-
ne come l’apprendimento emotivo e la reattività emotiva 
allo stress.

Psicopatologia e cognitività

YF.01.03
DEFICIT METACOGNITIVI NEI DISTURBI 
DELLO SPETTRO DELLA SCHIZOFRENIA: 
UNA CLUSTER ANALYSIS
Claudio Brasso, Virginia Landra, Cristiana Montemagni, 
Marco Giuseppe A. Nobili, Rodolfo Sgro, Paola Rocca

Università di Torino, Torino, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: 1) suddividere in cluster i pa-
zienti con disturbi dello spettro della schizofrenia in fun-
zione delle capacità metacognitive; 2) valutare le diffe-
renze tra i cluster relativamente a gravità dei sintomi, 
neurocognizione, cognizione sociale, insight clinico e 
funzionamento nella vita reale. 
MATERIALI E METODI: Lo studio ha un disegno os-
servazionale trasversale. Sono stati inclusi 175 pazienti 
consecutivi con diagnosi di disturbi dello spettro della 
schizofrenia (DSM-5) in fase stabile di malattia: nessun 
cambio di terapia e/o ricoveri nei tre mesi precedenti la 
valutazione. È stata eseguita una cluster analysis a due 
step, utilizzando come variabili input i punteggi ottenu-
ti nei 4 domini della Metacognition Assessment Scale 
(MAS): autoriflessività, comprensione della mente altrui, 
decentramento e mastery. I cluster ottenuti sono stati 
confrontati tramite one-way ANOVA e test del χ² appli-
cando la correzione di Holm-Bonferroni (p < . 05).
RISULTATI: La cluster analysis ha individuato due clu-
ster con un buon grado di separazione e coesione in-
terna. Il cluster 1 comprendeva 62 pazienti (35% del 
campione) con migliori capacità metacognitive in tutti i 
quattro domini metacognitivi valutati rispetto ai soggetti 
del cluster 2 (n = 115). Una marcata compromissione 
delle capacità di decentramento permetteva di discri-
minare in modo efficiente i due cluster. Rispetto al clu-
ster 2, i soggetti del cluster 1 avevano un’età inferiore e 
una durata di malattia più breve e presentavano sintomi 
disorganizzati e negativi più lievi, deficit meno marcati 
nella velocità di elaborazione delle informazioni, nella 
memoria di lavoro, nell’attenzione, nell’apprendimento 
verbale e visivo e nella capacità di gestire le emozioni, 
maggiore consapevolezza circa la necessità di assu-
mere una terapia psicofarmacologica e un miglior fun-
zionamento nella vita reale relativamente alle relazioni 

Psicopatologia dell’alimentazione

YF.01.02
L’IMPATTO DELLE ESPERIENZE 
TRAUMATICHE PRECOCI SUL 
FUNZIONAMENTO DEL SISTEMA 
ENDOGENO DI RISPOSTA ALLO STRESS 
IN SOGGETTI ADULTI CON DISTURBI 
DELL’ALIMENTAZIONE
Carlotta Brandi, Rosaria Bello, Eugenia Barone,  
Lucia Tretola, Alessio Maria Monteleone

Dipartimento di Psichiatria, Università degli Studi della Campania 
Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: In letteratura è stata dimostrato 
che il trauma infantile rappresenta un fattore di rischio 
aspecifico per lo sviluppo life-time di un disturbo dell’a-
limentazione (DA), in quanto capace di indurre cambia-
menti a lungo termine sul funzionamento del sistema 
endogeno di risposta allo stress. Pertanto, il presente 
studio si pone l’obiettivo di indagare l’attività di entram-
be le componenti di tale sistema: l’asse ipotalamo-ipofi-
si-surrene (AIIS) e il sistema nervoso simpatico (SNS) in 
una popolazione adulta affetta da DA con e senza storia 
di esposizione ad esperienze traumatiche precoci.
MATERIALI E METODI: Trentacinque donne con DA 
hanno partecipato allo studio, di cui diciotto affette da 
anoressia nervosa (AN) e diciassette affette da bulimia 
nervosa (BN). Ciascuna partecipante ha compilato il 
Childhood Trauma Questionnaire (CTQ) per indagare 
l’esposizione al trauma infantile. In seguito, è stata va-
lutata l’attività dell’AIIS e del SNS attraverso la misura-
zione dei livelli salivari di cortisolo e di alfa-amilasi al 
risveglio e dopo 15, 30 e 60 minuti. 
RISULTATI: In base al punteggio ottenuto con il CTQ, 
ventuno donne con DA hanno riportato una storia di 
esposizione al trauma infantile per cui sono state clas-
sificate come maltrattate (Mal). Queste ultime, rispetto 
alle quattordici donne definite come non maltrattate (no-
Mal), hanno mostrato una significativa riduzione della 
secrezione di cortisolo al risveglio (p = 0.0003) e dei 
livelli mattutini di alfa-amilasi salivare (p = 0.02). 
CONCLUSIONI: I risultati ottenuti, in accordo con i 
dati presenti in letteratura, mostrano un minore incre-
mento della secrezione di cortisolo salivare al risveglio 
nel gruppo di pazienti affetti da DA con esposizione al 
trauma infantile rispetto al gruppo dei non esposti. Inol-
tre, per la prima volta, è stata evidenziata anche una 
diminuzione dei livelli mattutini di alfa-amilasi salivare 
nei soggetti con DA che hanno esperito traumi in età 
precoce. Il nostro studio evidenzia la potenziale vulne-
rabilità ai fattori di stress dei soggetti con DA e storia 
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tegrati hanno dimostrato efficacia nell’alleviare lo stress 
correlato al lavoro.
CONCLUSIONI: Per prevenire lo stress lavoro-correlato 
tra i professionisti sanitari, gli interventi dovrebbero es-
sere mirati a specifiche categorie di operatori sanitari in 
base a fattori come età, mansioni e tipologie di pazienti. 
Sono necessari studi controllati randomizzati ben strut-
turati e affidabili che si concentrino sugli interventi più 
promettenti, da condurre su campioni più ampi e con 
una solida metodologia al fine di confermare queste 
evidenze.

Psicopatologia dell’alimentazione

YF.01.05
UTILIZZO DELLA NETWORK ANALYSIS 
NELL’ESPLORAZIONE DELL’ASSOCIAZIONE 
TRA I SINTOMI DEI DISTURBI ALIMENTARI E 
L’AGGRESSIVITÀ NELLA BULIMIA NERVOSA
Rosa Cerra 1, Rossella Ceres 1, Michela Battipaglia1, 
Sara Donato 1, Niccolò Attianese 1,  
Palmiero Monteleone 2, Giammarco Cascino 2

1 Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY;  
2 Università degli Studi di Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Lo scopo di questo studio è 
stato quello di indagare l’associazione tra i sintomi di 
base dei disturbi dell’alimentazione (DA) e la psicopa-
tologia DA correlata con l’aggressività in un campione 
clinico di donne con bulimia nervosa tramite Network 
Analysis (NA).
MATERIALI E METODI: È stata condotta una Network 
Analysis (NA) che comprendeva i sintomi dei DA e i li-
velli di aggressività misurati. La NA è stata utilizzata per 
identificare le correlazioni tra i sintomi dei DA e l’ag-
gressività. 279 donne con BN hanno compilato l’Eating 
Disorder Inventory-2 e il Buss-Durur.
RISULTATI: I nodi più connessi tra i gruppi sono sta-
ti l’ascetismo e l’impulsività per quello che riguarda il 
gruppo DA-related, la spinta alla magrezza dal grup-
po DA-core, il senso di colpa e il sospetto dal gruppo 
dell’aggressività. In particolare, la spinta alla magrez-
za connetteva il gruppo dei DA-core all’ostilità verba-
le, mentre l’impulsività collegava i sintomi del gruppo 
DA-related al senso di colpa e al sospetto del gruppo 
dell’aggressività.
CONCLUSIONI: In conclusione, il presente studio ha 
dimostrato che nelle persone con bulimia nervosa il 
senso di colpa è l’emozione negativa specifica delle 
dimensioni ostili che può essere associata in modo bi-
direzionale ai sintomi del DA.

interpersonali, alle attività della vita quotidiana e alle 
capacità lavorative.
CONCLUSIONI: Nel nostro campione i soggetti con di-
sturbi dello spettro della schizofrenia possono essere 
suddivisi in modo omogeneo in due cluster con com-
promissione lieve o marcata della metacognizione. Il 
contributo principale di questa suddivisione è dato dal-
la presenza di importanti deficit nelle capacità di de-
centramento. La suddivisione in cluster sulla base dei 
soli profili metacognitivi corrisponde a significative dif-
ferenze in termini di gravità dei sintomi, deficit cognitivi 
e funzionamento nella vita reale. Risulta pertanto neces-
sario un trattamento integrato dei disturbi dello spettro 
della schizofrenia che tenga conto anche della riabilita-
zione della capacità metacognitive, in particolar modo 
del decentramento.

Prevenzione e psicopatologia

YF.01.04
COME GESTIRE LO STRESS CORRELATO AL 
LAVORO NEI PROFESSIONISTI SANITARI: 
INTERVENTI ORGANIZZATIVI E INDIVIDUALI
Pierluigi Catapano, Mario Luciano, Salvatore Cipolla, 
Francesco Perris, Nunzia Paola Sallusto,  
Daniela Vozza, Daniela D’Amico, Gaia Sampogna, 
Michele Fabrazzo, Francesco Catapano

Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il nostro studio è finalizzato a 
valutare le diverse tipologie d’intervento disponibili per 
il miglioramento dei sintomi da stress correlato al lavoro 
negli operatori sanitari.
MATERIALI E METODI: Abbiamo condotto una ricer-
ca approfondita di articoli pertinenti su PubMed, APA 
PsycInfo e Scopus, utilizzando parole chiave specifiche 
come: stress occupazionale, stress, ansia, depressio-
ne, personale sanitario, strutture sanitarie, servizi sani-
tari, prevenzione e controllo.
RISULTATI: Nonostante sia stata riscontrata una signi-
ficativa eterogeneità metodologica tra gli studi riguardo 
agli strumenti di valutazione, alla popolazione target e 
ai tipi di intervento, è comunque possibile trarre alcu-
ni risultati soddisfacenti. I professionisti sanitari hanno 
accesso a varie forme di intervento per gestire i sin-
tomi dello stress correlato al lavoro, che possono es-
sere classificati in tre categorie: 1) approcci individuali 
di terapia cognitivo-comportamentale, 2) tecniche di 
rilassamento a livello individuale e 3) interventi a livello 
organizzativo. Le tecniche basate sulla mindfulness, sul 
rilassamento, sulla libertà emotiva e alcuni interventi in-
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Altro

YF.01.07
PSICOPATOLOGIA DELLA VITA ARTIFICIALE: 
ANALISI DIMENSIONALE DEI SISTEMI DI 
LINGUAGGIO NATURALE
Lorenzo Maria Contini 1,2, Leonardo Procenesi 1,3,  
Ilaria Adulti 1,2, Carola Di Taranto 1

1 Scuola di Dottorato in Neuroscienze, Università degli Studi di 
Roma Tor Vergata, Roma, ITALY; 2 Dipartimento di Salute Mentale e 
Dipendenze Patologiche, ASL ROMA 6, Roma, ITALY; 3 Dipartimento 
di Salute Mentale, ASL di Viterbo, Viterbo, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’IA si sta affacciando sul pano-
rama dei servizi consumer come tecnologia dirompente 
in grado di modificare radicalmente non solo i processi 
informatizzati (ad esempio il data mining), ma anche il 
modo stesso in cui avviene l’interazione con la tecnolo-
gia. Potenziali usi (e abusi) sono sotto gli occhi di tutti: 
occorre cominciare a chiedersi se e come avverrà l’inte-
razione con questi sistemi man mano che avanzeranno, 
e come essi interagiranno con gli utenti finali. Una delle 
conseguenze del continuo sviluppo delle IA e in parti-
colare dei natural language system (NLS) è rendere le 
interazioni con esse sempre meno distinguibili a livello 
semantico da quelle naturali, portando potenzialmente 
la relazione uomo-macchina ad un piano oggi appena 
immaginabile. Se questo assunto si dimostrasse corret-
to, si pongono questioni pratiche, educative, formative 
prima ancora che etiche: ogni relazione è dinamica e 
bidirezionale, prevede uno scambio e un reciproco in-
fluenzarsi e apprendere, anche per imitazione. Da cosa 
l’utente potrà essere influenzato, formato e modificato 
nell’interazione con sistemi linguistici avanzati, sempre 
più realistici, assertivi, talvolta manipolativi? Appren-
diamo per imitazione anche schemi di funzionamento, 
esattamente come fa l’intelligenza artificiale stessa, per 
cui dobbiamo chiederci cosa, e in che modo, andremo 
ad apprendere.
MATERIALI E METODI: In questo lavoro estremamente 
preliminare, ci siamo posti di fronte all’IA come davanti 
ad un soggetto, dotato di una propria capacità interatti-
va, chiedendoci quali siano le caratteristiche intrinseche 
di questa entità con cui la menta umana si trova ad inte-
ragire. Abbiamo tentato di effettuare una caratterizzazio-
ne psicometrica delle principali dimensioni di funziona-
mento, con particolare riguardo a ciò che modifica ed in-
fluenza lo stile dell’interazione interpersonale (espressio-
ne empatica, comprensione emozionale, manipolatività, 
attribuzione di controllo, dimensioni della “personalità”) 
impostando il prompt dei principali NLS in libero acces-
so per somministrare loro i test BFI2, TAS20, Levenson, 
LCB, BIS11, AQ, RQ. Abbiamo ripetuto la somministra-

Fattori di rischio e psicopatologia

YF.01.06
THE ROLE OF SUICIDE SEVERITY IN 
THE ASSOCIATION BETWEEN ANXIETY 
SYMPTOMS AND SUICIDAL IDEATION:  
A MEDIATION ANALYSIS
Mariarosaria Cifrodelli 1, Elena Rogante 2,  
Antonella Moschillo 1, Ludovica Longhini 1,  
Maria Anna Trocchia 1, Denise Erbuto 3,  
Salvatore Sarubbi 2, Isabella Berardelli 3,  
Maurizio Pompili 3, Marco Innamorati 4

1 Sapienza Università di Roma, Unità di Psichiatria, Roma, ITALY;  
2 Dipartimento di Neuroscienze, Sapienza Università di Roma, Roma, 
ITALY; 3 Dipartimento di Neuroscienze, Salute Mentale e Organi di 
Senso, Centro di Prevenzione del Suicidio, Sapienza Università, 
Roma, ITALY; 4 Dipartimento di Scienze Umane, European University 
of Rome, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Suicide is one of the leading 
causes of death worldwide and scientific community 
investigates suicide risk factors relentlessly. Among 
these, anxiety symptoms were strongly related to sui-
cidal ideation in several studies. Moreover, sleep and 
its disturbances are closely connected to mental well-
being and psychiatric disorders in a bidirectional path-
way. The main purpose of the present study is to assess 
the relationship between anxiety symptoms and suicidal 
ideation in a sample of psychiatric patients and the me-
diational role of insomnia in this association. 
MATERIALI E METODI: Participants were 116 consecu-
tive adult psychiatric inpatients (61 women and 55 men) 
enrolled to the psychiatric inpatient unit of Sant’Andrea 
Hospital in Rome. The measures used were a socio-
anamnestic form, the Columbia Suicide Severity Rat-
ing Scale (C-SSRS), the Hamilton Anxiety Rating Scale 
(HAM-A), and the Insomnia Severity Index (ISI). 
RISULTATI: Based on the results of statistical analysis, 
patients with suicidal ideation showed higher severity of 
insomnia and higher severity of anxiety symptoms than 
patients with no suicidal ideation. Moreover, the intensity 
of suicidal ideation was positively and significantly as-
sociated with the severity of anxiety symptoms and with 
the severity of insomnia. Finally, the mediation analysis 
showed that the effect of anxiety symptoms on suicidal 
ideation was completely mediated by insomnia severity. 
CONCLUSIONI: The main result of the study indicates 
that patients who perceive more anxiety symptoms were 
more likely to experience higher suicidal ideation inten-
sity through higher levels of insomnia. These findings 
implies that screening for sleep disturbances may help 
identify individuals at risk for suicide, and improving 
sleep quality through psychosocial and pharmacologi-
cal treatments could mitigate the association between 
anxiety and suicidal ideation.
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zione dei test più volte per poi confrontare i dati ottenuti e 
ottenere una profilazione complessiva.
RISULTATI: Sono emersi punti di convergenza preve-
dibili in termini di capacità di elaborazione di costrutti 
emozionali e di locus of control, ma i dati più interessan-
ti sono rappresentati dalle ampie divergenze nei risultati 
del test BFI nonostante le analogie tecniche e tecnolo-
giche di base. 
CONCLUSIONI: I risultati sono preliminari e di interesse 

esclusivamente speculativo: rappresentano un tentativo 
di esplorare questa personalità artificiale, agli albori di 
un campo di ricerca con potenziali risvolti a vari livelli 
(dalla programmazione al user design) nella interazione 
con le IA. Studiare le dimensioni di personalità artificiale 
inoltre rappresenta un mezzo per approfondire anche la 
nostra visione dei concetti di intelligenza e personalità, 
astrarla, generalizzarla e renderla applicabile e utilizza-
bile anche in ambiti artificiali oggi agli albori.
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Psicopatologia di genere

YF.02.01
SPECIFICITÀ DI GENERE NEI DISTURBI 
DELLO SPETTRO DELLA SCHIZOFRENIA. 
RISULTATI DI UNO STUDIO RETROSPETTIVO
Eleonora Maria A Curtarello 1, Maria Ferrara 1, 2, 3, 
Elisabetta Gentili 1, 4, Ilaria Domenicano 1,  
Ludovica Vecchioni 1, Riccardo Zeste 4, Marco Alberti 4, 
Giorgia Franchini 5, Crisitna Sorio 2, Lorenzo Benini 2, 
Julian Little 6, Paola Carozza 2, Paola Dazzan 7, 8,  
Luigi Grassi 1, 2

1 Istituto di Psichiatria, Dipartimento di neuroscienze e riabilitazione, 
Università d Ferrara, Ferrara, ITALY; 2 Dipartimento integrato Salute 
Mentale e Dipendenze Patologiche, Ferrara, ITALY; 3 Department 
of Psychiatry, Yale School of Medicine, New Heaven, CT, USA; 4 
Dipartimento di Ingegneria, Università di Ferrara, Ferrara, ITALY; 5 
Dipartimento di Matematica, Università di Modena-Reggio Emilia, 
Modena, ITALY; 6 School of Epidemiology and Public Health, Faculty 
of MEdicine, University of Ottawa, Ottawa, CANADA; 7 Department 
of Psychoalogical Medicine, Instiute of Psychaitry,, Psychology and 
Neuroscience, King’s College, London, UNITED KINGDOM; 8 National 
Institute Health and Care Research (NIHR), Maudsley Biomedical 
REsearch Centre (BRC), London, UNITED KINGDOM

SCOPO DEL LAVORO: Lo studio si propone di analizza-
re le differenze cliniche e sociodemografiche dei disturbi 
dello spettro della schizofrenia (SSD) nei due sessi.
MATERIALI E METODI: È stato condotto uno studio re-
trospettivo su un database che comprendeva 45,361 pa-
zienti che hanno avuto accesso ai Servizi Psichiatrici Terri-
toriali di OMISSIS dal 1991 al 2021. Sono stati inclusi nello 
studio i pazienti a cui è stata posta diagnosi di SSD e sono 
state effettuate analisi, differenziate in base al sesso, delle 
caratteristiche sociodemografiche e cliniche prima e dopo 
l’index date (data in cui è stata posta diagnosi di SSD, 
ICD-9 295.*), così da descrivere le caratteristiche all’esor-
dio, l’età alla diagnosi, il tipo di diagnosi posta e la seve-
rità della malattia, descritta come tipologia di trattamenti 
prescritti, numero di ricoveri. Sono stati inoltre analizzati i 
possibili predittori della durata della presa in carico.
RISULTATI: Su 2,439 pazienti diagnosticati con SSD, 1,191 
erano donne (48.8%). Rispetto agli uomini, le donne aveva-

no un’età significativamente maggiore al primo contatto con 
i Servizi (43.7 vs 36.8 anni) e all’index date (47.8 vs 40.6 an-
ni) con un picco di frequenza a 40 anni (vs 30). La diagnosi 
più frequentemente formulata prima dell’index date era di-
sturbo delirante (27.7%) o disturbo di personalità (24.3%) 
per gli uomini, mentre per le donne era depressione (24% ) 
e disturbo delirante (30.1%). Dopo l’index date la diagnosi 
di Disturbo Schizoaffettivo era quasi due volte più frequen-
te nelle donne rispetto agli uomini (22.84% vs 12.98%). Le 
terapie long-acting e la clozapina erano prescritte più fre-
quentemente agli uomini (46.5% vs 36.3%; 13.2% vs 9.4%). 
Dopo l’index date le donne effettuavano meno ricoveri in 
regime di obbligatorietà. Dopo aver corretto per le variabili 
sociodemografiche, non vi era differenza tra i sessi rispetto 
alla durata di trattamento.
CONCLUSIONI: Il nostro studio conferma la presenza 
di caratteristiche specifiche nelle manifestazioni dei 
SSD nella popolazione femminile ed evidenzia come il 
sesso sia correlato alla rapidità della diagnosi e ai trat-
tamenti prescritti. Questi risultati evidenziano la neces-
sità di implementare percorsi diagnostici e terapeutici 
specifici per la popolazione femminile affetta da SSD.

Psicopatologia e 
personalizzazione delle cure

YF.02.02
INFLUENZA DEI VISSUTI TRAUMATICI DI 
PAZIENTI CON DEPRESSIONE RESISTENTE 
NELLA RISPOSTA AL TRATTAMENTO A UN 
PROTOCOLLO ACCELERATO DI RTMS
Giacomo d’Andrea, Gianluca Mancusi, Clara Cavallotto, 
Rosalba Carullo, Ornella Di Marco, Ottavia Susini, Giulia 
Giovannetti, Giulia Stefanelli, Giovanna Mammarella, 
Antonio D’Attilio, Mauro Pettorruso, Giovanni Martinotti

Dipartimento di Neuroscienze, Imaging e Scienze Cliniche, Università 
Gabriele Dannunzio, Chieti, ITALY
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SCOPO DEL LAVORO: L’esperienza di eventi trau-
matici nelle fasi iniziali della vita è un fattore cruciale 
nell’influenzare lo sviluppo e l’andamento degli episodi 
depressivi, in particolare nella depressione farmaco-
resistente (TRD). Traumi subiti durante l’infanzia posso-
no portare a cambiamenti neurostrutturali e funzionali, 
che influenzano la reattività ai trattamenti antidepressivi. 
L’obiettivo di questa analisi preliminare è valutare come 
i traumi vissuti in età infantile possano influenzare la ri-
sposta al trattamento con un protocollo di stimolazione 
magnetica transcranica ripetitiva accelerata (arTMS) in 
pazienti con TRD.
MATERIALI E METODI: In uno studio prospettico, mul-
ticentrico a singolo braccio, sono stati consecutiva-
mente reclutati 51 pazienti con TRD (età 56 ± 13.305 ; 
M/F = 28/23 ) e successivamente trattati con un proto-
collo di arTMS (4 sessioni/die per 5 giorni consecutivi di 
trattamento, stimolazione ad Alta Frequenza/10 Hz del-
la Corteccia Prefrontale Dorsolaterale di Sinistra). I pa-
zienti sono stati sottoposti a una valutazione psichiatri-
ca che ha incluso l’uso della scala MADRS per misurare 
i sintomi depressivi (baseline/T0, ad una settimana/T1 e 
ad un mese/T2 dal trattamento) e la scala CTQ (T0) per 
rilevare l’esposizione a traumi durante l’infanzia e l’ado-
lescenza. In base ai punteggi CTQ, i pazienti sono stati 
divisi in due gruppi: quelli con una bassa esposizione a 
traumi infantili (Low_Trauma) e quelli con un’alta esposi-
zione (High_Trauma È stato costruito un Modello Linea-
re Generalizzato (GLM) tramite l’utilizzo della ANOVA a 
misure ripetute (rm-ANOVA), per valutare l’effetto della 
variabile tempo (T0vsT1vsT2) x l’effetto della variabile 
gruppo (Low_Trauma vs High_Trauma).
RISULTATI: L’analisi rm-ANOVA ha evidenziato una 
significativa variazione nei punteggi MADRS da T0 a 
T1 e T2 (F98,2 = 73.938; P < 0.001), dimostrando l’ef-
ficacia complessiva del trattamento con arTMS. Inol-
tre, è emerso un significativo effetto di interazione tra 
tempo e gruppo (group: Low_trauma vs High_Trauma) 
(F98,2 = 5.980; P = 0.004), con i test post-hoc che han-
no mostrato una maggiore riduzione nel punteggio MA-
DRS per il gruppo Low_Trauma (riduzione media score 
MADRS T0 vs T2, Low_Trauma: -17.280(12.45-22.11); 
High_trauma: 9.615(4.879-14.352). In aggiunta, l’effica-
cia relativa era maggiore nel gruppo con minore espo-
sizione ai traumi (Cohen’s d: 2.164 vs 1.204). Questo 
suggerisce che vissuti traumatici infantili può influire 
negativamente la risposta al trattamento con arTMS.
CONCLUSIONI: Gli eventi traumatici agiscono su spe-
cifici network cerebrali che potrebbero non essere in-
fluenzati dal protocollo con arTMS. Pertanto, avere 
esperienze fortemente traumatiche in età infantile po-
trebbe rappresentare un fattore predittivo negativo di 
risposta. Ulteriori approfondimenti riguardo il funzio-
namento neurofisiologico della TMS e le fondamenta 

psico-organiche del trauma potrebbero permettere un 
migliore approccio clinico-terapeutico nei pazienti affet-
ti da TRD.

Psicopatologia, dipendenza 
da sostanze e dipendenze 
comportamentali

YF.02.03
ESPERIENZE TRAUMATICHE PRECOCI, 
TEMPERAMENTO E IMPULSIVITÀ  
IN GIOVANI ADULTI CON ADDICTION  
E SELF-HARM
Silvia Montanari, Maria Pepe, Lorenzo De Mori, 
Beatrice Terenzi, Maria Chiara Spera,  
Giovanni Bartolucci, Flavio Tavoletta, Ilaria Marcelli, 
Gabriele Sani, Delfina Janiri, Marco Di Nicola

Università Cattolica del Sacro Cuore, Fondazione Policlinico Agostino 
Gemelli IRCCS, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: È stato riportato come condotte 
a rischio, quali gesti auto-lesivi (self-harm) e uso/abuso 
di sostanze psicotrope, tendano ad esordire precoce-
mente in età adolescenziale con tassi di occorrenza 
crescenti nella popolazione giovane-adulta, in cam-
pioni clinici e non solo. Caratteristiche personologiche 
come il temperamento affettivo e i livelli di impulsività, 
nonché la presenza di esperienze traumatiche precoci, 
sono state associate allo sviluppo di tali comportamenti 
e alla loro evoluzione in disturbi clinicamente rilevanti. 
Pertanto, tale studio si propone di investigare le possibi-
li differenze sociodemografiche e relative alle suddette 
caratteristiche fra giovani adulti che hanno sviluppato 
un disturbo da uso di sostanze (DUS) e quelli che pre-
sentano self-harm. 
MATERIALI E METODI: Sono stati inclusi 110 giovani 
adulti (età < 25 anni) suddivisi in due gruppi, con DUS 
di grado moderato-severo (DSM-5-TR) vs. con condotte 
autolesive, principalmente di tipo cutting. I due gruppi 
sono stati confrontati per caratteristiche sociodemografi-
che e psicopatologiche, valutate tramite i seguenti reatti-
vi psicometrici: Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), 
Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and 
San Diego verisone breve (TEMPS-A-SF), UPPS-P Impul-
sive behavior scale. Un’ analisi di regressione lineare ha 
indagato l’associazione tra le variabili di interesse e la 
tipologia di condotta a rischio (DUS vs. self-harm). 
RISULTATI: Il 62.7% (N = 69) del campione (60% fem-
mine, età media 18.5±4.6 anni) ha riportato condotte 
autolesive, mentre il restante 37.3% (N = 41) aveva un 
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disturbo da uso di sostanze (più frequentemente alcol). 
I due gruppi differivano significativamente per i punteg-
gi ottenuti alle sotto-scale del CTQ che indagano emo-
tional (p = 3.15e-2) e physical neglect (p = 2.83e-3), 
al questionario TEMPS-A-SF relativi al temperamento 
ipertimico (p  =  1.13e-2), nonché per quanto riguarda 
la dimensione negative urgency della scala UPPS-P 
(p = 2.43e-2). In particolare, sono stati riscontrati pun-
teggi significativamente più elevati per tutte queste ca-
ratteristiche nei giovani adulti con DUS. 
CONCLUSIONI: Nel nostro campione di giovani adulti, 
la presenza di un disturbo da uso di sostanze è risulta-
ta maggiormente associata a determinate tipologie di 
trauma infantile di tipo neglect, al temperamento di ti-
po ipertimico e a più elevate quote di negative urgency 
come tratto impulsivo. Tali risultati sottolineano l’impor-
tanza di delineare il profilo clinico e psicopatologico 
dei pazienti sin dalla giovane età, indagando eventuali 
esperienze traumatiche precoci in una fase iniziale del 
percorso di cura, al fine di individuare i fattori di rischio 
per outcome negativi e personalizzare maggiormente le 
strategie preventive e gli approcci terapeutici. 

Nuovi approcci allo studio  
della psicopatologia

YF.02.04
IMPATTO DI TRATTI AUTISTICI SUL 
FINOTIPO CLINICO DEI PAZIENTI ADULTI 
CON ADHD
Corinna Moradei, Chiara Cecchelli, Giacomo Grassi

Brain Center Firenze, Florence, Italy

PREMESSA: Il Disturbo da Deficit di Attenzione e Ipe-
rattività (ADHD) e i Disturbi dello Spettro Autistico (ASD) 
sono due condizioni distinte del neurosviluppo, ma vi è 
una certa sovrapposizione nella sintomatologia e nella 
comorbilità. Infatti, non è raro che i soggetti con ADHD 
presentino anche tratti autistici e viceversa. La ricerca 
suggerisce che in alcuni casi le due condizioni posso-
no co-occorrere. L'identificazione e l'intervento precoce 
sia per l'ADHD che per l'autismo sono fondamentali per 
ottenere outcome migliori (Tautines et al., 2012; Pana-
giotidi et al., 2019).  
METODI: Lo studio ha incluso due campioni clinici 
accoppiati per genere ed età. Sono stati inclusi 35 pa-
zienti adulti con diagnosi primaria di ADHD e ASD in 
comorbilità (ADHD+ASD) (valutati attraverso la scala 
Autism Spectrum Quotient, AQ) e 35 pazienti adulti con 
diagnosi primaria di ADHD senza ASD in comorbilità 
(ADHD-ASD). I due gruppi sono stati confrontati sui 

sintomi dell'ADHD (attraverso la Barkley Adult ADHD 
Rating Scale-IV, BAARS-IV), dell'impulsività (attraver-
so la Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11), dell'umore 
e dell'ansia (attraverso il Symptom of Depression Que-
stionnaire, SDQ) e sulla compromissione psicosociale 
(Barkley Functional Impairment Scale, BFIS). 
RISULTATI: Su un campione totale di 300 adulti con 
diagnosi di ADHD sono stati individuati 35 soggetti, 
l’11.6% del campione totale, tratti autistici e definiti co-
me ADHD+ASD. Sono quindi stati accoppiati per sesso 
ed età 35 soggetti ADHD senza tratti autistici, chiamati 
ADHD-ASD. Il gruppo ADHD+ASD ha mostrato pun-
teggi significativamente maggiori rispetto al gruppo 
ADHD-ASD nell’impulsività cognitiva (punteggi più alti 
alla sottoscala BIS-11 Attenzione, p = 0.006). Inoltre, il 
gruppo ADHD+ASD ha mostrato punteggi significativa-
mente più alti al punteggio totale della BAARS-IV attua-
le (p =0.021), alla sottoscala disattenzione (p = 0.007) e 
quella dello Sluggish Cognitive Tempo (p = 0.001) della 
stessa scala rispetto al gruppo ADHD-ASD. 
CONCLUSIONI: l’ADHD nell’adulto è ancora poco stu-
diato, ancora meno lo è il fenotipo clinico di pazienti 
ADHD adulti con ASD in comorbilità. I risultati del pre-
sente studio evidenziano come il fenotipo clinico dei 
due gruppi in esame sembri variare per maggiori livelli 
di impulsività percepita nel gruppo ADHD+ASD. In-
vece, non è stata osservata una differenza statistica-
mente significativa per i sintomi dell’ADHD, di umore, 
ansia e di compromissione psicosociale. Pertanto, la 
gestione dell'ADHD e dell’ASD prevede in genere ap-
procci diversi, i farmaci e la terapia comportamentale 
sono comunemente utilizzati per l'ADHD, mentre l'ASD 
è spesso trattato con una combinazione di terapie com-
portamentali e interventi personalizzati in base alle esi-
genze individuali. Questi risultati mostrano l’importanza 
di sottoporre a screening per l’ADHD i soggetti con tratti 
ascrivibili allo spettro dell’autismo, dati i possibili effetti 
positivi dei trattamenti farmacologici e non farmacologi-
ci sulla sintomatologia ADHD e quindi anche sulla qua-
lità di vita di soggetti con ADHD e ASD in comorbilità.

Prevenzione e psicopatologia

YF.02.05
SCOPERTA_PSYCH: PSYCHOLOGICAL 
WELL-BEING IN HIGH SCHOOL STUDENTS
Giulia Muriago, Giulia Turrini, Federico Tedeschi, 
Corrado Barbui, Michela Nosè

WHO Collaborating Centre for Research and Training in Mental 
Health and Service Evaluation, University of Verona, Verona, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Literature shows that the num-
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ber of adolescents reporting poor mental health is in-
creasing. There is evidence that many mental disorders 
have the onset of early manifestations in adolescence 
because it’s a time when young people may be particu-
larly vulnerable to the negative effects of stress, which is 
a clear risk factor for mental health disorders. Poor men-
tal health can impact many areas of adolescents’ life 
including motivation, decision making, and their health. 
Poor psychological health interferes with academic en-
gagement and success. The objectives of this study 
are: 1) to collect data on the psychological attitude of 
high school students in Verona to get an overview of 
their psychological well-being; 2) to assess prevalence 
of psychological distress among high school students 
in Verona and 3) to plan future interventions, based on 
collected data, for promoting psychological well-being 
and preventing psychological distress in high school.
MATERIALI E METODI: The present study is a cross-sec-
tional study. The target population is composed by high 
school students of Verona engaged in orientation courses 
coordinated by the university, who were administered an 
online survey. The survey consists of four self-administered 
standardized scales - the Kessler-10, the Patient Health 
Questionnaire-9, the General Anxiety Disorder-7 and the 
Wellbeing Index 5, respectively for psychological distress, 
depression and anxiety symptoms, and psychological 
well-being. The survey was designed as a web-based sur-
vey using Limesurvey and the link shared with the student 
through a QR Code. A descriptive analysis of the study 
population and the results of the questionnaires has been 
performed. The overall scores of the questionnaires and 
those of their dimensions have been analyzed descriptively 
and presented as the mean and standard deviation.
RISULTATI: Preliminary results on a sample of 389 stu-
dents attending last years of high schools of Verona in-
dicate that this population shows a moderate degree 
of psychological distress (k-10 mean 24.27381; SD 
7.236477 indicating that they are likely to have a mild 
mental disorder) and medium-low level of psycho-
logical well-being (WHO 5, score mean 11.85342; SD 
4.943605. Anxiety and depressive symptoms are de-
tected by GAD-7 (mean 8.707317; SD 4.46731, indicat-
ing mild anxiety) and by PHQ-9 (mean 9.749196; SD 
5.31657, classified as mild depression). 
CONCLUSIONI: This study has increased knowledge 
related to the attitude and psychological well-being of 
the target population of high-school students in Vero-
na. Although the data do not have the significance of 
a psychiatric pathology, represent an important alarm 
signal to be considered and which demonstrate the im-
portance of paying attention to students’ psychological 
well-being. The results are particularly important in or-
der to early identify psychological distress and to plan 
future studies for the implementation of interventions for 

promoting psychological well-being and for preventing 
these forms of distress from generating into more seri-
ous mental disorders. Further data are needed.

Psicopatologia dell’alimentazione

YF.02.06
PANDEMIA DA COVID E ANORESSIA 
NERVOSA: STUDIO DELLA RELAZIONE  
TRA I SINTOMI MEDIANTE  
NETWORK ANALISI
Marco Romanelli 1, Tommaso Bonaccini 1, Serena Giovannini 1, 
Beatrice Bono 1, Alessia Trevisan 1, Elena Tenconi 1,2,  
Paolo Meneguzzo 1, Valentina Maregalli 1, Angela Favaro 1,2, 
Enrico Collantoni 1

1 Dipartimento di Neuroscienze, Università di Padova, Padova, ITALY;  
2 Padova Neuroscience Center, Università di Padova, Padova, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Molti studi hanno recentemente 
evidenziato come la pandemia da Covid abbia avuto 
un forte impatto sui disturbi dell’alimentazione, sia sul 
piano epidemiologico che su quello psicopatologico. 
Lo scopo del presente studio è di indagare la relazio-
ne tra diversi domini psicopatologici in due campioni 
di pazienti con AN che hanno avuto accesso al cen-
tro regionale per i DA di Padova rispettivamente prima 
dell’esordio pandemico e successivamente all’esordio 
pandemico.
MATERIALI E METODI: Lo studio è condotto su un 
campione di 96 pazienti con AN che hanno avuto ac-
cesso al Centro per i Disturbi dell’Alimentazione di Pa-
dova prima del periodo pandemico e su un gruppo di 
94 pazienti con AN che hanno avuto accesso al Cen-
tro successivamente al periodo pandemico. I campio-
ni non differiscono per età, età di esordio e BMI. Ai 
soggetti sono stati somministrati i seguenti questiona-
ri: Symptom Check-List 90 (SCL-90), Eating Disorder 
Inventory-I (EDI-I), Multidimensional Scale of Perceived 
Social Support (MSPSS). È stata dunque condotta un 
analisi di network mediante R.
RISULTATI: Nel gruppo pre-pandemico si osserva una 
maggiore centralità della dimensione affettiva (ansia e 
depressione), mentre nel gruppo post-pandemico as-
sumono una maggiore centralità i sintomi ossessivi, che 
correlano in modo più specifico con i sintomi da soma-
tizzazione e con la sensibilità enterocettiva. Nel gruppo 
post-pandemico si osserva inoltre una correlazione ne-
gativa tra sintomatologia bulimica e la percezione di un 
valido supporto amicale.
CONCLUSIONI: Questo studio suggerisce come la 
pandemia da Covid possa avere avuto un impatto spe-
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cifico su alcune dimensioni psicopatologiche nell’AN, 
modificando il modo in cui queste si dispongono in re-
lazione reciproca.

Psicopatologia della migrazione

YF.02.07
IMPATTO DELLE POST-MIGRATION 
LIVING DIFFICULTIES (PMLD) SULLA 
SALUTE MENTALE DI RICHIEDENTI ASILO 
E RIFUGIATI – UNO STUDIO CROSS-
SECTIONAL
Prasad Nuwantha Wisidagamage Don 1, Elisabetta Leon  2, 
Elena Andreini 1, Fabrizia Colmegna 2, Ludovica De Carolis 3,  
Elena Miragliotta 2, Jacopo Santambrogio 4,  
Massimo Clerici 1,2

1 Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di 
Milano Bicocca, Monza, ITALY; 2 Dipartimento di Salute Mentale e 
delle Dipendenze, IRCCS San Gerardo dei Tintori, Monza, ITALY;  
3 Dipartimento di Economia, Management e Statistica, Università 
degli Studi di Milano Bicocca, Milano, ITALY; 4 Adele Bonolis AS.FRA. 
Fondazione Onlus, Vedano al Lambro, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: I processi di reinsediamen-
to post-migratori rappresentano una sfida in termini di 
salute psicologica per rifugiati e richiedenti asilo (R/
AS). Ad oggi, l’entità dell’associazione fra difficoltà di 
vita post-migratorie (Post-Migration Living Difficulties - 
PMLDs) e salute mentale di R/AS è poco conosciuta. 
Lo scopo dello studio è indagare l’associazione fra le 
PMLDs e i livelli depressione, ansia e PTSD in un cam-
pione di R/AS recentemente reinsediatosi in Nord Italia.

MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati 64 R/AS af-
ferenti a un gruppo multicentrico di Servizi specialistici 
per la Salute Mentale del Nord Italia. Le PMLDs sono 
state misurate tramite la Post-Migration Living Difficul-
ties Checklist (PMLDC; range di score 27-135 ove pun-
teggi più alti correlano a PMLDs più marcate), costituita 
da tre sotto-scale che valutano le Esperienze di Reinse-
diamento (PMLD-RE), Preoccupazioni relative alla Sicu-
rezza (PMLD-SA) e l’Accesso ai Servizi sanitari e sociali 
(PMLD-HSS). I sintomi psicopatologici sono stati valuta-
ti mediante l’Harvard Trauma Questionnaire (HTQ-5; per 
PTSD) e l’Hopkins Symptom Checklist-25 (HSCL-25; 
per depressione e ansia). La possibile associazione fra 
i punteggi di HTQ-5, HSCL-25 e lo score della PMLDC 
è stata indagata tramite l’applicazione delle correlazioni 
di Spearman con correzione di Bonferroni.
RISULTATI: La prevalenza di PTSD (misurato median-
te HTQ-5) e di depressione/ansia (misurate mediante 
HSCL-25) a livelli clinicamente significativi è di 4.7% e 
23.4% rispettivamente. Il punteggio medio della PMLDC 
è stato di 68.64±19.40. I coefficienti di correlazione che 
superano la correzione di Bonferroni sono quelli fra 
PMLDC-Totale e HTQ-5 (rs = .41, p < .001) e quelli fra 
PMLDC-RE e tutte le misure dei sintomi psicopatologi-
ci (HTQ-5: rs  =  .50, p  <  .001; HSCL-25-Depressione: 
rs = .46, p < .001; HSCL-25-Ansia: rs = .41, p < .001; 
HSCL-25-Depressione+Ansia: rs = .47, p < .001).
CONCLUSIONI: Questo studio suggerisce che nei R/
AS le PMLDs, e in particolare le difficoltà correlate al-
le esperienze di reinsediamento, sono associate ad un 
peggiore outcome in termini di salute mentale. È di inte-
resse inoltre notare che le correlazioni rilevate, suggeri-
scono analogamente che livelli più elevati di ansia, de-
pressione e PTSD potrebbero impattare negativamente 
sui fenomeni di reinsediamento dei R/AS.
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Aggression Scale (Moas); esiti assistenziali (aderenza 
al Protocollo Aziendale), e variabili quali tipo di ammis-
sione, momento e N. ore di contenzione, calcolando un 
coefficiente per standardizzarne la durata.
RISULTATI: Nel periodo analizzato ci sono stati (N.2536 
ricoveri vs N.283 casi di contenzione, tasso di conten-
zione 11%) durata degenza media di N.11,5 ± 12,8 gior-
ni; N. casi contenzione/anno µ N.40. I fattori significati-
vamente associati a contenzione sono risultati essere: 
sesso maschile N.38 casi (69%) p < 0,0001; fascia d’e-
tà > 36-45 < anni (N.11 30% p = 0,005); etnia straniera 
N.61 = 22% (p = 0,005), score elevato scala aggressi-
vità Moas 20,8  ± 22,2 (p < 0,0012), indice di Barthel 
score medio 45   ± 50; diagnosi: disturbo paranoideo/
disturbo di personalità/ disturbo bipolare (24,7%), di-
sturbo da uso di sostanze (22%), psicosi schizofrenica 
(19%) stati psichici organici (10%);durata della conten-
zione < 24 orae (N.135 casi = 48%) vs > 48 ore = 52% 
(con notifica alla D.S), attuata nella maggioranza nelle 
prime 24/48 ore (60,5%); durata degenza > 15 giorni; 
episodi ripetuti (N.24 casi = 8,5%); Non è risultato cor-
relato il Trattamento Sanitario Obbligatorio(TSO) (N.15 
38% p  =  0,08); non risulta associato a contenzione il 
titolo di studio; gli indicatori di esito assistenziali emersi 
sono: al 100% del campione sono state garantite visite 
mediche, stanza videosorvegliata, mobilizzazione del 
paziente ogni due ore, idratazione, rilevazione parame-
tri vitali, controllo diuresi, alimentazione e cura di sé as-
sistita, esami ematochimici, profilassi tromboembolica. 
Solo N.2 casi (0,7%) hanno presentato lieve ematoma 
e lesione da pressione (LDP). Si sono verificati N.5 in-
fortuni del personale (0,9 %) legati all’aggressività del 
paziente.
CONCLUSIONI: La contenzione meccanica è utilizzata 
dopo l’attuazione e il fallimento di tutte le tecniche di 
de-escalation, compresa la contenzione farmacologica. 
Nell’SPDC di AST AP, sono stati effettuati Audit annuali 
degli indicatori, confrontandoli con il flusso contenzioni 
Regione Marche e con i dati nazionali; e corsi di for-
mazione Blended del personale all’utilizzo dei presidi, 
“Demo” presidi innovativi. È stato effettuato un Restyling 
ambientale con arredi, quadri, colori, luci più accoglien-
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Fattori di rischio e psicopatologia

P.01.01
LA CONTENZIONE: FATTORI PREDITTIVI  
E NURSING SENSITIVE OUTCOMES
Noemi Amatucci 1, Angelica Amatucci 1,  
Maria Luisa Simonetti 1, Marco Giri 2

1 Università Politecnica delle Marche, Ascoli Piceno, ITALY; 2 
Dipartimento di Salute Mentale, San Benedetto del Tronto, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Analizzare i dati del Databa-
se informatizzato Registro contenzioni dell’Spdc di San 
Benedetto del Tronto, incrociandoli cross section con 
le caratteristiche cliniche, sociodemografiche e psico-
patologiche della cartella elettronica (CCE) dei pazienti 
sottoposti a contenzione meccanica. L’analisi dei fatto-
ri predittivi e dei Nursing Sensitive Outcomes (NSO) è 
fondamentale per condurre Audit Clinici ed ottenere un 
miglioramento della qualità delle cure basata sulle evi-
denze scientifiche.
MATERIALI E METODI: Studio retrospettivo, sono stati 
reclutati tutti i pazienti ricoverati,sottoposti a contenzio-
ne periodo di n.7 anni (dal 2017 al 2023). Sono state in-
dagate le variabili sociali: sesso, età, titolo di studio, et-
nia; cliniche: diagnosi ICD 10-CM, score Modified Overt 
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was associated with the occurrence of suicide attempts 
in our sample (p  =  0.042). Also, there was a trend 
(p = 0.052) with regard to the presence of a personali-
ty disorder in comorbidity with TRD. In the binomial re-
gression model, both substance abuse (OR 11.31) and 
personality disorders (OR 6.87) were associated with 
suicide attempts. 

CONCLUSIONI: Integrated treatment of co-morbidities 
and substance abuse, which involves different profes-
sionals and mental health services, is fundamental in 
achieving recovery. Our study supports the importance 
of performing a careful clinical evaluation of patients 
with treatment-resistant depression in order to raise 
awareness in clinicians to prevent pseudo-resistance 
and to identify factors associated with increased sever-
ity of symptoms.

P.01.04
VALUTAZIONE DEL RUOLO PREDITTIVO DEI 
FATTORI PRO-INFIAMMATORI NELLE FASI 
ACUTE DEL DISTURBO BIPOLARE
Alberto Decimo 1, Gianmarco De Felice 1,  
Barbara Collacchi 2, Nicolò Marafioti 1, Francesco Rispoli 1, 
Elena Piegari 1, Letizia Giona 2, Mario Luciano 1,  
Gaia Sampogna 1, Andrea Fiorillo 1, Alessandra Berry 2

1 Dipartimento di Salute fisica, mentale e di medicina riabilitativa, 
Università della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY; 2 Centro 
di scienze comportamentali e salute mentale, istituto Superiore di 
Sanità, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: È stato documentato che du-
rante le fasi acute del disturbo bipolare, i pazienti pre-
sentano elevati livelli di citochine proinfiammatorie e 
cortisolo (CORT) circolanti, associati a ridotti livelli di 
Brain Derived Neurotrofic Factor (BDNF). Ciò suggeri-
sce una possibile associazione tra gli episodi affettivi e 
le alterazioni del sistema immunitario e neuroendocrino. 
Tuttavia, le conoscenze sull’eziopatogenesi del BD so-
no ancora limitate. Pertanto, ci proponiamo di valutare 
se le variazioni dei markers neuroendocrini e infiamma-
tori periferici durante le fasi acute di malattia e durante 

ti, in quanto il design contribuisce al miglioramento del 
benessere emotivo dell’assistito; e attività educative e 
riabilitative volte a ridurre il fenomeno aggressività/con-
tenzione.

P.01.02
RITIRATO

P.01.03
RISK FACTORS FOR SUICIDAL ATTEMPTS 
IN A SAMPLE OF OUTPATIENTS WITH 
TREATMENT-RESISTANT DEPRESSION:  
AN OBSERVATIONAL STUDY
Filippo Besana 1, Serena Chiara Civardi 1,  
Giovanni Carnevale Miacca 1, Filippo Mazzoni 1,  
Vincenzo Arienti 1, Pierluigi Politi 1,2, Natascia Brondino 1,2, 
Miriam Olivola 1,2

1 Department of Brain and Behavioural Sciences, University of 
Pavia, Pavia, Italy, Pavia, ITALY; 2 Department of Mental Health and 
Addictions, ASST Pavia, Pavia, Italy, Pavia, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Treatment-resistant depres-
sion (TRD) is commonly defined as the failure of at least 
two trials with antidepressant drugs, titrated at the right 
dose and for an appropriate timespan1. TRD is asso-
ciated with increased mortality, compared to patients 
with MDD2. The increased rate was mainly attributed 
to external causes, including suicide and accidents. A 
systematic review on suicidality in TRD found an overall 
incidence of completed suicides of 0.47 per 100 patient 
years, and of attempted suicides of 4.66 per 100 patient 
years, significantly higher than in patients with MDD3. 
Based on these premises, the primary aim of our study 
is to identify which socio-demographic and psychopa-
thological features are associated with suicidal attempts 
in a sample of outpatients with TRD. Our secondary aim 
is to collect accurate data on this population, in order 
to better characterize it, as well as to highlight the pos-
sible presence of pseudo-resistant depression, defined 
as a lack of response to treatment due to concomitant 
factors, such as misdiagnosis, inadequate treatment or 
poor treatment adherence4.
MATERIALI E METODI: We performed a monocentric 
observational study with a sample of 33 subjects diag-
nosed with TRD in an Italian outpatient mental health 
center. We collected socio-demographic and psycho-
pathological data from clinical records. We accepted 
the definition of TRD as the failure of at least two an-
tidepressants prescribed at an appropriate dose and 
duration1. 
RISULTATI: Clinical and socio-demographic data are 
presented in Table 1:
Among the variables considered, substance abuse 
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sabilità e carico personale, familiare e sociale, con una 
notevole compromissione della qualità della vita e del 
funzionamento psicosociale, che ostacolano il raggiun-
gimento di un pieno recupero funzionale. Soltanto pochi 
studi hanno valutato l’impatto delle caratteristiche clini-
che, socio-demografiche e temperamentali sul funzio-
namento psicosociale dei pazienti affetti da depressio-
ne maggiore e disturbo bipolare.
MATERIALI E METODI: Lo studio è stato condotto 
presso il Dipartimento di Psichiatria dell’Università de-
gli Studi della Campania “Luigi Vanvitelli” di Napoli. So-
no stati reclutati pazienti affetti da disturbo depressivo 
maggiore o disturbo bipolare tipo I o II in fase di stabi-
lità, con età compresa tra i 18 e i 65 anni e in grado di 
esprimere il proprio consenso informato. La gravità dei 
sintomi, dei temperamenti affettivi, della qualità di vita e 
dell’impulsività sono stati valutati attraverso l’impiego di 
strumenti psicometrici validati. 
RISULTATI: Sono stati reclutati 166 pazienti, in maggio-
ranza donne (55.4%), con un’età media di 47.1   ± 14.2 
anni e una diagnosi prevalente di depressione maggio-
re (42.6%). Un ridotto funzionamento affettivo (p < .05), 
una scarsa qualità di vita (p <  .0001), la presenza di 
tentativi di suicidio nel corso della vita (p <  .01), l’au-
mento dell’impulsività di tratto (p < .001), e i tempera-
menti ciclotimico e irritabile (p < .01) sono risultati esse-
re predittori di uno scarso funzionamento psicosociale. 
Al contrario, la presenza del temperamento ipertimico 
migliora il funzionamento psicosociale (p < .01).
CONCLUSIONI: La valutazione dei fattori sociodemo-
grafici e clinici correlati al funzionamento psicosociale 
rappresenta un passo indispensabile al raggiungimen-
to di un completo recupero funzionale dei pazienti. La 
valutazione del ruolo dei temperamenti affettivi amplia 
lo scenario della caratterizzazione clinica dei disturbi 
affettivi.

P.01.06
ADHD DELL’ADULTO E COMORBIDITÁ 
MEDICHE: UNO STUDIO DI ASSOCIAZIONE 
CONDOTTO SU 196 PAZIENTI
Lorenzo Filippo 1, Camilla Perotti 1, Gabriele Disalvo 2, 
Giuseppe Maina 2

1 Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini, Università degli 
Studi di Torino, Orbassano (TO), ITALY; 2 SCDU Psichiatria, Azienda 
Ospedaliera-Universitaria San Luigi Gonzaga, Orbassano (TO), ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il Disturbo da Deficit di Atten-
zione ed Iperattività (ADHD) è una patologia del neuro-
sviluppo che è stata in tempi recenti oggetto di notevole 
attenzione da parte dei clinici e dei ricercatori, a causa 
dell’importante impatto sui livelli di funzionamento sco-
lastici / accademici, sociali e relazionali dei pazienti 

gli stati eutimici possono predire l’insorgenza di episodi 
affettivi.
MATERIALI E METODI: Sono stati selezionati pazienti 
affetti da BD durante le fasi depressive o maniacali/
ipomaniacalicongiuntamente a controlli sani (CTRL). 
Sono state effettuate le seguenti indagini sieriche: 
emocromo completo,valutazione delle citochine pro-
infiammatorie, anti-infiammatorie e del BDNF. È stato 
effettuato, inoltre, il test del cortisolo salivare al risve-
glio per valutare l’attività dell’asse ipotalamo-ipofisi-
surrene. Per la valutazione dei sintomi psichiatrici sono 
stati utilizzati strumenti di valutazione validati. Mentre 
IPSS e SRRS per valutare i livelli di stress. Nel presente 
lavoro verranno presentati i risultati relativi all’esame 
emocromocitometrico effettuato durante una fase di 
scompenso psicopatologico.
RISULTATI: Attualmente sono stati raccolti dati su 28 
pazienti affetti da BD (18 maschi, 10 femmine, età: 
48.3 ± 11.3) e 26 CTRL (16 maschi, 10 femmine, età: 
46.8 ± 10.86). I pazienti affetti da BD sono caratteriz-
zati da un maggior numero totale di globuli bianchi 
(7.83 ± 1.86 BD vs. 6.78 ± 1.87 CTRL, p < 0.05), di neu-
trofili (4.89 ± 1.49 BD vs. 3.92 ± 1.45 CTRL, p < 0.05) 
e del rapporto neutrofili/linfociti (NLR) (2.52  ±  1.1 BD 
vs. 1.91 ± 0.69 CTRL, p < 0.05). Inoltre, i pazienti affetti 
da BD mostrano un BMI maggiore (30.51 ± 6.6 BD vs. 
24.45 ± 3.86 CTRL, p < 0.001). Non sono state osser-
vate differenze tra i gruppi per quanto riguarda età e 
sesso.
CONCLUSIONI: I risultati preliminari dello studio con-
fermano l’ipotesi di una presenza di uno stato infiam-
matorio a bassa intensità durante le fasi attive del BD. 
Se questi risultati saranno confermati anche dall’analisi 
dei livelli di BDNF, sarà possibile identificare un pattern 
neuroendocrino/infiammatorio utile per predire le rica-
dute cliniche dei pazienti con disturbo bipolare e di 
mettere a punto innovative strategie terapeutiche.

P.01.05
VALUTAZIONE DELL’IMPATTO DEI 
CORRELATI SOCIODEMOGRAFICI,  
CLINICI E TEMPERAMENTALI SUL 
FUNZIONAMENTO PSICOSOCIALE 
DEI PAZIENTI AFFETTI DA DISTURBI 
DELL’UMORE
Matteo Di Vincenzo, Bianca Della Rocca,  
Flavia Martinelli, Serena Rocchino, Claudia Toni,  
Gaia Sampogna, Mario Luciano, Andrea Fiorillo

Dipartimento di Psichiatria, Università degli Studi della Campania 
Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La depressione maggiore e il 
disturbo bipolare sono caratterizzati da alti livelli di di-
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1 Department of Systems Medicine, Tor Vergata University of Rome, 
Roma, ITALY; 2 Unit of Neurology, Neurophysiology, Neurobiology and 
Psychiatry, Department of Medicine, University Campus Bio-Medico, 
Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: I disturbi del sonno presentano 
un’elevata prevalenza tra i giovani adulti, in particolare 
tra gli studenti universitari. I disturbi del sonno possono 
avere effetti negativi a lungo termine sulla salute psico-
fisica, influire negativamente sulla memoria e dunque 
sulla performance accademica. Inoltre, la deprivazione 
di sonno è correlata a sintomi depressivi e ansiosi e può 
esacerbare il carico di distress a cui questi studenti so-
no sottoposti. Per poter sviluppare interventi preventivi 
e terapeutici efficaci su questa dimensione, è necessa-
rio investigare i pattern di insonnia e scarsa qualità del 
sonno in questa popolazione. Scopo di questo studio è 
descrivere la qualità e l’entità delle alterazioni del pat-
tern ipnico tra gli studenti afferenti al servizio di counse-
ling dedicato agli studenti universitari.
MATERIALI E METODI: La qualità del sonno e le sue 
eventuali alterazioni tra gli studenti sono state indagate 
tramite il Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI), un test 
psicometrico autosomministrato che esplora le sette 
componenti principali del sonno. Un punteggio globale 
PSQI > 5 è indicativo di disturbi del sonno significativi. 
Le correlazioni sono state analizzate tramite test di as-
sociazione e indici di Pearson. 
RISULTATI: Il campione di studio è rappresentato da 79 
studenti (età media = 22,5 anni, F = 69.2%); 49 studenti 
hanno completato il Pittsburgh Sleep Quality Index otte-
nendo un punteggio globale medio di 7,37.
Il 47% degli studenti riferisce una qualità del sonno da 
“non soddisfacente” a “pessima”; il 54.2% riporta diffi-
coltà nell’addormentamento. Solo il 35,6% degli studen-
ti riferisce di dormire più di 7 ore, mentre l’8,9% riporta 
meno di 5 ore di sonno a notte. Infine, il 44,5% degli 
studenti riporta un impatto negativo di tali disturbi sulle 
proprie attività quotidiane nell’ultimo mese. 
Non sono state rilevate differenze significative nel pun-
teggio globale né per sesso né per età; la presenza di 
alterazioni del pattern ipnico è correlata a punteggi più 
alti al Beck Depression Inventory I-II (BDI-II).
CONCLUSIONI: Il punteggio medio di PSQI riscontra-
to negli studenti afferenti al servizio risulta maggiore 
rispetto al dato riscontrato in letteratura nella popolazio-
ne di riferimento, indicando la necessità di una partico-
lare attenzione a questa dimensione nella valutazione 
della salute mentale degli studenti universitari. Sono ne-
cessari ulteriori studi al fine di indagare più a fondo tali 
alterazioni e programmare interventi preventivi e corret-
tivi efficaci.

affetti. Ancor più recentemente questo disturbo è stato 
associato ad un elevato tasso di condizioni medico-ge-
nerali (su tutte sindrome metabolica, disturbi del sonno, 
asma ed emicrania), in parte a causa di un terreno ge-
netico comune, in parte in quanto le condizioni mediche 
sembrano essere peggiorate dai comportamenti disfun-
zionali ed impulsivi indotti dall’ADHD stesso. Il presente 
lavoro nasce con la finalità di stimare, su un campione 
di pazienti ambulatoriali con ADHD dell’adulto: (1) la 
prevalenza di condizioni medico-generali associate; (2) 
eventuali fattori socio-demografici e clinici associati.
MATERIALI E METODI: I dati sopra-citati sono stati 
ottenuti a partire da un campione di 196 pazienti con 
diagnosi di ADHD, inquadrati e seguiti presso il servizio 
ambulatoriale dell’Azienda Ospedaliera-Universitaria S. 
Luigi Gonzaga di Orbassano. Per l’analisi statistica è 
stato utilizzato il software SPSS, con ricorso al test del 
X quadro e ANOVA per stimare l’associazione tra le di-
verse variabili considerate, le quali sono quindi state 
oggetto di regressione logistica binaria.
RISULTATI: I dati sono al momento ancora in corso 
di analisi. Dai primi risultati emerge una prevalenza di 
condizioni medico-generali pari al 42.3% del campione 
e sembra essere suggerita un’associazione statistica-
mente significativa tra le suddette condizioni mediche 
e la presenza di comorbidità e familiarità psichiatriche.
CONCLUSIONI: Le associazioni sopra citate, nel loro in-
sieme, sembrerebbero suggerire non solo una maggiore 
vulnerabilità nello sviluppo di comorbidità psichiatriche 
in pazienti affetti da ADHD con condizioni mediche asso-
ciate, ma anche che la suddetta vulnerabilità sembri es-
sere sottesa alla condivisione di fattori di natura eredita-
ria. Un’attenta analisi delle comorbidità medico-generali 
in pazienti con ADHD avrebbe in tal senso un duplice 
ruolo: da un lato quello di gestire problematiche di na-
tura medica in ogni caso meritevoli di attenzione clinica, 
dall’altro quello di identificare più facilmente quei pazien-
ti che potrebbero avere/sviluppare una comorbidità psi-
chiatrica in associazione all’ADHD stesso.

P.01.07
PREVALENZA E IMPATTO DEI DISTURBI DEL 
SONNO TRA GLI STUDENTI UNIVERSITARI: 
ANALISI PRELIMINARE DEGLI ACCESSI A 
UN SERVIZIO DI COUNSELING
Federico Fiori Nastro 1, Martina Pelle 2, Alice Clemente 1, 
Yuri Guarino 1, Emanuele Rizzo 1, Chiara Maimone 1,  
Francesco Scrima 1, Stefano Garofalo 1, Giulia Ambrosi 1, 
Cinzia Niolu 1, Giorgio Di Lorenzo 1, Enzo Fortuna 1, 
Alberto Siracusano 1
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P.01.08
LA DIFFICOLTÀ NELLA VALUTAZIONE DELLE 
PROBLEMATICHE EMOTIVO-RELAZIONALI 
INDIVIDUALI E FAMILIARI NEI DIVERSI 
QUADRI DIAGNOSTICI IN ADOLESCENZA
Maria Gabriella Foia, Maria Concetta Miranda, 
Marianna Arpaia, Rosa Riccardi, Francesco Brando, 
Angelo Cucciniello

Dipartimento di Salute Mentale, ASL Napoli 2 Nord, Frattamaggiore, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La capacità di definire le pro-
blematiche emotive e relazionali tende a decrescere in 
alcuni disturbi psicopatologici, in particolare quelli dello 
spettro psicotico, e ad essere associata a una maggio-
re gravità della sintomatologia e a più frequenti rica-
dute (Rozalski & McKeegan, 2019). Il presente studio 
ha cercato di esaminare le differenze nella capacità di 
definizione delle problematiche emotivo-affettive e l’e-
voluzione diagnostica in un campione di adolescenti, 
stimando sia l’effetto della comprensione individuale sia 
l’influenza della capacità del contesto familiare di co-
gliere sintomi e segnali di distress psicologico. 
MATERIALI E METODI: La ricerca ha coinvolto 100 ado-
lescenti (Maschi = 57, età: M = 16.54 anni; DS = 1.58) e 
i relativi genitori afferenti al Polo Sovradistrettuale di Psi-
copatologia dell’Adolescenza. Il Polo consiste in un’ar-
ticolazione sovradistrettuale del Dipartimento di Salute 
Mentale dell’Asl Napoli 2 Nord preposta alla valutazione 
e alla presa in carico di utenti in età adolescenziale (13-
18 anni) ad alto rischio psicopatologico. Per la misura 
delle problematiche emotive e sociali è stato utilizzata 
una misura self report (Youth Self Report; Achenbach, 
2001) e la corrispettiva eterovalutazione dei genitori 
(Child Behavior Checklist, Achenbach, 2001); per la 
misurazione della gravità della sintomatologia e dell’ 
evoluzione diagnostica si è fatto riferimento all’inqua-
dramento diagnostico dello psichiatra referente, alla 
tipologia di trattamento farmacologico prescritto e all’e-
ventuale recidiva in acuto (ricoveri, TSO/TSV). Sono 
state condotte delle analisi esplorative di correlazione 
lineare; è stata inoltre valutata, attraverso un’analisi dei 
cluster gerarchici, la presenza di gruppi specifici sulla 
base dell’accordo vs disaccordo individuale-familiare 
sulle variabili di definizione delle problematiche emoti-
vo-affettive. Successivamente sono state condotte delle 
analisi della varianza multivariata, al fine di testare l’e-
ventuale influenza della capacità di percezione e defini-
zione delle problematiche emotive nei diversi inquadra-
menti diagnostici e recidiva clinica.
RISULTATI: I risultati suggeriscono che i partecipanti 
con diagnosi di disturbo psicotico presentano una più 
bassa capacità di definire le problematiche emotivo-af-
fettive e che la presenza di bassa capacità del contesto 

familiare di cogliere i segnali di distress è associata ad 
un aumento di acuzie e recidive. 
CONCLUSIONI: Tali aspetti sottolineano l’importanza 
della strutturazione di percorsi psicoeducativi rivolti 
all’intero nucleo familiare, sin dalle prime fasi di tratta-
mento, al fine di ridurre recidive ed aumentare la capa-
cità di insight individuale e del contesto di riferimento.

P.01.09
LA DISCREPANZA NELLA VALUTAZIONE 
DELLE PROBLEMATICHE EMOTIVO-
RELAZIONALI TRA MADRE, PADRE E 
FIGLIO E ADESIONE AI PROGETTI DI 
TRATTAMENTO IN ADOLESCENZA
Maria Gabriella Foia, Maria Concetta Miranda, 
Marianna Arpaia, Rosa Riccardi, Delia Scateni,  
Angelo Cucciniello

Dipartimento di Salute Mentale, ASL Napoli 2 Nord, Frattamaggiore, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La letteratura sottolinea che 
una maggiore comprensione della malattia e della sin-
tomatologia è associata a migliore compliance e miglio-
ri risultati del trattamento (Preti, et al. 2022). Il presente 
studio si propone di valutare l’influenza della capacità 
di definizione delle difficoltà emotive e sociali e l’ade-
sione ai programmi di trattamento in una popolazione di 
adolescenti, stimando sia l’effetto della comprensione 
individuale, sia l’influenza della capacità del contesto 
familiare di cogliere sintomi e segnali di distress psico-
logico. 
MATERIALI E METODI: La ricerca, utilizzando una 
procedura multinformant, ha coinvolto 107 adolescenti 
(Maschi  = 57, età: M  =  16.54 anni; DS  =  1.58) e re-
lativi genitori afferenti al Polo Sovradistrettuale di Psi-
copatologia dell’Adolescenza, Tale polo rappresenta 
un’articolazione sovradistrettuale del Dipartimento di 
Salute Mentale dell’Asl Napoli 2 Nord ed è preposto alla 
valutazione e alla presa in carico di utenti in età adole-
scenziale (13-18 anni) ad alto rischio psicopatologico. 
Per la misura delle problematiche emotive e sociali è 
stato utilizzata una misura self report (Youth Self Report; 
Achenbach, 2001) e la corrispettiva eterovalutazio-
ne dei genitori (Child Behavior Checklist, Achenbach, 
2001); per la misurazione dell’adesione al progetto di 
intervento è stato sviluppato un indice ponderato delle 
difficoltà di adesione al setting (disdette e rinvii delle 
sedute) e dell’esito (drop-out; dimissioni, conclusione 
del percorso proposto). Sono state condotte delle ana-
lisi esplorative di correlazione lineare, valutati eventuali 
differenze di genere attraverso un’analisi della varianza; 
successivamente, al fine di testare l’eventuale influenza 
della capacità di percezione delle problematiche emo-
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tive sui diversi indici di adesione al trattamento, è stata 
condotta un’analisi di regressione gerarchica. 
RISULTATI: I risultati suggeriscono che il principale in-
dice predittivo di adesione al trattamento è la capacità 
familiare (raccordo tra prospettiva individuale e geni-
toriale) di cogliere le problematiche emotive e sociali, 
mentre la discrepanza tra i valutatori degli indici di ri-
schio si associa a maggiori disdette e drop out rispetto 
ai percorsi di trattamento. 
CONCLUSIONI: Tali risultati suggeriscono la necessità 
di includere le percezioni familiari nella valutazione delle 
condizioni cliniche dell’utente, rivolgendo specifici inter-
venti alla possibilità di favorire una maggiore compren-
sione dei sintomi, dei relativi correlati emotivi e fisici e 
degli elementi di disagio associati, al fine di aumentare 
i livelli di adesione al trattamento e di ridurre i drop out. 

P.01.10
DISTURBI PSICOTICI NELLE PERSONE CON 
DISABILITÀ INTELLETTIVA E/O AUTISMO: 
UNA POSSIBILE SOLUZIONE ALLE 
DIFFICOLTÀ DIAGNOSTICHE
Luciana Forte 1, Annamaria Bianco 1, Felice Iasevoli 3, 
Marco Bertelli 1

1 CREA (Centro Ricerca e Ambulatori), Fondazione San Sebastiano, 
Misericordia di Firenze, Firenze, ITALY; 2 Dipartimento Neurofarba, 
Università degli Studi di Firenze, Firenze, ITALY; 3 Dipartimento di 
Neuroscienze e Scienze Riproduttive ed Odontostomatologiche, 
Università Federico II, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Le persone con disabilità in-
tellettiva (ID) e/o disturbo dello spettro autistico (ASD) 
risultano molto più vulnerabili allo sviluppo di disturbi 
dello spettro schizofrenico (SSD) della popolazione ge-
nerale. Tuttavia per molto tempo questo ambito di co-
occorrenza psicopatologica è stato considerato come 
l’unico possibile o quello ampiamente maggioritario. Le 
evidenze più recenti indicano invece una epidemiologia 
diversa. La vecchia tendenza alla diagnosi di questi di-
sturbi sembra anche esser dovuto a difficoltà nell’iden-
tificazione dei sintomi, nella loro peculiarità fenomenica 
rispetto a quella della popolazione generale e nella loro 
apparente sovrapposizione a molte espressioni del di-
sturbo del neurosviluppo. Per aiutare i clinici ad iden-
tificare i sintomi basandosi sulla loro manifestazione 
comportamentale, osservabile, è stato sviluppato uno 
strumento ad hoc, denominato SPAIDD-P (Systematic 
Psychopathological Assessment for People with Intel-
lectual and Developmental Disabilities - Psychosis). Il 
presente studio mira a valutare le proprietà psicometri-
che di questo strumento, nelle due versioni finora pro-
dotte.
MATERIALI E METODI: Sono stati arruolati 110 adulti 
con ID con o senza ASD, afferenti a diversi servizi psi-

chiatrici. L’intero campione è stato valutato sia con lo 
SPAIDD-P sia con un colloquio clinico, da parte di clini-
ci esperti in ID/ASD e SSD, in accordo ai criteri DSM-5 
e DM-ID-2 (T1). Sono state utilizzate due versioni dello 
SPAIDD-P: la 1.0, a 12 item, e la 1.4, a 24 item. Una par-
te del campione è stata valutata anche con la PANSS.
RISULTATI: Lo SPAIDD-P ha mostrato una buona con-
sistenza interna (Cronbach alfa > .6). È stata riscontrata 
una correlazione statisticamente significativa tra le dia-
gnosi al T1 e gli orientamenti diagnostici dello SPAIDD-
P (r = .280 di Pearson; p < .01). Sono stati identificati 3 
fattori con Eigenvalue > 2, che spiegano complessiva-
mente il 50% della varianza: il primo è stato definito ‘al-
lucinatorio’, il secondo ‘delirante’ e il terzo ‘paranoide’. 
Gli orientamenti diagnostici SPAIDD-P non sono stati 
influenzati da sesso, età e comorbilità (varie combina-
zioni di ID, ASD e SSD). Nonostante l’assenza di corre-
lazioni significative tra gli orientamenti diagnostici dello 
SPAIDD-P e della PANSS, quattro item dello SPAIDD-
P hanno mostrato una correlazione significativa con il 
punteggio totale della PANSS e uno con la sottoscala 
dei sintomi negativi della PANSS. Questi ultimi risulta-
ti sono condizionati da un numero limitato di PANSS e 
dalla tipologia di pazienti a cui è stata somministrata.
CONCLUSIONI: Questi risultati preliminari mostrano 
che lo SPAIDD-P sembra avere buone caratteristiche 
psicometriche ed essere uno strumento valido e affida-
bile per la valutazione dei SSD nelle persone con ID 
e/o ASD, contribuendo a coprire il bisogno di strumenti 
psicodiagnostici adeguati in questo campo. Lo studio 
sembra indicare che è possibile identificare i SSD ba-
sandosi sulla loro manifestazione comportamentale. 
Ulteriori ricerche sono già state programmate per l’im-
mediato futuro, anche rispetto all’effettivo avanzamento 
rispetto agli altri riferimenti valutativi esistenti.

P.01.11
VITAMINA B12, OMOCISTEINA E ACIDO 
FOLICO NEL DISTURBO OSSESSIVO-
COMPULSIVO
Donatella Marazziti 1, 2, Stefania Palermo 1,  
Alessandro Arone 1, Ilaria Chiarantini 1, Lucia Massa 1, 
Gabriele Cappellato 1, Matteo Gambini 1, Eric Annuzzi 1, 
Andrea Coccoglioniti 1, Giorgia D’Angelo 1, Riccardo Gurrieri 1, 
Debora Andreoli 1, Nicola Schulz 1, Alessia Cimino 1, 
Federico Mucci 3

1 Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Università di Pisa, 
Pisa, ITALY; 2 Saint Camillus Università Internazionale di Scienze 
Mediche e della Salute-UniCamillus, Roma, ITALY; 3 Dipartimento di 
Biotecnologie, Chimica e Farmacologia, Università di Siena, Siena, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Sono stati proposti diversi mo-
delli per comprendere la fisiopatologia che sottende il 
disturbo ossessivo-compulsivo (DOC) che non risulta 
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ancora ben chiara. La vitamina B12, la vitamina D, l’aci-
do folico l’omocisteina, sembrano ricoprire ruoli chiave 
in varie funzioni cerebrali agendo sulla neurotrasmissio-
ne e l’omeostasi cerebrale e, come tali, vengono an-
che associati ad alcuni disturbi psicopatologici, come 
i disturbi dell’umore. Sulla relazione tra questi biomar-
catori e il DOC esistono solamente un numero limitato 
di pubblicazioni riguardanti i bassi livelli di vitamina D. 
Lo scopo del presente studio è stato quello di valutare 
i livelli di vitamina B12, vitamina D, acido folico e omo-
cisteina in pazienti ambulatoriali affetti da DOC, rispetto 
ai livelli normali, e le possibili relazioni tra biomarcatori 
e caratteristiche cliniche.
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati 217 pazienti 
ambulatoriali affetti da DOC (valutati mediante DSM-5). 
La gravità dei sintomi OC (ossessivo-compulsivi) è stata 
indagata per mezzo della Yale-Brown Obsessive-Com-
pulsive Scale (Y-BOCS). Sono state registrate caratteri-
stiche sociodemografiche, familiarità, malattia e storia 
di trattamento, comorbidità psichiatrica e condizioni 
mediche, sintomi e tentativi di suicidio, pattern ipnico 
e stato metabolico. I livelli di vitamina B12, vitamina D, 
acido folico e omocisteina sono stati misurati per mezzo 
dei comuni test di laboratorio chimico-clinici.
RISULTATI: I pazienti di sesso maschile presentavano 
un’età più giovane al momento della valutazione e all’e-
sordio della malattia, nonché una maggiore prevalenza 
sia attuale che lifetime di pensieri ossessivi. L’insorgen-
za precoce di malattia, storia di traumi perinatali e un 
decorso cronico erano associati a sintomi più severi. 
L’insorgenza acuta, quando preceduta da eventi vitali 
stressanti risultava correlata a caratteristiche cliniche 
migliori. I livelli di vitamina B12 e di acido folico erano 
nella norma nella maggior parte dei pazienti. I livelli di 
acido folico mostravano una correlazione negativa con 
gli item della Y-BOCS “resistenza ai pensieri ossessivi” 
(r = -0.270, p = 0.019) e “resistenza ai comportamenti 
compulsivi” (r = -0.247, p = 0.031).
CONCLUSIONI: C’è un urgente bisogno di nuovi mo-
delli fisiopatologici per il DOC orientati a migliorare la 
diagnosi precoce e terapie più efficaci, considerando 
l’impatto sulla qualità della vita e sul funzionamento glo-
bale, nonché i costi diretti e indiretti per la comunità. I 
risultati del nostro studio supportano il possibile impatto 
dell’ipovitaminosi sulla gravità complessiva e su specifi-
ci pattern sintomatologici del DOC. Essi rappresentano 
parametri utili ed economici che dovrebbero essere va-
lutati di routine. Sono necessari ulteriori studi per chia-
rire in modo più approfondito il loro ruolo sull’eziologia 
del DOC, nonché il loro potenziale impatto terapeutico.

P.01.12
DISTURBO BIPOLARE NEI PAZIENTI 
ADULTI CON ADHD: PREVALENZA E 
CARATTERISTICHE CLINICHE
Concettina Parisella, Francesca Zecchini,  
Veronica Croccia, Orietta Sepulcri, Marianna Sardo, 
Marco Garzitto, Carla Comacchio, Matteo Balestrieri, 
Marco Colizzi

Clinica Psichiatrica Università degli studi di Udine, Udine, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il disturbo bipolare (BD) è una 
delle più frequenti condizioni in comorbidità con l’ADHD 
(prevalenza fra il 5.1-47.1%, rispetto al 5.6% nella po-
polazione generale). Il suo esordio, nelle persone che 
presentano anche l’ADHD, risulta essere precoce e 
l’associazione dei due disturbi determina una maggiore 
gravità del quadro clinico del paziente (3; 4). Lo scopo 
dello studio è valutare la comorbidità di BD in pazienti 
adulti con ADHD e valutarne l’associazione con i sotto-
tipi di disturbo.
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati 62 pa-
zienti (38.71% femmine e 61,29% maschi; età media 
29.31  ±  11.315). Sono state somministrate l’intervista 
DIVA-5 e la raccolta anamnestica per confermare la 
diagnosi di ADHD. Successivamente, è stato sommini-
strato il questionario MDQ, con focalizzazione su due 
stime: il superamento del cut-off ed il possibile riscontro 
di disturbo bipolare (contempla la simultaneità dei sin-
tomi e l’impatto degli stessi).
RISULTATI: Dalla somministrazione della DIVA-5 è 
emerso che 29 pazienti (46.77%) presentavano ADHD 
a componente inattentiva prevalente, mentre 33 con 
caratteristiche di iperattività/impulsività (53.23%). 
Emergeva che il 48.39% dei pazienti presentava pun-
teggi sopra cut-off all’MDQ per tratti ipo/maniacali, ed 
il 31.15% dei casi del campione presentava possibi-
le diagnosi di BD all’MDQ. Si evincevano, inoltre, dif-
ferenze statisticamente significative tra i 2 gruppi in 
termini di tratti ipo/maniacali (I: 5.24   ±  3.134 vs H/I: 
7.50   ±  3.988; t(59.3)  =  -2.49, p  =  0.015; d  =  -0.617 
[-1.132, -0.102]) e superamento del cut-off all’MDQ (I: 
31.03% vs H/I: 63.64%; OR  =  3.798 [1.201, 12.895], 
p = 0.013; Fi = +0.326 [+0.073, +0.561]), ma non sulla 
possibile diagnosi all’MDQ (I: 24.14% vs H/I: 37.50%; 
OR  =  1.866 [0.547, 6.798], p  =  0.284). Da un’analisi 
preliminare, inoltre, tra gli item dell’MDQ alcuni risul-
tavano maggiormente associati al dominio impulsivo/
iperattivo: ‘1. Avvisi dagli altri che esagero’, ‘4. Poco 
sonno’, ‘5. Parlo veloce’, ‘8. Tanta energia’ e ‘13. Spese 
eccessive’ (p < 0.050).
CONCLUSIONI: Sintomi suggestivi di BD sembrano es-
sere di comune riscontro nell’ADHD, con fino a un terzo 
dei pazienti ADHD che presentano elementi tali da sug-
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gerire una diagnosi in comorbidità. Inoltre, la presen-
tazione con sintomi prevalentemente iperattivi/impulsivi 
sembra associarsi più frequentemente alla presenza di 
sintomi ipo/maniacali, rispetto all’ADHD a componente 
inattentiva prevalente.

P.01.13
VITAMINA B12, OMOCISTEINA E ACIDO 
FOLICO IN PAZIENTI AFFETTI DA DISTURBI 
BIPOLARI: RELAZIONE CON IL SUICIDIO
Paola Perrone, Alessandro Arone, Stefania Palermo, 
Miriam Violi, Leonardo Massoni, Francesca Poli, 
Donatella Marazziti

Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Pisa, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Una parte importante del me-
tabolismo di unità monocarboniose, che è coinvolto in 
diverse attività cerebrali, è svolta dalla vitamina B12, 
dall’acido folico e dall’omocisteina. Sebbene ci siano 
pochi dati sul Disturbo Bipolare (DB), livelli alterati so-
no stati riscontrati nei Disturbi dell’Umore, in particolare 
nella Depressione Maggiore (DM). Il presente studio ha 
valutato i livelli di acido folico, omocisteina e vitamina 
B12 in 69 pazienti bipolari ricoverati. 
MATERIALI E METODI: Secondo i criteri del DSM-5, a 
27 individui è stato diagnosticato un DBI, 15 un DBII, 16 
un disturbo schizoaffettivo e 11 un Disturbo Depressivo 
Maggiore. Utilizzando MINI, HRSD, YMRS e CGI, è sta-
to valutato il quadro clinico. Per misurare i parametri del 
sangue sono state utilizzate comuni metodiche clinico-
chimiche.
RISULTATI: 34 pazienti avevano livelli di vitamina B12 
significativamente inferiori alla norma e 14 avevano li-
velli di omocisteina superiori alla media. La maggior 
parte del campione presentava livelli normali di acido 
folico. Quantità significativamente ridotte di vitamina 
B12 sono state riscontrate in pazienti con una storia fa-
miliare di suicidio. 
CONCLUSIONI: I nostri risultati evidenziano l’impor-
tanza di testare la vitamina B12, l’omocisteina e l’aci-
do folico nei pazienti con disturbo bipolare. Sebbene 
siano necessarie ulteriori ricerche, i risultati attuali che 
indicano che i pazienti con una storia familiare di sui-
cidio avevano livelli più bassi di vitamina B12 indipen-
dentemente dallo stadio della loro malattia aumentano 
la possibilità che questi possano fungere da predittori 
di suicidio.

P.01.14
ANTECEDENTI CLINICI INFANTILI  
DEL DISTURBO DEPRESSIVO MAGGIORE  
E DEL DISTURBO BIPOLARE PEDIATRICO  
A CONFRONTO
Giulia Serra 1, Clotilde Guidetti 1,2, Massimo Apicella 1, 
Elisa Andracchio 1, Maria Elena Iannoni 1, Monia Trasolini 1,  
Giorgia Della Santa 1, Gino Maglio 1, Stefano Vicari 1,2

1 Ospedale Pediatrico Bambino Gesù IRCCS, Roma, ITALY; 2 
Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La diagnosi differenziale tra di-
sturbi dell’umore uni e bipolari (UP e BP) al primo episo-
dio di disturbo affettivo in adolescenza può rappresen-
tare una sfida clinica. Vi sono evidenze che un’accurata 
ricerca di antecedenti sintomatologici sindromici o sub-
sindromici, relativi all’umore o ad altra psicopatologia, 
tenda a rilevare sintomi differenti in pazienti UP e BP, 
con importanti implicazioni diagnostiche e prognosti-
che ed ampliando l’attuale comprensione dei disturbi 
dell’umore ad esordio precoce, la cui traiettoria inizia 
precocemente nel corso del neurosviluppo. Nel pre-
sente studio si sono analizzati retrospettivamente i pri-
mi sintomi affettivi e non affettivi presenti nell’infanzia in 
una coorte di adolescenti con disturbi dell’umore, con-
frontando pazienti UP e BP.
MATERIALI E METODI: Popolazione: bambini ed 
adolescenti (6-18 anni), che abbiano completato una 
valutazione psicodiagnostica strutturata in Day Hospi-
tal con misure standardizzate (comprensive di Kiddie 
Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia 
for School-Age Children-Present and Lifetime Version, 
KSADS-PL) e con il contributo di diverse fonti informa-
tive, con diagnosi di disturbo dell’umore (disturbo de-
pressivo maggiore/persistente, disturbo bipolare tipo I/
II/non altrimenti specificato secondo DSM 5), qualsiasi 
ultimo episodio.
Misure: Revisione retrospettiva delle cartelle cliniche 
indipendentemente da parte di due esaminatori esper-
ti. Identificazione degli antecedenti, definiti come primi 
sintomi relativi a disturbi affettivi/non affettivi rilevati con 
KSADS-PL, sopra/sotto soglia per il relativo disturbo 
DSM 5 indagato, ed età di comparsa.
RISULTATI: Dal 2013 al 2022 si sono identificati 495 pa-
zienti, 136 BP, 359 UP. I pazienti BP hanno un esordio 
più precoce del primo sintomo affettivo (11.3 ± 3.22 VS 
12.1 ± 2.86; p = 0.017) e non affettivo (6.29 ± 3.79 VS 
7.20 ± 3.89; p = 0.042) rispetto ai pazienti UP. Si è rile-
vata una differenza significativa nell’incidenza di comu-
ni sintomi psichiatrici non affettivi e nelle caratteristiche 
della sintomatologia affettiva al suo esordio tra pazienti 
UP e BP, come mostrato in figura.
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In una successiva analisi di regressione logistica, i pre-
dittori indipendentemente associati a disturbo bipola-
re sono risultati: disregolazione emotiva come prima 
sintomatologia relativa all’umore (OR  =  2.70; 95%IC: 
1.45–5.02); primo episodio con caratteristiche miste 
(OR = 2.63; 95%IC: 1.31–5.28); sintomi relativi ad ADHD 
(OR = 2.21; 95%IC: 1.15–4.27), disturbo oppositivo pro-
vocatorio (OR = 2.30; 95%IC: 1.04–5.11), ossessioni e 
compulsioni (OR = 2.93; 95%IC: 1.06–8.06) come primi 
sintomi psichiatrici.
CONCLUSIONI: Vi sono differenze significative nella 
traiettoria evolutiva precoce di pazienti con disturbi UP 
e BP ad esordio precoce. Gli antecedenti sono rilevabili 
in epoca molto precoce nell’età evolutiva e vanno accu-
ratamente indagati, permettendo di orientare il sospetto 
diagnostico e le scelte terapeutiche. Un’età di esordio 
della sintomatologia affettiva o di altra sintomatologia 
psichiatrica particolarmente precoce è evocativa di 
traiettoria evolutiva in disturbo bipolare, come anche la 
presenza di ossessioni e compulsioni, sintomi di disre-
golazione attentivo motoria, comportamenti oppositivo 
provocatori e fobie specifiche con esordio precoce in 
pazienti con disturbo dell’umore.

Empatia e psicopatologia

P.01.15
COSMOLOGIA DELLE ISTITUZIONI 
PSICHIATRICHE: VERSO UNA 
SIMMETRIZZAZIONE NEGLI SPAZI DI CURA
Claudio Ardia, Germano Fiore, Petrosino Monica

U.O.S.M 7 Asl Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Come è possibile sintonizzarsi 
all’ esperienza di crisi degli “utenti” all’ interno dei tempi 
e gli spazi dell’Istituzione? 

MATERIALI E METODI: Lì, dove gli assi del “tempo vis-
suto” perdono la cifra originaria e sfasano di cornice 
per il contrarsi o il dilatarsi della scansione del presente, 
di certo, lo spazio si plasma al vissuto del fluire e può 
risultarne angusto e soffocante, dilatato e rarefatto, co-
me il vissuto proprio alle due polarità esistentive della 
relazione medico/paziente. Ci riferiamo alle volte in cui 
l’ Esser-ci polverizza la rielaborazione diacronica per gli 
istanti fiammati e verticali della maniacalità, o alle volte 
in cui per il “loop” della coscienza sposta la “protensio-
ne” al futuro in un tempo che non esiste più come nella 
“melancolia”, o ancora alle volte in cui il divenire arena 
in sequenze invertebrate senza origine e senza conclu-
sione della crisi psicotica, Ciò inonda, inevitabilmente, 
l’ idea di contatto terapeutico o, comunque, grava sull’ 
ipotesi di una prassi orientata alla “Cura”. È dunque 
più semplice rintracciare le coordinate dello scambio 
umano nei luoghi e nei tempi istituzionali quando sono 
laminati di anaffettiva gomma verde/azzurra e affollati di 
scrivanie prive di colore, o forse, potrebbe agevolare la 
relazione uno spazio, che esprime, accoglie, e, silenzio-
samente racconta anche altre storie? 
RISULTATI: Nell’ incontro con l’Altro la speranza di 
‘comunicazione’ si fonda sempre sull’ autenticità, sul 
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confronto delle Esistenze. Probabilmente non esistono 
arredi, barriere architettoniche, modi di abbigliarsi che 
possano ostacolare, realmente, il travaso di materiale 
umanamente intimo. Sicuramente, un “Set”, inteso co-
me spazio di cura, meno inerte e standardizzato age-
vola l’empatia,le associazioni, dissolve certe resisten-
ze, mette a proprio agio e forse offre dei margini per 
colloquiare, proteggendo la valenza umana dei gesti, 
avvalorando persino una’ semplice’ stretta di mano. Ta-
le prassi orientando alla simmetrizzazione degli degli 
spazi interni ‘curato/curante’ e esterni ‘follia/istituzione’ 
favorisce rispondenze di significati tra diverse forme e 
modi di essere al mondo.
CONCLUSIONI: Il tempo frenetico dell’Istituzione e i 
suoi luoghi talvolta specchiano in maniera quasi esatta 
il fiaccolato discorso della sofferenza, spesso incarnan-
dolo. Dobbiamo riconoscere che i battiti del cuore in 
tumulto, le urla, le lacrime, la confusione, il disinteresse, 
lo sconforto, la preoccupazione, persino il terrore, attra-
versano non solo gli utenti ma anche i membri dell’équi-
pe terapeutica. Una dimensione accogliente dei servizi 
psichiatrici potrebbe restituire, attraverso la consape-
volezza di chi è “supposto sapere”, la cifra “in primis” 
umana promuovendo la sintesi nell’ Altro, per avviare il 
senso della “Relazione di Cura” che talvolta è impedita 
dall’ ingorgo di “Fantasmi Controtrasferali” mal elabora-
bili in un contesto che collude con il “Terribile” aspetto 
del “Dolore umano”.

P.01.16
COGNIZIONE SOCIALE ED EMPATIA 
NELL’ANORESSIA NERVOSA (AN):  
UNO STUDIO CASO-CONTROLLO
Francesco Bevione, Maria Carla Lacidogna,  
Arianna Sciarrillo, Annalisa Massa, Raffaele Lavalle, 
Silvia Croce, Antonio Preti

Università degli Studi di Torino, Dipartimento di Neuroscienze, Torino, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La cognizione sociale e l’em-
patia nei pazienti affetti da Anoressia Nervosa (AN) 
possono comportare importanti implicazioni cliniche e 
terapeutiche, dal momento che potrebbero determina-
re difficoltà ad affrontare la terapia. Il presente studio è 
stato progettato per la valutazione e il confronto delle 
componenti di cognizione sociale ed empatia tra sog-
getti affetti da AN e controlli sani.
In particolare, gli scopi dello studio sono:
•	 valutare la capacità di empatia autoriferita, tramite i 

questionari self-report Empathy Quotient (EQ) e In-
terpersonal Reactivity Index (IRI);

•	 valutare la capacità di interpretare gli stati mentali 
complessi e le emozioni espresse dagli occhi trami-

te il Reading the Mind in the Eyes Test;
•	 valutare l’abilità di comprensione degli stati mentali 

degli altri tramite Hinting Task;
•	 valutare l’influenza del funzionamento cognitivo nei 

processi di empatia e cognizione sociale;
•	 valutare l’eventuale influenza della gravità dei sinto-

mi rilevati all’Eating Disorder Examination Question-
naire (EDE-Q) sulle competenze osservate di cogni-
zione sociale ed empatia;

•	 valutare l’eventuale influenza dei livelli di ansia e i 
sintomi depressivi sulle competenze osservate di 
cognizione sociale ed empatia.

MATERIALI E METODI: 30 pazienti affetti da AN e 124 
controlli sani hanno completato i seguenti questionari:
•	 Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q)
•	 State-Trait Anxiety Inventory (STAI)
•	 Beck Depression Inventory - II (BDI-II)
•	 Empathy Quotient (EQ)
•	 Interpersonal Reactivity Index (IRI)
e i seguenti tasks:
•	 Montreal Cognitive Assessment (MOCA)
•	 Reading the Mind in the Eyes (RMET)
•	 Hinting Task (HT)
RISULTATI: I pazienti affetti da AN rispetto ai controlli 
sani hanno mostrato maggiori sintomi depressivi e an-
siosi, un minor livello di empatia percepita (soprattutto 
nell’ambito della capacità di fantasticare), e un mag-
giore disagio personale all’immedesimazione empati-
ca. Non sono emerse differenze significative per quan-
to riguarda la capacità di comprensione ed interpreta-
zione degli stati mentali complessi, e delle emozioni 
espresse dagli occhi. Nel gruppo dei pazienti, l’inten-
sità dei sintomi alimentari è risultata significativamen-
te correlata ad una maggiore tendenza a fantasticare 
e ad una maggiore immedesimazione empatica. Non 
è invece emersa alcuna associazione statisticamente 
significativa tra la gravità dei sintomi alimentari e la ca-
pacità di comprensione delle emozioni espresse dagli 
occhi.
CONCLUSIONI: I pazienti affetti da AN manifestano 
deficit di empatia e cognizione sociale, mentre la co-
gnizione affettiva risulta essere integra. Questi dati sot-
tolineano l’importanza di considerare anche gli aspetti 
di cognizione sociale ed empatia all’interno del proget-
to terapeutico. Poiché i deficit di cognizione sociale ed 
empatia mostrano una natura transdiagnostica, i risul-
tati suggeriscono ulteriori ricerche anche negli altri di-
sturbi alimentari.Il presente studio rappresenta il punto 
di partenza per ulteriori ricerche, rivolte in particolare a 
valutare il ruolo di possibili fattori confondenti, come lo 
stato di malnutrizione.
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P.01.17
EMPATIA E DISTURBO DELLO SPETTRO 
AUTISTICO: RIFERIMENTI PER LA DIAGNOSI 
DIFFERENZIALE IN PSICOPATOLOGIA
Veronica Boniotti, Marco O. Bertelli

CREA (Centro Ricerca e Ambulatori), Fondazione San Sebastiano, 
Misericordia di Firenze, Firenze, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’empatia è una componente 
essenziale della vita sociale umana. Richiede la capa-
cità di comprendere lo stato mentale di un altro e di 
rispondere con un’emozione o un’azione appropriate. 
Ha due componenti principali: cognitiva, che si esprime 
maggiormente nella capacità di dedurre la prospettiva 
di un’altra persona, e affettiva (o emotiva), che connota 
principalmente la risposta emotiva allo stato psichico 
altrui. La letteratura e l’esperienza clinica indicano che 
le persone nello spettro autistico (ASD) mostrano rispo-
ste empatiche atipiche che limitano la comunicazione 
e le interazioni sociali. Atipie dell’empatia sono state ri-
scontrate anche in altri disturbi psichiatrici: per la com-
ponente cognitiva soprattutto nel disturbo bipolare e nel 
disturbo borderline di personalità, per la componente 
affettiva soprattutto nei disturbi psicotici, nella deper-
sonalizzazione e nel narcisismo. Anche tra gli individui 
neurotipici, sono state riportate variazioni tra le compo-
nenti affettive e cognitive, che sembrano contribuire a 
spiegare le differenze nelle esperienze empatiche.
Nonostante questi riscontri, ad oggi, per quanto da noi 
rilevato, nessuna revisione della letteratura ha affronta-
to in modo specifico la diversa caratterizzazione delle 
atipie dell’empatia nell’ASD rispetto ad altri disturbi psi-
chiatrici e del neurosviluppo.
MATERIALI E METODI: Mappatura della letteratura 
scientifica, che si differenzia da una revisione sistema-
tica per l’ampiezza dell’area della ricerca, le doman-
de e i limiti dei dati estratti. I quesiti di riferimento per 
la mappatura sono stati: “Qual è la caratterizzazione 
dell’empatia nelle varie condizioni incluse nel disturbo 
dello spettro autistico?”, “quali sono le principali diffe-
renze con la caratterizzazione dell’empatia nelle condi-
zioni psicopatologiche con cui l’ASD entra più spesso 
in diagnosi differenziale?” Gli autori hanno esaminato la 
letteratura internazionale degli ultimi dieci anni, a partire 
dall’introduzione della categoria diagnostica includente 
il concetto di spettro, ovvero da gennaio 2013 a dicem-
bre 2023, senza escludere alcuni riferimenti alla psico-
patologia classica.
RISULTATI: Sono stati reperiti 58 studi, 19 dei quali han-
no valutato la caratterizzazione dell’empatia nell’ASD ba-
sandosi sul sesso, sull’età e sulla gravità del disturbo, 22 
i possibili meccanismi alla base dei deficit empatici, 16 
gli strumenti diagnostici e le terapie e 7 le componenti 
cognitive e affettive dell’empatia. Alterazioni della com-

ponente cognitiva sono state rilevate spesso sia nell’ASD 
che nei disturbi psicotici. I dati sulla componente affetti-
va risultano molto meno chiari, nonostante indicazioni di 
una maggiore compromissione nell’ASD.
CONCLUSIONI: Allo stato attuale della conoscenza, 
la caratterizzazione delle atipie empatiche nell’ASD e 
negli altri disturbi psichiatrici non permette di identifi-
care chiari elementi semeiologici differenziali. Tuttavia 
alcune peculiarità di utilità clinica sono state messe a 
fuoco. Un approccio multidimensionale e un maggiore 
riferimento a sottogruppi diagnostici omogenei rappre-
sentano due dei criteri più importanti per la ricerca futu-
ra. Questo ambito di studio ha grandi implicazioni per il 
miglioramento delle diagnosi e delle terapie, soprattutto 
in riferimento alla cognizione sociale, al riconoscimento 
emotivo e alla risposta empatica nei pazienti con ASD.

P.01.18
USO ESPRESSIVO DELLA PITTURA 
FOTOGRAFICA E CO-COSTRUZIONE 
DI SIGNIFICATI CONDIVISI. PROCESSI 
TRASFORMATIVI DI LUCE ED OMBRA IN 
UN’ESPERIENZA LABORATORIALE DI GRUPPO
Lucia Buondonno, Oreste Fasano, Simona Oppedisano, 
Elena Florio, Alfredo Bisogno

ASL Salerno Dipartimento di Salute Mentale - UOSM 3, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La fotografia è strumento che 
favorisce l’emergere del sé mediante la differenziazione 
tra simbolo e simboleggiato consentendo indirettamen-
te di raccontare la realtà interna grazie alla sua capacità 
di allentare le difese e facilitare il contatto con i piani 
psichici più profondi. Attraverso il lavoro di gruppo con 
la fotografia le emozioni, le percezioni e i vissuti diven-
tano tangibili e condivisibili, consentendo il ‘movimento’ 
da un sé individuale verso un sé gruppale. Il laborato-
rio, nato in collaborazione con il Museo Didattico della 
Fotografia (MUDIF) di Sarno, ha lo scopo di far speri-
mentare canali alternativi per esprimere e ri-conoscere 
stati d’animo, emozioni, ricordi, desideri altrimenti diffi-
cili da trasferire con il solo linguaggio verbale, e di favo-
rire processi intersoggettivi nel piccolo gruppo.
MATERIALI E METODI: Negli spazi del CDR di Sarno 
è stata allestita una camera oscura dove poter produr-
re immagini personalizzate con l’utilizzo esclusivo della 
carta fotografica e della chimica per lo sviluppo e il fis-
saggio, tale da consentire la manifestazione delle pro-
prie impressioni interne attraverso quest’ulteriore ca-
nale comunicativo considerato facilitante. Gli operatori 
successivamente hanno promosso la riflessione perso-
nale e di gruppo a partire dalle immagini così prodotte. 
È stato somministrato ai partecipanti un Questionario di 
gradimento per rilevare le aspettative e le successive 
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opinioni rispetto al tipo di metodologia operativa utiliz-
zata e la scala FPS per valutare gli aspetti relazionali.
RISULTATI: I partecipanti hanno sperimentato un mo-
do alternativo di fare arteterapia attraverso la produ-
zione artigianale di una ‘pittura fotografica’’. Il tentativo 
di disegnare immagini attraverso materiali inconsueti 
e le reazioni non sempre prevedibili della chimica e 
della luce in camera oscura, la rivelazione delle forme 
ottenute dal gioco creativo dei processi di sviluppo e 
di fissaggio, hanno prodotto diverse esperienze emo-
zionali, prime tra tutte quella dello stupore del ritrovare 
nell’immagine prodotta non tanto quanto progettato ide-
almente quanto invece la rappresentazione del proprio 
sentire. I partecipanti hanno espresso il gradimento per 
le opportunità del lavoro autoprodotto in gruppo e per 
le acquisizioni tecniche e comunicative apprese grazie 
all’esperienza formativa lontana dai percorsi più tradi-
zionalmente guidati. Il contatto con le emozioni, il loro 
riconoscimento e circolazione attraverso l’ausilio della 
produzione fotografica condivisa ha favorito il costituirsi 
di una “mente allargata” di gruppo e lo sviluppo di in-
terconnessioni empatiche tra i soggetti. I punteggi alla 
FPS sono concordanti nell’aver rilevato la riduzione dei 
livelli disfunzionali dei partecipanti nell’area delle rela-
zioni personali e sociali.
CONCLUSIONI: Il percorso conoscitivo e di accre-
scimento, che il laboratorio promuove, consente di 
riscoprirsi in una forma/immagine ulteriore rispetto 
a quella fissata nella rappresentazione corrente e 
auto-stigmatizzante di sé, che diventa metafora del-
lo sviluppo della persona. I sentimenti di sfiducia, di 
insufficienza e di incertezza lasciano spazio alla tol-
leranza, alla fiducia nelle proprie capacità e poten-
zialità non solo espressive, ma anche del concreto 
‘saper fare’.

P.01.19
LEGGERE FICTION PER LEGGERE LE 
MENTI: STUDIARE LA COGNIZIONE 
SOCIALE IN PERSONE AUTISTICHE ADULTE 
CON LO SHORT STORY TASK
Cecilia Guiot 1, Elisa Galetti 1, Silvia Fontana 1,  
Pietro Leali 1, Marta Nola 1, Laura Fusar Poli 1,  
Serena Lecce 2, Natascia Brondino 1

1 Laboratorio autismo, Dipartimento di Scienze del sistema nervoso 
e del comportamento, università degli studi di Pavia, Pavia, ITALY; 2 
Università degli studi di Pavia, Pavia, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La capacità di fare inferenze 
sugli stati mentali, o teoria della mente (ToM), è cruciale 
per la cognizione sociale. Nell’ambito del Disturbo del-
lo Spettro dell’Autismo (DSA), deficit di ToM sono stati 
associati alle difficoltà socio-emotive tipiche di questa 
condizione. Le diagnosi di DSA in età adulta sono oggi 
sempre più frequenti; tuttavia, i deficit di cognizione so-
ciale potrebbero non apparire evidenti in soggetti adulti 
poichè camuffate dall’utilizzo di strategie compensa-
torie. L’obiettivo primario dello studio è stato quello di 
valutare la ToM in persone adulte con DSA attraverso 
uno strumento specifico per l’età adulta (lo Short Story 
Task, SST) e confrontarla con i punteggi ottenuti da una 
popolazione clinica senza diagnosi di DSA (n-DSA). Se-
condariamente, è stata valutata l’associazione fra ToM e 
severità dei sintomi nel campione di persone con DSA.
MATERIALI E METODI: Tra gennaio e settembre 2023, 
sono stati reclutati soggetti adulti (> 18 anni) richiedenti 
una prima valutazione diagnostica per DSA. La ToM è 
stata valutata attraverso lo SST, un test consistente nella 
lettura di un breve racconto incentrato sulla comunica-
zione indiretta, seguito da domande sulla comprensione 
di stati mentali (SST-MS) e contenuti non mentali (SST-C). 
Ad ogni partecipante sono state inoltre somministrate la 
WASI-II, per valutare il quoziente intellettivo, e l’ADOS-2, 
per valutare i sintomi core di DSA. Inoltre, il campione ha 
compilato alcuni test per la valutazione di tratti autistici 
(AQ e SRS-2) ed empatia (EQ e IRI). Dall’analisi sono 
stati esclusi soggetti con QI < 85 e SST-C < 5 (punteggio 
indicativo di comprensione testuale insufficiente).
RISULTATI: Sono stati reclutati 25 partecipanti con dia-
gnosi di DSA e 8 partecipanti n-DSA. Non sono state 
trovate differenze statisticamente significative tra i due 
gruppi per quanto concerne i punteggi di SST-C, SST-MS, 
QI, AQ, EQ, SRS-2 e IRI. Come atteso, è stata invece ri-
scontrata una differenza significativa per ADOS-2 (U = 41, 
p = 0.01). Nel gruppo DSA, sono state riscontrate corre-
lazioni positive tra SST-C e QI (rho = 0.58, p = 0.002) e tra 
SST-SM e QI (rho = 0.40, p = 0.048). Inoltre, SST-SM cor-
relava negativamente con ADOS-2 (rho = -0.42, p = 0.02).
CONCLUSIONI: La correlazione negativa tra ADOS-2 e 
SST-MS, ma non SST-C, suggerisce che i sintomi core 
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del DSA siano associati specificamente a difficoltà di 
ToM. Le correlazioni con il QI sono maggiori per SST-
C, indicando che la comprensione degli stati mentali è 
meno legata all’intelligenza generale rispetto alla com-
prensione di contenuti non mentali. Per quanto riguarda 
gli altri test, è probabile che non siano state riscontrate 
differenze significative per la scarsa numerosità cam-
pionaria. Il reclutamento è ancora in corso e si prevede 
perciò di ampliare il numero di soggetti inclusi nell’ana-
lisi. Questo studio, per quanto preliminare e condotto su 
un campione ristretto, supporta l’ipotesi che test basati 
sulla lettura di fiction come SST possano facilitare la va-
lutazione di ToM in persone adulti con DSA.

P.01.20
DEPRESSIONE PERINATALE, 
ATTACCAMENTO PRENATALE  
ED ABILITÀ EMPATICHE: DATI PARZIALI 
DELLA FASE 2 DI UNO STUDIO 
MULTICENTRICO COORDINATO 
DALL’ISTITUTO SUPERIORE DI SANITÀ
Silvia Mammarella 1, Laura Giusti 1, Gemma Calamandrei 2, 
Laura Camoni 2, Antonella Gigantesco 2, Fiorino Mirabella 2,  
Maurizio Guido 1, Rita Roncone 1

1 Università degli Studi dell’Aquila, L’Aquila, ITALY; 2 Centro di 
Riferimento per le Scienze Comportamentali e la Salute Mentale, 
Istituto Superiore Sanità, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il periodo perinatale può rap-
presentare per la donna un periodo felice e pieno di 
aspettative positive per il futuro, ma può essere anche 
vissuto come un evento stressante che, in presenza di 
preesistente vulnerabilità biopsicosociale può favorire 
l’insorgenza di diversi quadri psicopatologici, tra cui 
quello della depressione (Stewart et al., 2011). L’obiet-
tivo del presente lavoro, che si inserisce in uno studio 
nazionale multicentrico (in corso), coordinato dall’Istitu-
to Superiore Sanità (ISS), nello specifico dal Centro di 
Riferimento per le Scienze Comportamentali e la Salute 
Mentale (SCIC), è quello di studiare l’eventuale relazio-
ne tra alcuni fattori interpersonali, quali le abilità empa-
tiche della madre e l’attaccamento prenatale, e la sinto-
matologia depressiva.
MATERIALI E METODI: Da febbraio 2023, sono state 
reclutate le donne in gravidanza afferenti presso l’Unità 
Operativa Complessa di Ostetricia e Ginecologia a Di-
rezione Universitaria, ASL 1 Avezzano-Sulmona-L’Aquila. 
È stata somministrata, in modalità anonima e tramite un 
link associato ad un codice identificativo, una batteria 
di screening che includeva una scheda di raccolta dati 
socio-anagrafici e clinici (titolo di studio, condizioni so-
cio-economiche, stato civile, informazioni sulla gestazio-
ne e/o gestazioni passate e altre informazioni cliniche), 

e i seguenti test: Edinburgh Postnatal Depression Sca-
le (EPDS); 7-item Generalized Anxiety Disorder scale 
(GAD-7); The Interpersonal Reactivity Index (IRI); Mater-
nal Antenatal Attachment Scale (MAAS); Questionario sul 
benessere familiare (QBF); Questionario sulla rete socia-
le (QRS). Per questa preliminare elaborazione dei dati 
sono state considerate solo le scale EPDS, IRI e MAAS.
RISULTATI: Ad oggi, presso il nostro ospedale, sono state 
reclutate 105 donne gestanti, prevalentemente nel primo 
trimestre di gravidanza, età media 33 anni (ds  ± 5,1) e per 
la maggior parte di nazionalità italiana (88,6%).Non sono 
state evidenziate differenze statisticamente significative 
in relazione a fattori sociodemografici tra il sottogruppo di 
donne con sintomi depressivi e non, come emerge dal-
la scala EPDS (cut off = 10). Dalle informazioni cliniche è 
emerso come solo una donna sulle 105 valutate fa uso di 
psicofarmaci (litio) e che il 7,6% del campione ha richiesto 
supporto emotivo ad un professionista in passato per di-
sturbi d’ansia (62,5%), depressivi (25%) e per disturbo os-
sessivo compulsivo (12,5%). Il 16,2% delle donne intervi-
state presentava una sintomatologia depressiva; iI 49,4% 
presentava buoni livelli di empatia, il 98,7% un buon grado 
di attaccamento madre-feto perinatale.Non emerge alcu-
na correlazione statisticamente significativa tra la sintoma-
tologia depressiva e l’attaccamento prenatale.
CONCLUSIONI: Dai dati preliminari del campione da 
noi reclutato, emerge che uno stato depressivo delle 
donne non influenza l’attaccamento madre-feto, dato 
che necessita di ulteriori conferme, ma che appare in-
coraggiante, in termini di salute della donna e del na-
scituro.

P.01.21
FAVORIRE LO SVILUPPO DI RETI DI 
SUPPORTO SOCIALE E AFFETTIVO 
ATTRAVERSO I GRUPPI DI PSICOANALISI 
MULTIFAMILIARE
Simona Oppedisano, Oreste Fasano, Lucia Buondonno, 
Giuseppina Clemente, Alfredo Bisogno

UOSM 3 DSM ASL Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: J.G.Badaracco considerava la 
psicosi come l’esito di interdipendenze reciproche folli 
che hanno luogo all’interno dell’ambiente familiare del 
paziente. Riteneva che lavorare con i GPMF fosse il mo-
do più efficace per comprendere e smantellare le trame 
patogene e favorire nuovi assetti relazionali. 
Seguendo questo modello l’UOSM 3 del DSM ASL Sa-
lerno ha istituito un GPMF tra le attività terapeutiche e 
riabilitative. Condividere uno spazio comune permette 
ai partecipanti al gruppo di esprimere emozioni e affetti 
personali e costituire una mente ampliata in grado di 
allargare l’orizzonte della comprensione e della cono-
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scenza. Lo scopo è arricchire l’intervento rivolto all’u-
tenza nella dimensione comunicativa-relazionale e in 
quella del carico familiare. 
MATERIALI E METODI: Il GPMF, condotto a cadenza 
mensile, per la durata di novanta minuti per ciascuna 
sessione, dal dicembre scorso a tutt’oggi, è aperto a 
tutte le famiglie dei pazienti in carico al Servizio; vi pren-
dono parte uno psichiatra, uno psicologo e un TeRP che 
fungono da conduttori e circa 13 pazienti affetti da pa-
tologia mentale maggiore con le loro famiglie. Ai fami-
liari partecipanti sono stati sottoposti i questionari auto-
somministrati Caregiver Burden Inventory e The Gene-
ral Satisfation Questionnaire, allo scopo di valutare sia 
l’andamento del carico familiare percepito all’avvio del 
gruppo e dopo sei mesi, che il grado di soddisfazione 
rispetto al servizio offerto.
RISULTATI: Alla valutazione iniziale la CBI ha eviden-
ziato che i familiari avvertono un carico “moderato” de-
terminato dalla dipendenza dell’assistito; anche rispetto 
al burden evolutivo i familiari hanno espresso, un carico 
moderato derivante dalla percezione di limitazioni delle 
opportunità sociali e delle aspettative rispetto ai propri 
coetanei; si evidenzia un comune sentimento di fatica 
fisica derivante dalla necessità di assistenza che inficia 
il proprio stato di salute (carico fisico). La percezione 
di un conflitto di ruolo (carico sociale) è stato avvertito 
dal caregiver nel rapporto con il proprio coniuge. Infine, 
il carico emotivo risulta caratterizzato dai sentimenti di 
vergogna e imbarazzo provato a causa dei comporta-
menti del proprio familiare. Il GPMF è risultato efficace 
nel dare sollievo al carico emotivo: la condivisione di 
storie personali e disagi sperimentati, ha ridotto i sen-
timenti di solitudine e imbarazzo generati dal compor-
tamento della persona. I restanti domini indagati non 
sembrano essersi modificati. I familiari hanno espres-
so soddisfazione per lo spazio di ascolto, sostegno e 
condivisione predisposto, manifestata anche attraverso 
la maggiore cooperazione offerta nel processo di cura 
del congiunto e la revisione delle posizioni conflittuali 
espresse.
CONCLUSIONI: Il GPMF è un dispositivo che amplia 
ulteriormente l’offerta terapeutico-riabilitativa di servizio 
disponibile per le persone affette da patologia grave e i 
loro familiari. Si configura come strumento di integrazio-
ne degli operatori professionali di diversa matrice for-
mativa/esperienziale e consente di approcciare le or-
ganizzazioni patogene del disturbo mentale attraverso 
una visione rivolta più alle trame familiari-relazionali che 
non al singolo individuo.

P.01.22
STUDIO DELLA STRUTTURA FATTORIALE 
DELLA VERSIONE ITALIANA DELLA 
BECK COGNITIVE INSIGHT SCALE: 
RISULTATI NELLA POPOLAZIONE ITALIANA 
E IN PAZIENTI CON DIAGNOSI DI 
SCHIZOFRENIA
Maria Donata Orfei 1, Desirée Estela Porcari 1, 
Gianfranco Spalletta 2, Francesca Assogna 2,  
Fabrizio Piras 2, Nerisa Banaj 2, Emiliano Ricciardi 1

1 Scuola IMT Alti Studi Lucca, Lucca, ITALY; 2 IRCCS Fondazione 
Santa Lucia, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il costrutto di insight cognitivo 
è stato sviluppato nell’ambito degli studi sulla consa-
pevolezza di malattia nei pazienti con psicosi. L’Insight 
cognitivo consiste nella capacità di monitorare, critica-
re ed eventualmente modificare le proprie convinzioni e 
giudizi erronei, abilità mediata da specifici processi me-
tacognitivi. In seguito, l’insight cognitivo ha dimostrato 
di essere indipendente, sebbene relato, alla consape-
volezza di malattia e di essere piuttosto espressione 
della coscienza autonoetica. Questa interpretazione più 
ampia del concetto di insight cognitivo, non solo ne ha 
favorito un diffuso interesse clinico e di ricerca, ma ha 
portato ad estenderlo anche alla popolazione generale.
La Beck Cognitive Insight Scale (BCIS) è stata sviluppata 
per valutare l’insight cognitivo, è composta da 15 item 
suddivisi in due sotto-scale, la Self-Reflectiveness (SR) e 
la Self-Certainty (SC). La BCIS è stata tradotta in numero-
se lingue e utilizzata in svariati contesti culturali europei, 
asiatici e americani. Lo studio in oggetto aveva lo scopo 
di esaminare per la prima volta la struttura fattoriale della 
versione italiana della BCIS sia in pazienti con diagnosi 
di schizofrenia (SZ) sia nella popolazione generale (GP). 
MATERIALI E METODI: È stato sviluppato un disegno 
di ricerca cross-sectional e sono stati coinvolti un cam-
pione di 624 soggetti GP ed un campione di 130 pa-
zienti SZ, grazie ad una collaborazione multicentrica. 
L’alpha di Cronbach, l’omega di McDonald e l’inter-item 
correlation test sono stati usati per valutare l’attendibilità 
del questionario. Un’analisi delle componenti principali 
è stata eseguita per estrarre i fattori con valori uguali o 
maggiori di 1. Sono state eseguite anche delle analisi 
esplorative fattoriali con rotazione ortogonale (varimax); 
come factor loading è stato considerato accettabile un 
valore uguale o maggiore di 0.40.
RISULTATI: Nel gruppo SZ, è risultata valida una solu-
zione a due fattori. Due item sono stati eliminati ed un 
item originariamente della sottoscala SC è stato inserito 
nella sottoscala SR. Anche nel gruppo GP è emersa una 
soluzione a due fattori. L’attendibilità interna di ciascun 
fattore era soddisfacente in entrambi i gruppi. Tuttavia, 
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nel gruppo GP quattro item della sotto-scala SR sono 
stati eliminati. 
CONCLUSIONI: La versione italiana della BCIS mostra 
in entrambi i gruppi una struttura differente rispetto a 
quella originaria, e presenta caratteristiche diverse ri-
spetto a precedenti studi di validazione. Inoltre, i risulta-
ti indicano interpretazioni diverse dei processi metaco-
gnitivi nelle due popolazioni esaminate e dunque sug-
geriscono l’adozione di approcci terapeutici specifici.

P.01.23
ALESSITIMIA E BIAS COGNITIVO 
NELL’ANORESSIA NERVOSA: UNO STUDIO 
CONTROLLATO
Marta Zago, Paolo Meneguzzo, Enrico Collantoni, 
Valentina Meregalli, Angela Favaro, Elena Tenconi

Università di Padova, Dipartimento di Neuroscienze, Padova, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’anoressia nervosa è un di-
sturbo mentale elevati livelli di alessitimia, elemento che 
secondo alcuni autori può essere considerato come un 
aspetto centrale di questa patologia e, in generale, dei 
disturbi alimentari. Sebbene siano state condotte di-
verse ricerche sull’anoressia nervosa, finora non sono 
presenti dei lavori che abbiano preso in considerazione 
questi due aspetti del funzionamento. L’obiettivo della 
ricerca, dunque, è stato quello di valutare la presen-
za di un’associazione tra il costrutto dell’alessitimia e 
il bias cognitivo, confrontando individui con anoressia 
nervosa e controlli sani.
MATERIALI E METODI: Un campione di 104 donne 
(età 14-40 anni) è stato arruolato per lo studio. 63 di 
esse presentavano una diagnosi di anoressia nervosa. 
A tutte le partecipanti è stato chiesto di compilare dei 
questionari self-report (eating disorder inventory, sim-
ptom checklist 90, Toronto alexithymia scale) e un task 
computerizzato che valuta lo stile di pensiero: cognitive 
bias task (CBias).
RISULTATI: Le pazienti presentano un punteggio più 
elevato al CBias rispetto ai controlli (p  =  0.04) e dei 
punteggi più elevati di alessitimia (p < .01). Guardando 
al rapporto tra i costrutti, si rileva è rilevata una correla-
zione positiva tra TAS totale e CBT calcolato (p = 0.04) 
nelle pazienti. Si è inoltre trovato un valore predittivo del 
CBT grezzo sul valore di TAS totale (p = 0.01) nelle pa-
zienti. Nessun legame è emerso tra stile cognitivo valu-
tato al CBias e l’alessitimia nei controlli.
CONCLUSIONI: Lo studio mostra come vi sia nell’ano-
ressia nervosa un legame tra lo stile cognitivo e alessi-
timia che potrebbe in parte spiegare le caratteristiche 
di stabilità e di elevata difficoltà nel leggere e gestire le 
emozioni note in questa popolazione clinica.

Regolazione emotiva  
e psicopatologica

P.01.24
RITIRATO

P.01.25
AUTONOMIC REGULATION AND 
EMOTIONAL DYSREGULATION IN 
PREADOLESCENTS WITH VASOVAGAL 
SYNCOPE
Gaia Cuzzocrea 1, Marta Mascanzoni 1, Cristiana Guido 2, 
Paolo Versacci 3, Camilla Guccione 1, Andrea Fontana 1, 
Lucia Sideli 1, Alberto Spalice 2, Vincenzo Caretti 1 

1 Dipartimento di Scienze Umane, Lumsa Università di Roma;  
2 Dipartimento Materno Infantile e Scienze Urologiche, Divisione 
di Neurologia Pediatrica, La Sapienza Università di Roma; 
3 Dipartimento di Pediatria, Ostetricia e Ginecologia, La Sapienza 
Università di Roma 

SCOPO DEL LAVORO: VasoVagal Syncope (VVS) is 
defined as a transient loss of consciousness and pos-
tural tone, characterized by rapid onset, short duration, 
and spontaneous recovery due to transient cerebral hy-
poperfusion. In light of the Polyvagal Theory, VVS can 
be also viewed as an expression of body/mind dissocia-
tion resulting from altered dysfunctional neuroception. 
Heart Rate Variability (HRV) represents a physiological 
biomarker of emotional regulation, social disposition 
and relational functioning. This study will use cardiac 
markers of autonomic activity (such as Respiratory Si-
nus Arrhythmia (RSA) and heart rate (HR)) to investigate 
the role of emotion dysregulation in VVS. 
MATERIALI E METODI: The sample consists of 30 ado-
lescents with SVV (mean age 11.53    ± 1.11). HRV re-
cording occurs during the administration of the Separa-
tion Anxiety Test (SAT) and the Social Perception Domain 
of the Developmental Neuropsychological Assessment-
Second Edition (NEPSY-II) and during resting condi-
tions that precede (Baseline) and follow (Recovery) the 
interviews. The relationships between separation anxiety, 
emotion recognition, and theory of mind was explored.
RISULTATI: Compared to resting conditions, both mod-
erately and severely stressful situations were associ-
ated with a decrease in parasympathetic activity (RSA, 
HF) and an increase in sympathetic activity (HR) (RSA: 
F = 13.737, p <  .0005; HF: F = 14.038, p = <  .0005; 
HR: F  =  11.593, p  <  .0005). Furthermore, vagal with-
drawal (RSA, HF) was observed during tasks that re-
quire the understanding of the mental states of others 
and emotion recognition (RSA: F = 8.085, p < .0005; HF: 
F = 10.862; p < .0005).
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CONCLUSIONI: The findings suggest the relevance 
of psychological treatment aimed to promote emotion 
regulation abilities based on ventral vagal responses to 
stress, tolerance to negative emotions, self-integration, 
and interpersonal regulation.

P.01.26
IL RUOLO DELL’INSTABILITÀ EMOTIVA NEL 
DISTURBO DI PERSONALITÀ BORDERLINE: 
UNA REVISIONE SISTEMATICA DELLA 
LETTERATURA
Giulia D’Aurizio 1, Ramona Di Stefano 1, Francesca Leonetti 1, 
Laura Roberti 1, Valentina Socci 1, Alessandro Rossi 1,  
Tommaso Barlattani 1, Francesca Pacitti 1, Rodolfo Rossi 2

1 Università degli Studi dell’Aquila, L’Aquila, ITALY; 2 Università degli 
Studi di Roma Tor Vergata, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il processo di regolazione emo-
tiva gioca un ruolo fondamentale nel funzionamento 
quotidiano, modulando i comportamenti goal-directed 
ed adattivi. Attraverso questa funzione cognitive gli in-
dividui sono in grado di modulare l’entità ed il tipo di 
risposta emotiva secondaria alla valutazione cognitiva 
dei feedback ambientali. L’alterazione di questa funzio-
ne può determinare la mancata autoregolazione e por-
tare ad uno stato di disregolazione emotiva. Uno stato 
prolungato di alterazione della regolazione emotive può 
causare sofferenza emotiva, patologie di natura psi-

chiatrica, fra cui Ansia e Disturbi dell’Umore, Disturbo 
da Stress Post-Traumatico, Disturbi della Nutrizione e 
dell’Alimentazione e Disturbo da Uso di Sostanze. Inol-
tre, l’instabilità emotiva sembra rappresentare una delle 
caratteristiche cardine del Diturbo di Personalità Bor-
derline (DPB), modulandone l’insorgenza sintomatolo-
gica. Questa revision sistematica ha come scopo quel-
lo di riassumere la letteratura esistente circa l’instabilità 
emotiva nel DPB, per definire il ruolo dell’alterazione dei 
processi emotivi nell’insorgenza dei sintomi cognitivi e 
comportamentali di questo disturbo. 
MATERIALI E METODI: I database MEDLINE, Scopus 
and Web of Science sono stati indipendentemente con-
sultati per individuare studi rilevanti per la revisione. La 
ricerca è stata Condotta nel periodo di pubblicazione 
che andaca dal Gennaio 2012 al Settembre 2022. Per 
essere considerati includibili, gli studi dovevano essere 
identificabili attraverso una ricerca nei database, pubbli-
cati ed accessibili. La presente revision è stata condotta 
seguendo le line guida “Preferred Reporting Items for 
Systematic Review and Meta-Analyses” (PRISMA) 2020. 
RISULTATI: Sono stati identificati 120 studi, di cui 11 
soddisfacevano i criteri di selezione e quindi inclusi. La 
letteratura dell’ultimo decennio ha globalmente confer-
mato il ruolo intrinseco fra l’instabilità emotiva e il DPB. 
Questa alterata funzione cognitiva sembra contribuire 
strettamente alla modulazione, insorgenza e manteni-
mento dei sintomi chiave del DPB. In fine, rappresenta 
una caratteristica fondamentale per porre diagnosi di 
DPB, indipendentemente dall’età dell’individuo. 
CONCLUSIONI: Le evidenze raccolte mettono in luce 
il ruolo fondamentale dell’instabilità emotiva nel peg-
gioramento sintomatologico del DPB ed anche come 
potenziale fattore di rischio per l’insorgenza stessa del 
disturbo. Inoltre, lo sviluppo di nuovi strumenti neurop-
sicologici potrebbe aiutare i clinici nella strutturazione 
di migliori strategie terapeutiche e nella gestione del 
paziente.

P.01.27
INTERVENTO PSICO-EDUCATIVO 
FINALIZZATO ALLA RIDUZIONE DEGLI 
EPISODI DI RABBIA E DISREGOLAZIONE 
EMOTIVA IN UN SETTING SCOLASTICO
Daniela Giallanella, Salvatore Iuso, Melania Severo, 
Annamaria Petito, Antonello Bellomo, Antonio Ventriglio

Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale dell’Università degli 
Studi di Foggia, Foggia, Italy

SCOPO DEL LAVORO: Il bullismo negli ambienti sco-
lastici è un problema socio-culturale ed educativo che 
ha grave impatto su benessere e salute mentale degli 
adolescenti. Diversi sono i fattori predisponenti: livelli 
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inferiori di ‘reading minds in the eyes’, minore empatia 
e tratti di alessitimia, che sembrerebbe essere uno dei 
principali fattori associati alla vittimizzazione e a mag-
giore difficoltà nel modulare le emozioni e l’aggressività 
verso gli altri. L’obiettivo dello studio era valutare l’impat-
to di un intervento psicoeducativo ripetuto, sistematico 
e prospettico, fornito agli studenti di una scuola secon-
daria di primo grado, nel migliorare il riconoscimento 
e la regolazione emotiva, ridurre l’alessitimia, prevenire 
episodi di bullismo.
MATERIALI E METODI: L‘intervento psicoeducativo è 
stato erogato a 90 maschi e 101 femmine(N = 191), di 
età compresa tra 12 e 14 anni, per 8 incontri, approccio 
cognitivo-comportamentale basato sull’assertività e il 
riconoscimento delle emozioni. L’assessment psicologi-
co è stato effettuato al basale(T0) e a 2 mesi(T1), tramite 
l’utilizzo di strumenti standardizzati: Empathy Quotient; 
The Emotion Regulation Questionnaire; The State-trait 
Anger Expression Inventory; The Toronto Alexithymia 
Scale self-report 20-items. L’analisi statistica è stata 
condotta utilizzando il software statistico Grand Prism 
5 e i risultati considerati statisticamente significativi 
per two-tailed p < 0,05. Le differenze nelle dimensioni 
psicometriche sono state confrontate utilizzando il test 
Kruskal-Wallis non parametrico con il test di confronto 
multiplo post hoc di Dunn. Le valutazioni della relazione 
tra TAS-20 e dimensioni psicologiche, sono state effet-
tuate utilizzando la correlazione di Pearson.
RISULTATI: L’impatto della psicoeducazione è stato 
misurato al T1 come variazioni % nel tempo. I punteg-
gi di STAXI S-Rab sono aumentati del +0,70%, T-Rab 
del +14,4%,EQ del +10,2%, ERQ-Reappresal del 
+20,3% L’alessitimia è diminuita dopo l’intervento del 
-14,4% in tutto il campione, la ERQ-Suppression del 
-25,6%(Grafico 1). È stata osservata una correlazione 
positiva tra alessitimia (TAS-20) e STAXI S-Rab e T-Rab 
al basale(T0): ciò suggerisce come l’espressione della 
rabbia potrebbe essere influenzata dai livelli di alessi-
timia; non vi era invece alcuna correlazione significa-
tiva dopo l’intervento(Grafico 2). La psicoeducazione 

infine ha fortemente ridotto l’alessitimia(-48,2%) in un 
sottogruppo di studenti con punteggio al T0 di TAS-
20 > / = 61(Grafico 3).
CONCLUSIONI: Lo studio mirava a descrivere e testare 
l’impatto dell’intervento psicoeducativo nel migliorare la 
regolazione emotiva e ridurre l’alessitimia, prevenendo 
episodi di bullismo. Nel campione, il quoziente empa-
tico e la regolazione emotiva sono aumentati, contra-
riamente alla soppressione emotiva, permettendo l’e-
spressione della rabbia in modo assertivo. In letteratura 
è dimostrato come persone con alti livelli di alessitimia 
mostrino minore mentalizzazione delle emozioni; pos-
siamo ipotizzare che il nostro intervento abbia migliora-
to l’accesso agli stati mentali, favorendo maggiore be-
nessere psicologico soggettivo, con ricadute positive 
su apprendimento e rendimento. Limiti dello studio: nu-
mero circoscritto di studenti coinvolti, singolo ambiente 
scolastico campionato, possibilità di non aver influen-
zato comportamenti adattivi, mancanza di gruppo con-
trol. Utili studi di confronto e follow-up a lungo termine.

P.01.28
EMOTION AND AUTONOMIC REGULATION 
AND PRODROMAL SYMPTOMS  
OF SCHIZOPHRENIA:  
A PILOT CASE-CONTROL STUDY
Marta Mascanzoni 1, Gaia Cuzzocrea 1, Lucrezia Trani 1, 
Riccardo Pecora 1, Andrea Fontana 1, Patrizia Brogna 1, 
Chiara Caprì 2, Nella Lo Cascio 2, Isabella Panaccione 2, 
Vincenzo Caretti 2, Gianluigi Di Cesare 2, 
Giuseppe Ducci 2, Lucia Sideli 1

1 Dipartimento di Scienze Umane, Università LUMSA, Roma, ITALY;  
2 Dipartimento di Salute Mentale, ASL Roma 1, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: According to the Polyvagal The-
ory, the Autonomic Nervous System (ANS) is involved 
in emotion dysregulation processes, affecting people 
with severe mental disorders, including those with psy-
chotic disorders. Heart Rate Variability, a measure for 
the ANS activity and an indicator of cardiac activity, is 
considered the main physiological marker of emotion 
dysregulation. The aim of this study was to investigate 
autonomic activity among adolescents with and without 
prodromal symptoms of schizophrenia. 
MATERIALI E METODI: This was a case control study 
involving 17 adolescents with prodromal symptoms of 
schizophrenia (prodromal group (PG), female  =  53%; 
M (SD) = 16.3 (1.12)) and 17 matched clinical controls 
affected by common mental disorders (clinical control 
group, CCG) at their first access to the Center for the 
Prevention and Early Intervention of Mental Health of 
the Department of Mental Health, Roma 1 Local Sani-
tary Unit. Participants underwent semi-structured clini-
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cal interviews to assess prodromal symptoms of schizo-
phrenia and personality functioning. Autonomic cardiac 
activity was recorded during resting (Baseline and Re-
covery) and experimental conditions (interviews). 
RISULTATI: Findings suggested significant differenc-
es in sympathetic activity during several conditions 
between groups (Heart Rate, HR: F = 4.7; p = 0.038) 
and across resting and experimental conditions (HR: 
F = 18.3; p < 0.001). Furthermore, a time x group in-
teraction was observed (HR: F = 6.7; p < 0.001). Spe-
cifically, PG showed increased sympathetic activity at 
Baseline and decreased during the interviews, in con-
trast the CCG showed a decreased sympathetic activ-
ity during the resting conditions and increased during 
the interviews. Furthermore, PG showed higher state 
(t = - 3.48; p = 0.003) and trait (t = -3.88; 0.001) anxi-
ety, Traumatic experiences (t = 49.9; 0.044), alexithymia 
(t = -4.73; < 0.001) and somatization (t = -2.32; 0.038), 
depression (t  =; -2.86; 0.013), general symptoms of 
psychopathology (t = -2.708; p = 0.009). 
CONCLUSIONI: The findings suggest that the PG 
showed a pattern of ANS response at emotionally acti-
vating stimuli, different from that of the CCG. This high-
lighted the relevance of autonomic and emotion dysreg-
ulation in multidisciplinary treatment of adolescents with 
prodromal symptoms of psychosis. Researchers’ efforts 
are aimed at a better understanding of schizophrenia 
in order to increase early interventions in individuals at 
risk of developing psychosis and treatments for patients 
with schizophrenia spectrum disorder.

P.01.29
EMOTION AND AUTONOMIC 
DYSREGULATION IN PERSONALITY 
FUNCTIONING: PRELIMINARY FINDINGS 
AND TREATMENT PERSPECTIVES
Lucrezia Trani 1, Gaia Cuzzocrea 1, Marta Mascanzoni 
1, Riccardo Pecora 1, Lucia Sideli 1, Alfredo De Risio 1, 
Patrizia Brogna 2, Chiara Caprì 2, Nella Lo Cascio 2,  
Isabella Panaccione 2, Vincenzo Caretti 1, Gianluigi Di Cesare 2, 
Giuseppe Ducci 2, Andrea Fontana 1

1 Dipartimento di Scienze Umane, Università LUMSA, Roma, ITALY;  
2 Dipartimento di Salute Mentale, ASL Roma 1, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Emotion dysregulation as a 
transdiagnostic dimension is commonly related to sev-
eral psychiatric and personality disorders including 
psychotic disorders. Emotion dysregulation represents 
a marker of psychopathology. Cardiac markers of au-
tonomic dysregulation may be promising measures of 
emotion dysregulation, but research in the field is still 
scant. This study aimed to investigate the association 
between autonomic dysregulation, emotion dysregula-

tion, and personality functioning in adolescents referred 
to a youth mental health service.
MATERIALI E METODI: Fourteen adolescents with 
moderate personality impairment were administered 
the semi-structured interviews for personality function-
ing according to the DSM-5 AMPD. Cardiac activity was 
recorded before, during, and after the interview.
RISULTATI: Findings suggested increased sympathetic 
activity (Low frequency: F = 12.82, p < 0.001) during the 
clinical interview, as compared to the resting conditions. 
Furthermore, we observed a decreased parasympathet-
ic activity (Heart period: F = 18.91, p < 0.001) during the 
identity and the empathy domains, as compared with the 
recovery condition (Bonferroni corrected p < 0.05).
CONCLUSIONI: The findings suggest the presence of 
emotional dysregulation, as shown by markers of au-
tonomic dysregulation. Adolescents with personality 
impairment may benefit by integrated psychological 
interventions, aimed to improve emotion regulation and 
body-mind integration.

Neuromodulazione e psicopatologia
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DEPRESSIONE E DEMORALIZZAZIONE 
COME ENTITÀ PSICOPATOLOGICHE 
CORRELATE: EFFETTI DEL TRATTAMENTO 
CON STIMOLAZIONE MAGNETICA 
TRANSCRANICA IN PAZIENTI AFFETTI DA 
DEPRESSIONE RESISTENTE
Marcello Gavesi 1, Alfonso Tarricone 1,  
Francesca Romagnolo 1, Dario Ambrosio 1,  
Nicola Bendin 1, Stefano Bitturini 1, Marco Ricchiari 1, 
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SCOPO DEL LAVORO: La Stimolazione Magnetica 
Transcranica ripetuta (rTMS) ad oggi è riconosciuta co-
me un trattamento evidence-based per la Depressione 
Resistente. Il presente studio ha l’obiettivo di valutare 
la risposta al trattamento con rTMS in pazienti affetti da 
depressione resistente afferenti al Poliambulatorio Cit-
tà di Ferrara. In considerazione di alcuni aspetti clinici 
e neurobiologici comuni tra depressione e demoraliz-
zazione, un ulteriore obiettivo dello studio consiste nel 
valutare gli effetti del trattamento sulle varie dimensioni 
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sintomatologiche della Sindrome da Demoralizzazione 
ed analizzare se sia presente una correlazione tra le 
due sindromi. 
MATERIALI E METODI: In questo studio prospettico 
sono stati reclutati pazienti ambulatoriali, aventi età 
maggiore di 18 anni, con diagnosi di episodio depressi-
vo maggiore (HDRS-21 > 15) resistente al trattamento. 
Ai pazienti sono state erogate 20 sedute di rTMS con 
protocollo Intermittent Theta Burst Stimulation (iTBS) 
sulla corteccia prefrontale dorso-laterale di sinistra. Le 
sedute quotidiane si componevano di 3 sessioni conse-
cutive da 600 impulsi, ogni seduta ha previsto l’eroga-
zione di triplette di impulsi a 50 Hz e ripetute ogni 200 
ms (a 5 Hz). Nei periodi pre-trattamento (T0) e post-
trattamento (T1) sono state somministrate le seguenti 
scale: Hamilton depression rating scale (HDRS-21), 
Beck Depression Inventory (BDI), Demoralization Scale 
(DS-1). Rispetto alle analisi di correlazione tra le valuta-
zioni psicometriche di depressione e demoralizzazione 
è stata utilizzato il test non parametrico di Spearman.
RISULTATI: Al termine del periodo di trattamento è stata 
riscontrata una riduzione statisticamente significativa dei 
valori di HDRS-21, BDI e DS-1. In particolare, esaminan-
do separatamente le 4 dimensioni della DS-1 si è osser-
vata una riduzione significativa della dimensione Disforia 
e un trend significativo della dimensione Sconforto. Si è 
inoltre riscontrata un correlazione diretta delle seguenti 
variabili: BDI e DS-1 al tempo T0 e T1, HDRS-21 e DS-1 
al tempo T0. Al tempo T1 è stata osservata una correla-
zione diretta tra la HDRS-21 e la dimensione Sconforto 
della DS-1 e una correlazione indiretta tra la HDRS-21 e 
la dimensione Senso di Fallimento.
CONCLUSIONI: Questo studio conferma l’efficacia del-
la iTBS nel trattamento della Depressione resistente. Dai 
dati si può ipotizzare che la iTBS influenzi positivamen-
te anche alcune dimensioni della Demoralizzazione, 
supportando l’ipotesi che ci siano aspetti dimensionali 
e neurobiologici comuni tra le due sindromi. La rTMS 
si potrebbe quindi configurare come uno strumento di 
trattamento anche per la Sindrome da Demoralizzazio-
ne, agendo su aspetti sintomatologici di stampo de-
pressivo, nell’ottica di facilitare il lavoro psicoterapico 
successivo.

P.01.31
IL RUOLO DEI MIRNA NEI DISTURBI 
PSICHIATRICI NELLA SCLEROSI MULTIPLA
Mariaclaudia Moretti 1, Virginia Manuri 2, Giulia Savino 2, 
Ivana Leccisotti 1, Antonello Bellomo 1, Mario Altamura 1, 
Carlo Avolio 2

1 Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Università 
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SCOPO DEL LAVORO: La Sclerosi Multipla (SM) è una 
patologia neurodegenerativa infiammatoria cronica a 
verosimile patogenesi autoimmune e rappresenta la 
prima causa di invalidità non traumatica nel giovane 
adulto. La comorbidità psichiatrica nei pazienti affetti da 
SM è statisticamente più frequente rispetto alla popo-
lazione generale ed è associata ad una minore qualità 
della vita, a deficit cognitivi più importanti, a maggiori 
livelli di affaticamento e ad una minore aderenza alla te-
rapia. Negli ultimi anni, la ricerca ha iniziato a esplorare 
il ruolo svolto dai meccanismi di regolazione genetica 
nello sviluppo dei sintomi psichiatrici in corso di patolo-
gie neurodegenerative. In questo contesto i microRNA 
(miRNA), brevi sequenze endogene di RNA non codifi-
cante, in grado di regolare l’espressione genica a livello 
post-trascrizionale, hanno suscitato un crescente inte-
resse. Numerosi studi hanno evidenziato che i miRNA 
sono alla base della plasticità cerebrale e dello sviluppo 
cerebrale e potrebbero quindi avere un ruolo nella fi-
siopatologia di diversi disturbi psichiatrici. Il presente 
studio ha come obiettivo quello di valutare la possibile 
relazione tra i livelli di espressione dei miRNA e la sinto-
matologia psichiatrica in pazienti con SM.
MATERIALI E METODI: Sono stati arruolati 25 pazienti 
(17F e 8M, età media di 35.72 anni, SD = 8.861; Ex-
panded Disability Status Scale (EDSS) medio di 2.280, 
SD  =  1.01) con diagnosi di SM recidivante-remittente 
(SMRR) e naïve a qualsiasi terapia modificante la ma-
lattia (DMT). Le scale Big Five Inventoy-44 (BFI44) e 
Symptom Checklist-90 (SCL90) sono state utilizzate 
per la valutazione dei sintomi psichiatrici. I miR21-5p, 
miR106a-5p, miR146a-5p e miR223-p sono stati estratti 
nel liquido cerebrospinale privo di cellule (CSF) e valu-
tati mediante test di reazione a catena della polimerasi 
in tempo reale (q-PCR). La correlazione di Spearman è 
stata utilizzata per determinare le relazioni tra le variabili 
cliniche e i livelli di espressione dei miRNA.
RISULTATI: I livelli di espressione dei miR146a-5p, 
miR223-p e miR106a-5p sono risultati associati al part-
ner ipnico (SCL-Sonno) (rispettivamente R = .479, p(2-
tailed)  =  .015; R  =  .397, p(2-tailed)  =  .05; R  =  .397, 
p(2-tailed) = .05). I miR21-5p e miR223-p sono risultati 
associati alla dimensione instabilità emotiva della per-
sonalità, caratterizzata da sintomi di grandiosità (BFI- 
Grandiosità) (R = .396, p(2-tailed) = .05; R = .422, p(2-
tailed) = .036). Il miR146a-5p è risultato associato con 
sintomi di somatizzazione (SCL- Somatizzazione) (R = . 
412, p(2-tailed) = .041).
CONCLUSIONI: I miRNA potrebbero svolgere una fun-
zione centrale nella patogenesi dei sintomi psichiatrici 
associati alla SM. La presenza di significative correla-
zioni interessanti il partner ipnico, l’instabilità emotiva 
suggerisce che tali biomarcatori potrebbero definire 
uno specifico fenotipo della malattia caratterizzato di-
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sregolazione dei ritmi circadiani del sonno e tratti di 
personalità. Le relazioni tra il miR146 con i sintomi da 
somatizzazione supporta il potenziale ruolo di marker 
biologici per identificare la presenza di un significativo 
disagio psichico. In futuro, l’analisi dei “miRNA signatu-
re” potrebbe fornire dati diagnostici e prognostici e di 
valutazione della risposta clinica al trattamento.

P.01.32
POSSIBILE RUOLO DEL METABOLISMO 
DEL TRIPTOFANO E DELLO STRESS 
OSSIDATIVO NEL DISTURBO DA 
LUTTO PROLUNGATO (PROLONGED 
GRIEF DISORDER): ALCUNI RISULTATI 
PRELIMINARI
Virginia Pedrinelli, Valerio Dell’Oste, Sara Fantasia, 
Debora Andreoli, Miriam Violi, Lionella Palego,  
Laura Betti, Gino Giannaccini, Claudia Carmassi

Università di Pisa, Pisa, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il Disturbo da Lutto Prolungato 
(Prolonged Grief Disorder, PGD) è stato recentemente 
incluso come entità nosografica nel capitolo dei Disturbi 
correlati a eventi traumatici e stressanti dell’ultima revi-
sione del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi 
Mentali (DSM-5-TR). Recenti dati di letteratura sull’ar-
gomento hanno riscontrato reazioni da lutto prolungato 
clinicamente significative in ~ il 7-10% delle persone 
che subiscono una perdita. La diagnosi di PGD può es-
sere posta 12 mesi dopo la perdita, con sintomi fonda-
mentali quali un intenso e persistente desiderio o pre-
occupazione per la persona deceduta. Tra i disturbi più 
frequentemente riscontrati in comorbilità con il PGD vi 
sono i disturbi dell’umore, inclusa la Depressione Mag-
giore e, sebbene vi sia consenso sul fatto che il PGD 
costituisca un cluster sintomatologico unidimensionale, 
i risultati sono eterogenei. I dati di letteratura disponibili 
sui correlati neurobiologici del PGD sono carenti. Alcuni 
studi hanno mostrato che il PGD potrebbe essere asso-
ciato a una reazione neuroendocrina da stress, con un 
aumento dell’attività dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene 
(HPA); altri studi hanno evidenziato il possibile ruolo del 
metabolismo del triptofano nel PGD, mostrando livelli 
significativamente più bassi di serotonina in soggetti 
esposti a uno stress cronico correlato a un lutto rispetto 
a controlli non esposti. Scopo del presente studio è esa-
minare l’eventuale presenza di biomarcatori periferici in 
un campione di pazienti con diagnosi di PGD e le possi-
bili differenze rispetto a un gruppo di pazienti depressi 
e a uno di controllo. 
MATERIALI E METODI: Un campione di 21 soggetti, 
di cui 7 soggetti con diagnosi di PGD (gruppo PGD), 7 

soggetti con diagnosi di Depressione Maggiore (grup-
po DM) e 7 controlli sani (gruppo CTL) sono stati reclu-
tati presso la Clinica Psichiatrica dell’Università di Pisa. 
I controlli sani sono stati reclutati su base volontaria. 
L’assessment includeva: la Structured Clinical Interview 
for DSM-5 - Clinician Version (SCID-5-CV), la Inventory 
of Complicated Grief (ICG), la Beck Depression Inven-
tory (BDI), il Mood Spectrum Self-Report (MOODS-SR) 
e il Trauma and Loss Spectrum- Self Report (TALS-SR). 
È stato inoltre raccolto un campione di sangue veno-
so periferico ed è stata effettuata l’analisi dei livelli di 
Serotonina plasmatica (5-HTp), Triptofano (TRP), Chi-
nurenina (KYN), Acido Chinolinico (QA), Superossido 
Dismutasi (SOD) e Catalasi (CAT). Le analisi sono state 
effettuate presso il Dipartimento di Farmacia dell’Uni-
versità di Pisa.
RISULTATI: I soggetti dei gruppi PGD e MD presentava-
no livelli significativamente più bassi di 5-HTp rispetto al 
gruppo CTL (p < .05, p < .001, rispettivamente). I soggetti 
con PGD presentavano inoltre un’attività di SOD significa-
tivamente più bassa rispetto al gruppo CTL (p < .05). 
CONCLUSIONI: I presenti risultati preliminari eviden-
ziano una riduzione dei livelli di 5HT-p nei soggetti con 
PGD, suggerendo che il PGD potrebbe coinvolgere 
alcuni dei pattern molecolari caratterizzanti anche i 
disturbi dell’umore. I ridotti livelli dell’enzima antiossi-
dante SOD suggeriscono inoltre il possibile ruolo dello 
stress ossidativo nel PGD. 

Nuovi approcci allo studio della 
psicopatologia
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ALTERAZIONI INFIAMMATORIE SISTEMICHE 
NEI DISTURBI MENTALI:  
UN APPROCCIO TRANS-DIAGNOSTICO
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SCOPO DEL LAVORO: Molteplici linee di evidenza 
hanno dimostrato il ruolo critico delle disfunzioni dei 
processi infiammatori nella fisiopatologia e nella pato-
genesi dei disturbi psichiatrici. La letteratura sugge-
risce che l’aumento dell’infiammazione è associato a 
una progressione più rapida delle malattie mentali. Il 
modello di stadiazione clinica proposto da McGorry et 
al. (2006), come nuovo approccio trans-diagnostico 
alla psicopatologia, descrive 5 stadi di severità che 
caratterizzano la progressione della malattia mentale. 
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L’identificazione di biomarcatori quali fattori di rischio 
di progressione della malattia mentale è di crucia-
le importanza per prevedere il decorso del disturbo 
mentale. Il presente studio ha l’obiettivo di individuare 
i cambiamenti progressivi e le alterazioni della rispo-
sta infiammatoria sistemica nelle diverse fasi evolutive 
(sub-sindromica/stadio ad alto rischio; stadio clinico 
acuto; stadio progressivo; stadio cronico) della malat-
tia mentale.
MATERIALI E METODI: Nel periodo tra Novembre 
2022 e Settembre 2023 sono stati reclutati 323 pazien-
ti (età media: 44,8 SD:17,47; 163M, 160F) da diversi 
setting di assistenza specialistica del Policlinico Riu-
niti di Foggia: Day Service Diagnostico, Servizi Ambu-
latoriali, SPDC. Per tutti i pazienti sono stati raccolti i 
dati socio-demografici, i dati anamnestici e calcolato il 
punteggio prognostico cumulativo degli indici di flogosi 
sistemica: rapporto Neutrofili/Linfociti (NLR), Piastrine/
Linfociti (PLR), Linfociti/Monociti (LMR). La BPRS è sta-
ta utilizzata per la valutazione della psicopatologia. In 
base alla tipologia di disturbo ad ogni paziente è stata 
attribuita una delle 5 condizioni di gravità previste dal 
modello di stadiazione clinica (stadio 1a: Sindromi An-
siose e Depressive; Stadio 1b: Sindromi Psichiatriche 
Attenuate; Stadio 2: Primo Episodio di Sindromi Psichia-
triche; Stadio 3: Ricorrenza e Persistenza di Sindromi 
Psichiatriche; Stadio 4: Malattia Cronica). Per le analisi 
dei gruppi indipendenti sono stati utilizzati il test ANO-
VA/ANCOVA ed il test di Tukey e confronti pianificati per 
la determinazione di quali gruppi specifici differissero 
significativamente.
RISULTATI: L’analisi della varianza (ANOVA) ha indivi-
duato differenze significative nelle variabili Età, BPRS, 
LMR e NLR confrontando tre gruppi: 1A+1B, 2 e 3+4. I 
risultati dell’ANCOVA controllata per età hanno confer-
mato le differenze significative tra i tre gruppi. In base 
ai test post hoc il gruppo con disturbi discreti (stadio 
2+3+4) ha mostrato livelli di infiammazione significati-
vamente più elevati rispetto gruppo dello stadio prece-
dente (1A+1B).
CONCLUSIONI: Le alterazioni infiammatorie sistemiche 
sono associate alla progressione della malattia mentale. 
In particolare, le differenze osservate tra il gruppo con 
stato sub-sindromico (stadio 1) e il gruppo con malattia 
conclamata (stadio 2-3) indicano che il grado di infiam-
mazione discrimina i pazienti con sindromi attenuate 
da quelli con un disturbo discreto, indipendentemente 
dallo stato diagnostico. Questi risultati suggeriscono 
l’importanza cruciale della valutazione degli indici in-
fiammatori quali fattori di rischio di progressione della 
malattia mentale.
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IL RUOLO DI INFEZIONI VIRALI SILENTI 
NELLA FISIOPATOLOGIA DEL DISTURBO 
OSSESSIVO-COMPULSIVO
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SCOPO DEL LAVORO: Il disturbo ossessivo-compul-
sivo (DOC) è una condizione psicopatologica comune 
e invalidante e, nonostante i progressi scientifici, rima-
ne ancora una sfida per i medici, poiché circa un terzo 
dei pazienti non risponde alle principali strategie tera-
peutiche. Pertanto, al fine di sviluppare nuove strategie 
terapeutiche, la ricerca è progredita concentrandosi su 
nuovi paradigmi fisiopatologici. Tra questi, molto interes-
se ha riscosso il modello immuno-infiammatorio. In effetti, 
il ruolo chiave del sistema immunitario nella patogenesi 
del DOC sembra essere estremamente rilevante, poiché 
sono state dimostrate numerose alterazioni immunitarie 
sia nei bambini che negli adulti affetti da tale disturbo. 
Seguendo questa nozione, sono stati presi in considera-
zione anche i virus come possibili agenti infettivi in grado 
di sostenere la neuro-infiammazione alla base dell’insor-
genza e del mantenimento del DOC. Lo scopo di questo 
articolo era di valutare i titoli anticorpali per l’herpesvirus 
umano (HHV) 4 e HHV-5, noti anche come, rispettivamen-
te, virus Epstein-Barr (EBV) e citomegalovirus (CMV), in 
una coorte di pazienti con DOC. Inoltre, sono stati inda-
gati anche i sintomi ossessivo-compulsivi (OCS) e la loro 
relazione con i profili sierologici.
MATERIALI E METODI: Sono stati inseriti nello studio 
217 pazienti adulti ambulatoriali con DOC la cui dia-
gnosi è stata effettuata secondo i criteri della 5a edi-
zione del Manuale diagnostico e statistico dei disturbi 
mentali (DSM-5) e dell’intervista clinica strutturata per 
il DSM-5 (SCID-5), mentre gli OCS sono stati indagati 
attraverso lo Yale-Brown Obsessive-Compulsive Sca-
le (Y-BOCS). È stata valutata la presenza di anticorpi 
sierologici per EBV e CMV. Più specificamente, le im-
munoglobuline (Ig) anti-EBV sono state valutate in 99 
pazienti, le IgM anti-CMV in 96 e le IgG anti-CMV in 95 
pazienti.
RISULTATI: È stata evidenziata pregressa infezione da 
EBV in 61 pazienti. Rispetto ai sieronegativi, questi sog-
getti hanno mostrato punteggi significativamente più al-
ti sia nel punteggio totale della Y-BOCS che nelle sotto-
scale delle compulsioni ed in quelle angoscia correlata 
alle ossessioni, resistenza contro le compulsioni e con-
trollo sui comportamenti compulsivi, evitamento, grado 
di indecisione, senso di responsabilità sopravvalutato e 
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lentezza pervasiva. Per quanto riguarda l’infezione da 
CMV, 46 sono risultati positivi per la presenza di IgG e 
4 pazienti per IgM.
CONCLUSIONI: Questi risultati preliminari suggeri-
scono come le infezioni virali potrebbero svolgere un 
ruolo cruciale nella fisiopatologia del DOC, probabil-
mente influenzandone l’esordio, il decorso, la gravità 
e possibilmente determinando lo sviluppo di diversi 
fenotipi con un ruolo nella definizione di OCS speci-
fici. Sono necessari ulteriori studi per chiarire meglio 
il ruolo delle comuni e diffuse infezioni virali nel DOC 
con particolare attenzione alle possibili implicazioni 
terapeutiche.

P.01.35
INFLUENZA DEI DISTURBI  
DEL SONNO SU UMORE E ATTENZIONE 
IN PAZIENTI ADULTI CON DISTURBO  
DA DEFICIT DI ATTENZIONE E IPERATTIVITÀ 
E SOGGETTI SANI
Corinna Moradei, Chiara Cecchelli, Giacomo Grassi

Brain Center Firenze, Firenze, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: I disturbi del sonno sono stati 
studiati nell’ADHD. Gli studi condotti su bambini e ado-
lescenti mostrano una maggiore frequenza di alterazio-
ne dei ritmi circadiani e la presenza di diverse parason-
nie (Konofal et al., 2010; Becker et al., 2020). Tuttavia, 
le alterazioni del sonno nei soggetti adulti sono meno 
studiate. Lo scopo di questo studio è valutare l’impatto 
clinico della qualità del sonno sul funzionamento diurno 
in adulti con ADHD non trattati.
MATERIALI E METODI: Lo studio ha incluso 60 pa-
zienti adulti con diagnosi primaria di ADHD e un cam-
pione di 60 soggetti di controlli (SDC) accoppiati per 
genere, età e scolarità. I due gruppi sono stati con-
frontati su una batteria psicometrica che indagava: 
qualità del sonno (attraverso la The Pittsburgh Sleep 
Quality Index, PSQI), parasonnie attuali e passate, 
sintomi dell’ADHD (attraverso la Barkley Adult ADHD 
Rating Scale-IV, BAARS-IV), impulsività (attraverso la 
Barratt Impulsiveness Scale, BIS-11), sintomi dell’u-
more e dell’ansia (attraverso il Symptom of Depression 
Questionnaire, SDQ) e compromissione funzionale 
(Barkley Functional Impairment Scale, BFIS). Inoltre, i 
due gruppi sono stati confrontati su una batteria neu-
ropsicologica. 
RISULTATI: I pazienti ADHD hanno mostrato un numero 
di parasonnie significativamente maggiore rispetto ai SDC 
(p = 0.002). Inoltre, il gruppo ADHD ha riportato punteggi 
significativamente più alti alla scala PSQI (p = 0.001) e in 
alcune sotto componenti del test. Nello specifico, i pazien-
ti ADHD hanno riportato punteggi significativamente mag-

giori rispetto ai SDC nelle componenti di: qualità del son-
no (p = 0.001), latenza di addormentamento (p = 0.001), 
uso di medicinali (p = 0.001) e compromissione diurna 
(p = 0.001). Successivamente, all’interno di ciascun cam-
pione sono stati confrontati i soggetti con disturbi del son-
no (con PSQI > 5) con coloro senza disturbi del sonno 
per analizzare l’influenza sui sintomi ADHD, sull’impul-
sività, sull’umore, sulla compromissione funzionale e sul 
funzionamento cognitivo. Il gruppo ADHD con disturbi del 
sonno ha mostrato punteggi significativamente maggiori 
nelle misure di impulsività motoria (p = 0.048), di umore 
(p = 0.039), di disattenzione (p = 0.019) e di memoria a 
breve termine (p = 0.038) rispetto agli ADHD senza distur-
bi del sonno. Lo stesso confronto effettuato nel gruppo di 
controllo non ha rivelato differenze statisticamente signifi-
cative in nessuna delle scale psicometriche autosommini-
strate e neuropsicologiche. 
CONCLUSIONI: I pazienti adulti con ADHD hanno mo-
strato una peggiore qualità del sonno rispetto al gruppo 
di controllo. Inoltre, il confronto all’interno del gruppo 
ADHD ha mostrato come disturbi del sonno in soggetti 
ADHD peggiori significativamente l’umore, l’impulsività 
motoria e l’attenzione. Interessante notare come questi 
peggioramenti non siano stati trovati anche nel confron-
to di soggetti sani con e senza disturbi del sonno. Que-
sti dati mostrano l’importanza di un accurato studio del 
sonno in pazienti adulti con ADHD.

P.01.36
FENOTIPO CLINICO E COGNITIVO  
DI PAZIENTI ADULTI CON DISTURBO  
DA DEFICIT DI ATTENZIONE E IPERATTIVITÀ  
E DISTURBO DA ACCUMULO
Corinna Moradei, Chiara Cecchelli, Giacomo Grassi

Brain Center Firenze, Firenze, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Sebbene il disturbo da accu-
mulo (HD) sia incluso nel DSM-5 nel capitolo dei distur-
bi ossessivo-compulsivi e correlati, negli ultimi anni l’HD 
è stato costantemente associato al disturbo da deficit 
di attenzione e iperattività (ADHD) (Morein-Zamir et 
al., 2021). Alcuni studi hanno mostrato una maggiore 
prevalenza di HD nell’ADHD rispetto ai pazienti con di-
sturbo ossessivo-compulsivo e alla popolazione sana 
(Grassi et al., 2023). Inoltre, diversi studi hanno riscon-
trato che la disattenzione è un aspetto centrale dell’HD 
e che la disattenzione è un predittore significativo del-
l’HD nei pazienti con ADHD (Morein-Zamir et al., 2021; 
Grassi et al., 2015). 
MATERIALI E METODI: Lo studio ha incluso 2 campioni 
clinici e 1 di controllo accoppiati per genere, età e sco-
larità. Sono stati inclusi 57 pazienti adulti con diagno-
si primaria di ADHD e HD in comorbilità (ADHD+HD) 
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(valutati attraverso la scala Saving Inventory Revised, 
SI-R), 57 pazienti adulti con diagnosi primaria di ADHD 
senza HD in comorbilità (ADHD-HD) e un campione di 
48 soggetti di controllo (SDC). I tre gruppi sono stati 
confrontati su una batteria neurocognitiva incentrata 
sulle funzioni attentive ed esecutive. Inoltre, i tre gruppi 
sono stati confrontati sui sintomi dell’ADHD (attraver-
so la Barkley Adult ADHD Rating Scale-IV, BAARS-IV), 
sull’impulsività (attraverso la Barratt Impulsiveness Sca-
le, BIS-11), sui sintomi dell’umore e dell’ansia (attra-
verso il Symptom of Depression Questionnaire, SDQ) 
e sulla compromissione funzionale (Barkley Functional 
Impairment Scale, BFIS).
RISULTATI: I pazienti con ADHD+HD hanno mostrato 
prestazioni significativamente peggiori rispetto ai pa-
zienti con ADHD senza comorbidità con HD e ai control-
li sani nelle misure di attenzione (maggiori punteggi di 
omissione al Continous Performance Test-III, p <  .001 
vs SDC, p = 0.007 vs ADHD-HD) e nel funzionamento 
esecutivo (Frontal Assessment Battery, FAB, p = 0.008 
vs SDC, p  =  0.005 vs ADHD-HD). Mentre la gravità 
dei sintomi dell’ADHD tra i pazienti con ADHD+HD e 
ADHD-HD non ha mostrato una differenza significativa, 
i pazienti con ADHD+HD, rispetto ai pazienti con ADHD 
senza HD in comorbidità e al gruppo di controllo, han-
no mostrato punteggi significativamente più alti nelle 
misure di impulsività (p <  .001 vs SDC, p = 0.044 vs 
ADHD-HD) e di umore (p < .001 vs SDC, p = 0.013 vs 
ADHD-HD) e una maggiore compromissione funzionale 
(p < .001 vs SDC, p = 0.012 vs ADHD-HD). 
CONCLUSIONI: I pazienti adulti con ADHD in comor-
bilità con HD sembrano avere un fenotipo clinico e 
neurocognitivo specifico rispetto ai pazienti con ADHD 
senza il disturbo di accumulo in comorbilità. Il fenoti-
po è caratterizzato da una maggiore compromissione 
delle funzioni attentive ed esecutive e da livelli più ele-
vati di impulsività, sintomi dell’umore e una maggiore 
compromissione funzionale. Questi risultati evidenziano 
ulteriormente l’importanza di sottoporre a screening i 
pazienti adulti con ADHD per verificare la presenza di 
sintomi di accumulo.

P.01.37
LA WAHNSTIMMUNG DALL’ORIGINE 
ALL’EPOCA MODERNA:  
NUOVE PROSPETTIVE PSICOPATOLOGICHE
Antonella Moschillo 1, Dario Maran 1, Claudia Cappuccilli 1, 
Isabella Berardelli 2, Maurizio Pompili 2
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SCOPO DEL LAVORO: Scopo di questo lavoro è quello 

di comprendere quanto ancora il concetto di Wahnstim-
mung trovi una collocazione nella psicopatologia mo-
derna. Alla luce della letteratura esistente, viene pro-
posta una riflessione sul ruolo della Wahnstimmung, e 
sulla possibilità di recuperare uno spazio di discussione 
all’interno del procedere clinico moderno.
MATERIALI E METODI: La revisione della letteratu-
ra parte dalle prime descrizioni della Wahnstimmung 
postulate da Jaspers, la revisione si concentra sullo 
sguardo di Callieri fino alla psicopatologia più recente. 
Successivamente abbiamo indagato la presenza di tale 
concetto (utilizzando i termini “Wahnstimmung”, “delu-
sional mood” e “delusional atmosphere”) all’interno dei 
principali database di ricerca scientifica (PubMed, Sco-
pus) e all’interno dei principali manuali di Psichiatria e 
dei DSM allo scopo di valutare quanto tale dimensione 
sia presente nel tessuto più “scientifico” che la psichia-
tria abbia a disposizione.
RISULTATI: A fronte di una abbondante letteratura di 
tradizione che discute l’argomento della Wahnstim-
mung, la letteratura scientifica mostra solo 32 studi 
internazionali all’interno di una finestra temporale che 
va dal 1959 al 2022. Per quanto riguarda la presenza 
del concetto di Wahnstimmung (Wahnstimmung, Umo-
re predelirante, Angoscia e Angoscia Psicotica, Delirio 
Primario) all’interno dei Manuali Diagnostici e Statistici 
dei Disturbi mentali esso è pressoché assente.
CONCLUSIONI: I risultati della nostra revisione mostra-
no uno scollamento tra una tradizione psicopatologica 
florida e ricerca scientifica e Manuali Diagnostici che 
invece risultano completamente impoveriti di tale con-
cetto. Ulteriori approfondimenti sulle motivazioni di tale 
divario possono rappresentare un orizzonte di ricerca 
interessante per destinare alla Wahnstimmung un nuo-
vo ruolo nell’epoca moderna.
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SCOPO DEL LAVORO: La qualità di vita (QoL) è un 
costrutto multidimensionale strettamente associato al 
benessere psicologico e ad esiti psicopatologici, ma 
pochi studi identificano i fattori comportamentali e psi-
cologici che la influenzano. Comprendere questi fattori 
è cruciale per sviluppare interventi mirati a migliorare 
la QoL e ridurre il rischio di psicopatologia. Pertanto, 
questo studio mira a: (i)generare modelli di classifi-
cazione attraverso tecniche di machine learning che, 
sulla base di variabili comportamentali e psicologiche, 
discriminino controlli sani (CS) con alta e bassa QoL in 
una prospettiva multidimensionale, e (ii)valutare l’utilità 
clinica di questi modelli attraverso la loro validazione in 
popolazioni cliniche.
MATERIALI E METODI: Per l’obiettivo (i)(fase di di-
scovery) sono stati reclutati 105 controlli CS (65 fem-
mine), mentre per l’obiettivo (ii)(fase di validation) 
tre campioni, composti da 28 At-Risk Mental State 
(ARMS), 13 First Episode of Psychosis (FEP) e 18 pa-
zienti con schizofrenia (SCZ). Sono stati calcolati 113 
punteggi individuali, afferenti ai domini di autostima, 
personalità, resilienza, comportamento prosociale e 
attaccamento, ottenuti attraverso questionari self-re-
port. Tali punteggi sono stati utilizzati per addestrare 
quattro algoritmi di Support Vector Machine al fine di 
discriminare CS con alta vs. bassa QoL nei domìni fi-
sico, psicologico, ambientale e relazionale (highQoL 
VS. lowQoL sulla base del valore mediano di ogni 
punteggio della scala WHO-QoL), in un contesto di 
double-cycle, nested cross-validation. Per testarne 
la generalizzabilità clinica, gli algoritmi sono stati ap-
plicati alle tre popolazioni cliniche attraverso Out-Of-
Sample Cross-Validation (OOCV).
RISULTATI: Sono riportati solo i modelli che hanno 
raggiunto soddisfacenti livelli di accuratezza e signi-
ficatività permutata (Balanced Accuracy-BAC:60%; 
p < 0,05). Il modello addestrato nei CS per discrimina-
re highQoL da lowQoL psicologica mostrava la miglior 
performance di classificazione (BAC:71,8%), seguito 
da quello sulla QoL fisica (BAC:62%), e quello sulla 
QoL ambientale (BAC:60,7%). Le variabili più predit-
tive per la QoL psicologica erano l’inflessibilità psico-
logica e la tendenza a ritirarsi socialmente, per la QoL 

fisica, invece, l’attaccamento evitante e le strategie di 
coping autoaccusatorie, mentre per la QoL ambien-
tale, l’inflessibilità psicologica e il livello di resilienza. 
Le analisi di OOCV hanno evidenziato che(i)il modello 
relativo alla QoL psicologica assimilava FEP ed SCZ 
ai lowQoL; (ii)il modello relativo alla QoL fisica assimi-
lava FEP a lowQoL e ARMS ad highQoL; (iii)il modello 
relativo alla QoL ambientale assimilava FEP a lowQoL 
(tutti i p < 0,05). 
CONCLUSIONI: I risultati evidenziano le variabili com-
portamentali e psicologiche chiave nel modulare la 
QoL in CS, con differenze nelle diverse dimensioni della 
QoL, sottolineando così la multidimensionalità del co-
strutto. Indipendentemente dal dominio considerato, la 
resilienza è risultata fondamentale in tutti i contesti. Inol-
tre, le OOCV forniscono una prova preliminare della ri-
levanza clinica dei modelli generati nei CS, suggerendo 
la potenziale importanza di interventi mirati alla promo-
zione della QoL per migliorare il benessere psicologico 
e ridurre potenziali esiti psicopatologici.
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RELAZIONI TRA IL PROFILO 
IMMUNOLOGICO DEI PAZIENTI CON 
DISTURBO DEPRESSIVO MAGGIORE IN 
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LA RISPOSTA ALLA TERAPIA
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SCOPO DEL LAVORO: Diversi studi hanno riporta-
to l’associazione tra il disturbo depressivo maggiore 
(DDM) e una deregolazione del sistema immunitario, 
ma pochi lavori si sono focalizzati sulla caratterizza-
zione dettagliata dei sottotipi cellulari circolanti (profi-
lo immunologico) durante la fase acuta di malattia. Gli 
obiettivi dello studio sono: 1) caratterizzare il profilo 
immunologico dei pazienti durante un episodio depres-
sivo maggiore (EDM); 2) valutare le associazioni tra le 
frequenze dei sottotipi cellulari identificati, la gravità dei 
sintomi, la compromissione del funzionamento, la quali-
tà di vita e la risposta alla terapia. 
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati 62 pazienti 
con DDM durante un EDM (baseline) ed è stato effettuato 
su sangue periferico un’analisi multiparametrica median-
te citofluorimetria per identificare i linfociti (naïve/effettori, 
memoria, regolatori) e le cellule mieloidi (cellule dendriti-
che, monociti). Al baseline è stata impostata o modificata 
la terapia antidepressiva. I pazienti sono stati rivalutati 
dopo 1 mese (follow-up). Al baseline e al follow-up so-
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no state valutate la gravità dei sintomi depressivi (HAM-
D, MADRS), il funzionamento (GAF, WSAS, LEAPS) e la 
qualità di vita soggettiva dei pazienti (Q-LES-Q-SF). Al 
baseline i pazienti sono stati suddivisi tra chi mostrava 
sintomi lievi/moderati oppure severi e tra chi non assu-
meva alcuna terapia antidepressiva (NT) e chi mostrava 
una risposta inadeguata alla terapia psicofarmacologi-
ca in atto (IR). Al follow-up i partecipanti sono stati rag-
gruppati in responder (riduzione di almeno il 50% del 
punteggio dell’HAM-D) e non-responder. Gli EDM sono 
stati suddivisi in lievi/moderati e gravi tramite un’analisi di 
cluster basata sulla gravità dei sintomi e la riduzione del 
funzionamento e della qualità di vita al baseline. I gruppi 
sono stati confrontati non one-way ANOVA. La risposta 
alla terapia con modelli di Poisson controllando per la 
gravità dell’EDM al baseline (p < . 05).
RISULTATI: Una gravità maggiore dell’EDM al baseline 
era associata a una maggior frequenza di monociti totali 
e di linfociti T helper (Th)-17 e CD4+ totali a una minor 
frequenza di linfociti Th-1 e di CD8+ e CD3+ totali. Inol-
tre, la frequenza dei linfociti T CD4+ è risultata essere 
maggiore nel gruppo IR rispetto ai soggetti senza terapia 
al baseline. Infine, il modello predittivo di Poisson ha evi-
denziato che una maggior frequenza delle cellule NK at-
tivate, dei linfociti T CD4+ e dei monociti classici al base-
line era associata ad una diminuzione della probabilità di 
risposta alla terapia al follow-up. Viceversa, ad una mag-
gior frequenza di monociti non classici corrispondeva ad 
un aumento della probabilità di risposta alla terapia. 
CONCLUSIONI: Questi risultati confermano il coinvolgi-
mento del sistema immunitario nel DDM e mostrano l’e-
sistenza di signatures associate alla gravità dell’EDM e 
alla risposta alle terapie che potrebbero guidare il moni-
toraggio clinico e l’avvento future terapie personalizzate. 
Questo progetto è stato finanziato dalla fondazione CA-
RIPLO (ref. 2019_3277).
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SCOPO DEL LAVORO: Le vescicole extracellulari 
(VE) sono microparticelle lipidiche rilasciate delle cel-
lule che svolgono il ruolo di mediatori della comunica-

zione intercellulare. Numerosi studi hanno evidenziato 
il loro ruolo di biomarcatori diagnostici e prognostici 
in diverse patologie; tuttavia, esse sono state scar-
samente studiate nel disturbo depressivo maggiore 
(DDM). Gli obiettivi dello studio sono: 1) caratterizzare 
le VE circolanti più abbondanti nel sangue (leucocita-
rie, endoteliali e piastriniche) e quelle derivanti della 
glia (microglia e astrociti) in soggetti con DDM in corso 
di un episodio depressivo maggiore (EDM); 2) valutare 
se esistano associazioni tra la gravità dell’EDM e la 
riposta alla terapia antidepressiva e la quantità di VE 
circolanti caratterizzate. 
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati 80 pazienti 
con DDM durante un EDM. Al momento del reclutamen-
to (baseline) sono stati effettuati un prelievo di sangue 
venoso e una valutazione clinica ed è stata impostata o 
modificata la terapia antidepressiva. I pazienti sono stati 
rivalutati dopo 1 mese (follow-up). Le VE isolate al ba-
seline sono state caratterizzate e quantificate mediante 
citofluorimetria con un metodo rapido ed affidabile. Al 
baseline e al follow-up sono state valutate la gravità dei 
sintomi depressivi (HAM-D, MADRS), il funzionamento 
(GAF, WSAS, LEAPS) e la qualità di vita soggettiva dei 
pazienti (Q-LES-Q-SF). Al baseline i pazienti sono stati 
suddivisi tra chi non assumeva alcuna terapia antide-
pressiva (NT) e chi mostrava una risposta inadeguata 
alla terapia psicofarmacologica in atto (IR) e al follow-up 
tra responder (riduzione di almeno il 50% del punteggio 
dell’HAM-D) e non-responder. Le differenze tra la quan-
tità di VE circolanti tra i gruppi individuati sono state va-
lutate tramite one-way ANOVA e le associazioni tra le 
VE e le variabili cliniche misurate al baseline sono state 
analizzate con regressioni lineari univariate (p < . 05). 
RISULTATI: Al baseline le VE di origine astrocitaria 
(GLAST+) erano associate a una minor gravità dei sin-
tomi depressivi (MADRS) e quelle di derivazione mi-
crogliale (TMEM-119+) erano associate ad un miglior 
funzionamento globale (GAF) e lavorativo (LEAPS). 
Inoltre, rispetto al gruppo NT, i soggetti IR presentava-
no un maggior numero di VE di derivazione piastrinica 
(CD41+CD31+). Relativamente al follow-up le VE di ori-
gine microgliale (TMEM-119+) e quelle generate dai lin-
fociti B (CD19+) sono risultare rispettivamente predittori 
positivi e negativi di risposta all’inserimento o modifica 
della terapia antidepressiva. 
CONCLUSIONI: In soggetti con DDM in fase acuta, le 
VE piastriniche, microgliali, astrocitarie e derivate dai 
linfociti B sembrano variare in funzione della gravità dei 
sintomi depressivi, della compromissione del funzio-
namento e della risposta alle terapie. Esse potrebbero 
quindi rappresentare utili biomarcatori per stratificare la 
gravità degli EDM e la risposta alla terapia antidepressi-
va. Questo progetto è stato finanziato dalla fondazione 
CARIPLO (ref. 2019_3277).
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SCOPO DEL LAVORO: Il concetto di Life Engagement 
racchiude nel suo significato diversi aspetti della vita di un 
individuo, tra cui il benessere personale, l’appagamento, 
lo scopo e l’impegno in attività significative. Nel 2006, il 
gruppo guidato da Scheier ha progettato una scala a 6 
elementi per misurare questo concetto nella popolazione 
generale (il Life Engagement Test – LET): tuttavia questo 
strumento non è mai stato convalidato nelle popolazioni 
cliniche (Scheier et al., 2006). Nelle persone affette da 
schizofrenia il life engagement può essere misurato at-
traverso la Positive and Negative Syndrome Scale-Life 
Engagement (PANSS-LE), derivata isolando 11 elemen-
ti (nello specifico N01, N02, N03, N04, N05, N06, G06, 
G07, G13, G15, G16) dalla PANSS (Correll et al., 2022b, 
2022a). L’obiettivo dello studio è quello di studiare le cor-
relazioni cliniche e funzionali di due diverse misure di life 
engagement in un gruppo di individui affetti da disturbi 
dello spettro della schizofrenia (DSS). 
MATERIALI E METODI: La presente ricerca ha coin-
volto nella fase preliminare dell’analisi 95 partecipanti 
affetti da DSS: per ogni soggetto sono state acquisite 
informazioni sul funzionamento psicosociale mediante 
la scala Global Assessment of Functioning (GAF), e 
sulla presentazione clinica attraverso la Clinical Global 
Impression (CGI), la Health of the Nation Outcome Sca-
les (HoNOS), la Brief Negative Symptoms Scale (BNSS) 
e la PANSS. Inoltre, il life engagement è stato valutato 
tramite LET e PANSS-LE. I test di correlazione di Spear-
man sono stati eseguiti tramite SPSS v28, con una so-
glia di significatività stabilita a p < 0,05.
RISULTATI: Si è riscontrato che sia i punteggi della 
LET che quelli della PANSS-LE mostrano correlazioni 
statisticamente significative con la CGI (p  =  0.002 e 
p < 0.001 rispettivamente). Tuttavia, è importante nota-
re che soltanto il punteggio PANSS-LE è stato associato 
in modo significativo con la GAF (p < 0.001), la BNSS 
(p < 0.001) e la HoNOS (p < 0.001). 
CONCLUSIONI: Il concetto di life engagement è di cre-
scente interesse nell’ambito della salute mentale, paral-
lelamente a quello del raggiungimento di un pieno recu-

pero funzionale e considerando i risultati segnalati dai 
pazienti. Dal nostro studio è emerso che i punteggi della 
PANSS-LE rispetto a quelli della LET sono maggiormente 
specifici nel definire il Life Engagement nei pazienti affetti 
da disturbi dello spettro della schizofrenia, dato che la 
PANSS-LE caratterizza maggiormente la complessa sin-
tomatologia che contraddistingue i DSS.

Prevenzione e psicopatologia

P.01.42
SPARX, IL SERIOUS GAME PER 
COMBATTERE I SINTOMI DEPRESSIVI 
NEGLI ADOLESCENTI:  
UNA REVISIONE NARRATIVA
Sasha Del Vecchio, Silvia Mammarella, Laura Giusti, 
Rita Roncone

Università degli Studi dell’Aquila, L’Aquila, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La depressione è aumentata 
del 28% a seguito della pandemia di COVID-19 (World 
Health Organization, 2022), in particolar modo negli 
adolescenti e nei giovani adulti (Bevilacqua et al., 2023; 
Huang & Ougrin, 2021), sottolineando l’esigenza di 
programmi di prevenzione primaria e/o secondaria per 
contrastare tale fenomeno. Le terapie digitali sono un 
ottimo mezzo per favorire l’accesso alle cure. Nel ca-
so della popolazione giovanile, l’utilizzo dei serious ga-
mes può essere la chiave per raggiungere tale scopo. 
Attualmente, tra i trattamenti digitali della depressione 
negli adolescenti riconosciuti dalle linee guida NICE, 
vi è SPARX (Smart, Positive, Active, Realistic, X-factor), 
basato sulla terapia cognitivo-comportamentale, CBT 
(Fleming et al., 2021). Tuttavia, le prove scientifiche 
sulla sua aderenza nei giovani sono ancora scarse. 
Lo scopo della presente revisione narrativa si pone tre 
quesiti: 1) “Chi erano i giovani depressi che hanno uti-
lizzato SPARX e qual è stata la loro esperienza con il 
trattamento?”; 2) “Gli utenti erano soddisfatti del trat-
tamento SPARX? Il livello di soddisfazione per l’utilizzo 
di SPARX percepito da parte dei giovani ha influito sui 
tassi di completamento?”; 3) “Qual è stato il ruolo dei 
professionisti (ricercatori, consulenti, insegnanti) negli 
studi SPARX? Il loro supporto nell’esecuzione di SPARX 
ha influenzato i tassi di completamento?”.
MATERIALI E METODI: È stata eseguita una revisione 
narrativa della letteratura scientifica in lingua inglese. 
Gli articoli sono stati ricercati nei database Pubmed, 
SCOPUS e Web of Science (dal 2012 al 2023) con le 
parole chiave “SPARX, “depressione” e “giovani adulti”.
RISULTATI: Su 557, 18 lavori sono stati inclusi nella nostra 
revisione. Gli studi considerati suggeriscono le seguenti 
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risposte ai nostri quesiti: 1) i giovani che hanno utilizzato 
SPARX erano studenti o adolescenti di popolazioni spe-
ciali help-seeker a rischio o con depressione da lieve a 
moderata; 2) con un discreto livello di soddisfazione quan-
do SPARX veniva impiegato in un contesto scolastico; 3) 
il supporto degli operatori non sembrava influenzare il 
completamento del trattamento digitale. Sono stati indivi-
duati gli elementi del gioco che favoriscono l’aderenza a 
SPARX, quindi da considerare nella costruzione di nuovi 
serious games. Tali elementi includono la personalizza-
zione del gioco, in termini di cultura degli utenti - simboli, 
linguaggio, norme, valori e artefatti; la personalizzazione 
dell’avatar, tenendo conto anche l’identità di genere in cui 
si identifica l’utente; una struttura narrativa; un personag-
gio Guida (terapeuta virtuale); le sfide presentate nel per-
corso terapeutico (CBT Homeworks).
CONCLUSIONI: La revisione condotta fornisce una 
panoramica dei principali risultati dell’utilizzo di SPARX 
con interessanti considerazioni che possono suggerire 
miglioramenti per una più ampia utilizzazione e diffusio-
ne di tale trattamento digitale.

P.01.43
NEUROBIOLOGIA DELLA RESILIENZA
Stefania Palermo 1, Lucia Massa 1, Riccardo Gurrieri 2,  
Sara Fantasia 1, Matteo Gambini 1, Andrea Coccoglioniti 1, 
Alessandro Arone 1, Giorgia D’Angelo 1, Federico Mucci 3,  
Eric Annuzzi 1, Miriam Violi 1, Leonardo Massoni 1, 
Nicola Schulz 1, Donatella Marazziti 1,4

1 Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Università di 
Pisa, Pisa, ITALY; 2 Dipartimento di Patologia Chirurgica, Medica, 
Molecolare e dell’Area critica, Università di Pisa, Pisa, ITALY; 3 
Dipartimento di Biotecnologie, Chimica e Farmacologia, Università 
di Siena, Siena, ITALY; 4 Saint Camillus Università Internazionale di 
Scienze Mediche e della Salute- UniCamillus, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La resilienza è la capacità di 
un individuo di adattarsi e mantenere un funzionamento 
positivo in seguito a traumi, avversità o situazioni stres-
santi. Questo studio mira a indagare, mediante una re-
visione sistemica della letteratura disponibile, i modelli 
biologici che sottendono la resilienza, cercando di de-
finire la modalità con cui i meccanismi di risposta allo 
stress contribuiscono ad essa ma anche ponendo par-
ticolare attenzione a nuovi approcci. 
MATERIALI E METODI: Questa revisione è stata con-
dotta in accordo alle linee guida Prisma 2020, mediante 
ricerca su Pubmed e Embase di articoli in lingua ingle-
se pubblicati in un arco di tempo compreso da gennaio 
1965 al 31 Marzo 2023. Al termine del processo di sele-
zione sono stati inclusi 181 articoli.
RISULTATI: I meccanismi alla base della resilienza sono 
stati indagati principalmente su modelli animali, focaliz-
zandosi maggiormente sulle differenze tra fenotipi vul-

nerabili e fenotipi resilienti dopo l’esposizione a stimoli 
stressanti. In tal senso, la resilienza potrebbe essere con-
cepita come l’assenza di sintomi dopo un evento stres-
sante. Tuttavia, tale capacità si caratterizza non solo per 
l’assenza di esiti psicologici dannosi (resilienza passiva), 
ma anche per la presenza di meccanismi di adattamento 
attivo e adattivo (resilienza attiva), che sembrano originare 
da pattern neurali, comportamentali, ormonali e molecola-
ri. Oltre all’analisi del sistema nervoso autonomo, dell’as-
se ipotalamo-ipofisi-surrene e degli effetti negativi dello 
stress sulla neurogenesi ippocampale, sono stati proposti 
dei modelli alternativi. È stato approfondito il legame con 
le caratteristiche temperamentali, enfatizzando l’impor-
tanza dell’estroversione e dell’ottimismo, e sottolineando 
il coinvolgimento della neurotrasmissione dopaminergica. 
Le strategie di coping, le abilità cognitive, l’accettazione, 
la risoluzione dei problemi, i meccanismi di difesa, il per-
dono, la pianificazione per il futuro e la qualità dell’espe-
rienza contribuiscono nell’insieme a plasmare la resilienza 
di un individuo. Oltre alla suscettibilità genetica, è stato 
proposto il concetto di sensibilità vantaggiosa per descri-
vere come alcuni individui rispondano positivamente a 
vantaggi ambientali. Inoltre, è stato presentato un modello 
basato sulla neurobiologia dell’affiliazione, incentrato sul 
comportamento del caregiver e dipendente dal sistema 
dell’ossitocina, dal cervello affiliativo e dalla sincronia bio-
comportamentale. È interessante notare che la resilienza 
umana sembra essere molto comune, come dimostrato 
dal fatto che, anche di fronte a eventi altamente stressanti, 
la maggior parte delle persone non sviluppa conseguen-
ze neuropsichiatriche. Tuttavia, gli studi sull’uomo sono 
limitati, e ad oggi non è stato proposto un modello bio-
comportamentale completo per la resilienza. 
CONCLUSIONI: La resilienza deriva da caratteristiche 
sia innate che acquisite e coinvolge molteplici sistemi 
biologici. Ulteriori studi sono necessari per comprende-
re i meccanismi della resilienza e come un suo even-
tuale potenziamento possa rappresentare una strategia 
preventiva e terapeutica.

P.01.44
LA PSICOTERAPIA PSICOANALITICA DELLA 
RELAZIONE ASSOCIATA ALLA TERAPIA 
PSICOFARMACOLOGICA. UNO STUDIO 
APPLICATIVO RELATIVO AL COLLOQUIO 
DI SOSTEGNO NEI PAZIENTI CON 
ORGANIZZAZIONE PSICOTICA
Simone Novelli, Francesca Bozzi

Centro Salute Mentale Ancona Centro, Ancona, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il colloquio di sostegno che è 
un indicazione psicoterapica per i pazienti con orga-
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nizzazione psicotica viene applicato su un numero x di 
pazienti. Si vuole dimostrare la sua efficacia in termici 
di diminuzione dei ricoveri (associato a psicofarmaco 
terapia ed eventuale PTI).
MATERIALI E METODI: In un campione di 365 pazienti 
afferenti al CSM in un periodo di tempo di 5 anni (2019-
2023) ne vengono presi 62 con diagnosi di psicosi o 
depressione psicotica di questi si confrontano i ricoveri 
effettuati dalla presa in carico ambulatoriale fino al 2019 
con i ricoveri effettuati tra il 2019 e il 2023.
RISULTATI: Dei 62 pazienti in oggetto il numero totale 
dei ricoveri precedenti al 2019 erano 106, mentre tra il 
2019 e il 2023 il numero dei ricoveri era 16.
CONCLUSIONI: Il colloquio di sostegno rimane uno dei 
più efficaci interventi psichiatrici associato alla terapia 
farmacologica. Tale inervento necessita oltreché di com-
petenza anche di tempo che nei servizi, vista la carenza 
di personale e le maggiori richieste di attività a livello or-
ganizzativo (vedi chiusura OPG e conseguente aumento 
di attività per la presa in carico dei pazienti con misura 
di sicurezza, autismo, neuropsichiatria infantile, psicoge-
riatria, ADHD, Doppia Diagnosi, carenza di posti letto in 
SPDC, carenza di posti nelle strutture residenziali etc) è 
sempre minore per cui l’unica soluzione sarebbe l’imple-
mentazione del numero dei medici psichiatri che sono la 
figura che prevalentemente assolve tale servizio (psico-
farmaco terapia e colloquio di sostegno).
L’utilizzo della psicoterapia psicoanalitica della relazio-
ne secondo le linee guida di Nancy McWilliams asso-
ciata alla psicofarmacoterapia secondo le linee guida 
internazionali durante i colloqui psichiatrici presso i 
Centri di Salute Mentale/SPDC migliora la compliance 
alle cure compresa una migliore personalizzazione del 
Piano Terapeutico Individualizzato e previene le ricadu-
te in termini di minori ricoveri ospedalieri o comunque 
minori scompensi psicopatologici
Il lavoro sulla diagnosi anche tramite aspetti transferali e 
sulle difese, il lavoro terapeutico sulla relazione miglio-
ra oltrechè la possibilità di fare un progetto terapetico 
individualizzato più congruo anche la possibilità che il 
paziente ricada un minor numero di volte in scompensi 
psicopatologici fornendo allo stesso gli strumenti per 
fare prevenzione rafforzando il rapporto inersoggettivo 
medico-paziente-equipe.

P.01.45
RITIRATO 

P.01.46
SOSTENERSI A SCUOLA: UN ESEMPIO 
DI CIRCOLARITÀ DI INTERVENTI 
SULLA COMUNICAZIONE AFFETTIVA 
NELLA SCUOLA COME STRUMENTO DI 
PROMOZIONE DELLA SALUTE MENTALE
Cinzia Soriente, Michela D’Angelo, Marianna Di Riso 1, 
Germano Fiore

UOSM 7, DSM, ASL Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Da circa un anno la UOSM di 
Salerno ospita una mostra fotografica temporanea dal 
titolo “Sostenersi”, che rientra in un progetto più am-
pio: “#AVANTI”. In esso la UOSM diventa una galleria 
d’arte permanente con periodiche esposizioni di autori 
salernitani: la Salute Mentale apre le porte alla società 
per rendersi più visibile ed accessibile dall’esterno. La 
mostra diventa uno strumento di espressione e di cu-
ra per il benessere della psiche attraverso il linguaggio 
emozionale dell’arte. Da questo modello che coniuga 
cultura, conoscenza e benessere nasce l’idea del pro-
getto “Sostenersi a scuola” come un’ulteriore sfida nella 
realizzazione dell’integrazione fra contesto scolastico, 
sanitario e culturale. L’incontro tra arte ed emozioni si 
concretizza nella produzione di un elaborato finale da 
parte degli alunni, realizzando la circolarità dei saperi. 
Il progetto favorisce la promozione della salute mentale 
utilizzando l’espressione artistica come strumento per 
migliorare la comunicazione socio-affettiva e le compe-
tenze sociali-emotive degli alunni. Il lavoro di sensibiliz-
zazione basato sull’ascolto, sulla convivenza e il rispet-
to dell’altro nel gruppo classe favorisce il benessere 
degli alunni e la relazione nel gruppo-classe.
MATERIALI E METODI: L’intervento ha previsto, in una 
prima fase, la strutturazione di due incontri formativi-
esperienziali per ogni classe con laboratori condotti da 
psicologhe e rivolto alle classi IV della scuola primaria e 
alle classi II della scuola secondaria di primo grado. In 
una seconda fase durante la visita della mostra fotogra-
fica presso la UOSM gli alunni si sono confrontati con 
le proprie emozioni incontrando l’autore delle opere. In 
classe poi, attraverso giochi cooperativi e circle-time 
sulla condivisione delle esperienze emotive vissute, 
hanno prodotto un elaborato personale e/o di gruppo 
diventando essi stessi attori primari nella promozione di 
comportamenti cooperativi ed inclusivi. L’ultimo incon-
tro si è svolto presso l’Istituto Scolastico ed è stata l’oc-
casione per mettere in mostra la sinergia delle potenzia-
lità dei contesti coinvolti, per incontrare la cittadinanza e 
rendersi visibili all’esterno e soprattutto per esporre gli 
elaborati finali prodotti dagli alunni.
RISULTATI: Il progetto ha favorito una maggiore con-
sapevolezza negli alunni delle proprie emozioni e delle 
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proprie possibilità comunicative e di socializzazione. La 
condivisione delle esperienze ha potenziato sia le ca-
pacità espressive personali che le risorse del gruppo 
rendendole fondamentali per realizzare un clima sco-
lastico basato sulla condivisione, la collaborazione e il 
sostegno reciproco.
CONCLUSIONI: Il progetto “Sostenersi…a scuola” è 
stato realizzato per coinvolgere e sensibilizzare sog-
getti in età evolutiva, dal momento che lo sviluppo e 
il cambiamento tipico di questa fase se da un lato so-
no vulnus per l’emergere di problematiche emozionali 
dall’altro sono occasione per sfruttare la maggiore dut-
tilità del pensiero e la disponibilità al lavoro di gruppo. 
Importante in tale senso la promozione di azioni precoci 
di prevenzione attraverso lo sguardo di operatori della 

UOSM formati e attenti ai bisogni dei destinatari.

Psicopatologia dell’alimentazione

P.01.47
I SINTOMI AFFETTIVI ED ALIMENTARI COME 
PREDITTORI DI ESITO DELLA CHIRURGIA 
BARIATRICA A 3 ANNI DI FOLLOW-UP:  
UNO STUDIO DI NETWORK ANALYSIS
Eleonora Arsenio 1, Giammarco Cascino 2,  
Emiliana Mancuso 1, Claudia Toni 1,  
Bianca Della Rocca 1, Alessio Maria Monteleone 1

1 Dipartimento di Psichiatria, Università degli Studi della Campania 
L. Vanvitelli, Napoli, ITALY; 2 Dipartimento di Medicina, Chirurgia e 
Odontoiatria, Scuola Medica Salernitana, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Numerosi studi mostrano un 
peggioramento dei sintomi psicologici nei soggetti che 
si sottopongono all’intervento di chirurgia bariatrica, 
nonostante la significativa perdita di peso. Lo studio si 
propone di esplorare le variabili psicopatologiche in un 
gruppo di soggetti candidati al trattamento di chirurgia 
bariatrica e di identificare quali tra queste ne predico-
no l’esito dopo 3 anni dall’intervento. L’identificazione 
dei fattori prognostici può essere utile per promuovere 
interventi personalizzati, come il supporto psicologico 
precoce.
MATERIALI E METODI: Centonovantasei soggetti han-
no compilato i questionari Eating Disorder Esamination 
Questionnaire (EDE-Q) per indagare la sintomatologia 
correlata ai disturbi dell’alimentazione (DA), la Depres-
sion, Anxiety and Stress Scales (DASS-21) per la va-
lutazione del disagio psicologico, la Social Adjustment 
scale-Self-Report (SAS-SR) per la valutazione del fun-
zionamento sociale e l’ Interpersonal Problems-32 (IIP-
32) per esplorare le difficoltà interpersonali. È stata inol-

tre utilizzata la Family eating and Activity Habits Que-
stionnaire (FEAHQ) che analizza le abitudini e attività 
familiari. 100 pazienti hanno ripetuto questa valutazione 
3 anni dopo l’intervento. È stata condotta una network 
analysis che includeva le misurazioni pre e post-chi-
rurgiche. Il punteggio derivato dalla combinazione dei 
nodi più centrali del network, così come le variabili clini-
che e socio-demografiche, sono stati inclusi in un’ana-
lisi di regressione multivariata, per predire la perdita di 
peso, la psicopatologia legata al DA e il funzionamento 
psicosociale.
RISULTATI: Depressione, stress e preoccupazioni per 
la forma fisica risultano essere i nodi più centrali all’in-
terno del network, coerentemente con la letteratura che 
mostra che il binge eating disorder (BED) e la depres-
sione sono i disturbi psichici più comuni nei soggetti 
che si sottopongono ad interventi di chirurgia bariatrica. 
Il punteggio derivato dai nodi più centrali del network 
predice la gravità della psicopatologia del DA e il fun-
zionamento psicosociale a 3 anni di follow-up, ma non 
predice l’esito in termini di peso. L’età più elevata, in-
terventi di chirurgia bariatrica restrittivi e un Body Mass 
Index pre-operatorio più elevato sono stati identificati 
come predittori di una ridotta perdita di peso e di una 
maggiore gravità psicopatologica del DA.
CONCLUSIONI: I sintomi affettivi e la preoccupazio-
ne per la forma fisica giocano un ruolo centrale nella 
gravità della psicopatologia dei candidati alla chirur-
gia bariatrica e predicono la psicopatologia del DA nel 
post-operatorio nonché il funzionamento psicosociale. 
Queste variabili possono consentire di identificare i 
soggetti con un rischio pre-operatorio più elevato e che 
necessitano di ulteriori interventi psicosociali.

P.01.48
LA NON ACCETTAZIONE EMOTIVA 
MEDIA LA RELAZIONE TRA INSICUREZZA 
AFFETTIVA E PSICOPATOLOGIA SPECIFICA 
NELLE DONNE CON DISTURBI  
DEL COMPORTAMENTO ALIMENTARE
Niccolò Attianese 1, Sara Donato 1, Michela Battipaglia 1, 
Rossella Ceres 1, Rosa Cerra 1, Palmiero Monteleone 2, 
Giammarco Cascino 2

1 Università degli studi della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY; 2 
Università degli Studi di Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’insicurezza affettiva è con-
siderata un generico fattore di rischio per lo sviluppo 
di disordini del comportamento alimentare (DCA). La 
disregolazione emotiva è stata proposta come uno dei 
possibili meccanismi tramite i quali l’insicurezza affet-
tiva potrebbe incidere sulla psicopatologia dei DCA. 
L’obiettivo di questo studio è di indagare se le difficoltà 
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delle emozioni o nella chiarezza emotiva possano me-
diare la connessione tra insicurezza affettiva e psicopa-
tologia dei DCA.
MATERIALI E METODI: Centoventi pazienti hanno parte-
cipato a questo studio ed hanno completato la versione 
italiana della Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2), della Ex-
perience in Close Relationship questionnaire (ECR) e del-
la Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS). È stato 
utilizzato un modello di valutazione nel quale le dimensioni 
dell’insicurezza affettiva sono state impostate come varia-
bili indipendenti, mentre i criteri specifici psicopatologici 
dei DCA sono stati considerati come variabili dipendenti. 
La non accettazione emotiva e la mancanza di chiarezza 
emotiva sono state considerate come mediatori.
RISULTATI: La relazione tra evitamento dell’attacca-
mento ed ansia con i sintomi specifici dei DCA risulta 
mediata dalla non accettazione emotiva, ma non dalla 
chiarezza delle emozioni.
CONCLUSIONI: Questo studio dimostra l’importanza 
di approcciare alla regolazione emotiva in pazienti con 
diagnosi di DCA, concentrandosi sulla valorizzazione 
dell’accettazione emotiva. Approcciare precocemente 
ai processi che portano alla non accettazione emotiva 
potrebbe migliorare questo trial in pazienti con DCA.

P.01.49
I PERCORSI DI CURA DEI DISTURBI 
DELL’ALIMENTAZIONE:  
UNO STUDIO MULTICENTRICO EUROPEO
Eugenia Barone 1, Umberto Volpe 2, Giovanni Abbate-Daga 3, 
Giovanni Castellini 4, Valdo Ricca 4, Angela Favaro 5,  
Cristina Segura-Garcia 6, Palmiero Monteleone 7, 
Alessio Maria Monteleone 1
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Neuroscienze, Università politecnica delle Marche, Ancona, ITALY; 
3 Centro per la cura e la ricerca sui disturbi dell’alimentazione, 
Dipartimento di Neuroscienze, Università di Torino, Torino, ITALY; 4 
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SCOPO DEL LAVORO: I disturbi dell’alimentazione 
(DA) sono malattie mentali gravi con tassi modesti di 
remissione e frequenti ricadute. È ampiamente noto 
che la diagnosi e il trattamento precoci portano a un 
esito migliore e a una riduzione del carico sociale. 
Tuttavia, studi in letteratura hanno evidenziato un ri-
tardo nell’accesso ai trattamenti specialistici stimato 
tra i 2 e i 5 anni. È possibile che uno dei motivi di 
questo ritardo sia la tipologia del percorso di acces-
so alle cure specialistiche. Scopo di questo studio 
multicentrico è stato quello di valutare i percorsi di 

assistenza specialistica nei soggetti affetti da DA in 
diversi Paesi europei.
MATERIALI E METODI: Per definire i percorsi di cura 
dei soggetti affetti da DA è stata utilizzata un’intervista 
strutturata, l’”Encounter Form”, una versione modificata 
dello strumento originale sviluppato dall’Organizzazio-
ne Mondiale della Sanità. Il campione finale è composto 
da 383 donne e 26 uomini con una diagnosi di DA. L’età 
media era di 26,6 ± 11,2 anni. La maggior parte dei par-
tecipanti è stata reclutata in Italia, single, di condizione 
sociale media, di razza caucasica e senza precedenti 
cure in un’unità di DA specializzata. 
RISULTATI: Il tempo mediano trascorso tra l’insorgenza 
dei sintomi dell’episodio di DA in corso e l’accesso a 
un’unità specializzata è di 2 anni. Il numero medio di 
professionisti sanitari inclusi nel percorso specialistico 
per l’assistenza al DA è di 2; la maggior parte dei parte-
cipanti non ha avuto accesso diretto all’unità specialisti-
ca. I primi professionisti sanitari consultati più frequen-
temente nel percorso verso l’assistenza specialistica 
sono gli psichiatri, seguiti da medici di base e psicologi. 
I sintomi più comuni che hanno favorito l’invio al primo 
operatore sanitario del percorso sono i sintomi legati 
all’alimentazione, seguiti da sintomi depressivi, d’ansia 
e somatici. Il suggerimento di rivolgersi alle cure che ha 
promosso l’accesso al percorso specialistico è arrivato 
dalla famiglia o dai pazienti stessi. Un maggiore ritardo 
all’accesso alle cure specialistiche è stato riscontrato 
in centri non italiani, nei soggetti di età elevata e bassa 
classe sociale che non presentano sintomi specifici dei 
DA o sintomi somatici. 
CONCLUSIONI: I Medici di medicina generale e specia-
listi della salute mentale sono coinvolti nell’accesso alle 
cure specialistiche per DA e ciò suggerisce l’importanza 
di inserire figure non operanti direttamente nella salute 
mentale nei programmi di prevenzione e di formazione. 
Tuttavia, i dati della letteratura rivelano bassi tassi di rico-
noscimento di Anoressia Nervosa e Bulimia Nervosa da 
parte di professionisti medici specializzati e di medici ge-
nerici. Se confermati da studi futuri, questi risultati posso-
no contribuire allo sviluppo di programmi educativi rivolti 
ai familiari e agli operatori sanitari che tendano a solleci-
tare maggiore attenzione ai segnali di allarme e che pos-
sono aiutare ad aumentare la consapevolezza dei DA e a 
ridurre i ritardi nell’accesso ai servizi specialistici.
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E STRATEGIE DI COPING NEI GENITORI DI 
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SCOPO DEL LAVORO: L’ anoressia nervosa (AN) pro-
muove la comparsa di disagio psicologico nei caregivers 
che possono adottare diverse strategie di coping per af-
frontare il disturbo dell’alimentazione (DA) dei propri ca-
ri. Quando disfunzionali, le strategie di adattamento dei 
caregivers possono impattare negativamente sul benes-
sere mentale del paziente promuovendo il mantenimento 
della malattia stessa. Il nostro studio si propone di valu-
tare il ruolo svolto dai tratti di personalità dei caregiver 
nell’adozione delle diverse strategie di coping.
MATERIALI E METODI: Hanno partecipato allo studio 
87 adolescenti con diagnosi attuale di AN o AN atipica 
e i rispettivi genitori come caregiver. Nei caregiver sono 
state valutate: le caratteristiche demografiche e la pre-
senza di disturbi psichiatrici; le strategie di coping sono 
state indagate attraverso la versione italiana del Family 
Coping Questionnaire for Eating Disorders (FCQ-EDs); 
le dimensioni temperamentali e la componente caratte-
riale tramite il Temperament and Character Inventory-
Revised (TCI-R). Abbiamo utilizzato il t-test per cam-
pioni indipendenti per indagare le differenze di genere 
dei caregiver. Sono state eseguite analisi di regressione 
multivariata includendo come predittori i punteggi rela-
tivi al temperamento e al carattere dei genitori, lo stato 
civile, la durata della malattia e l’insorgenza di distur-
bi psichiatrici; le strategie di coping sono state invece 
considerate come variabili dipendenti.
RISULTATI: Sono state condotte le analisi di regres-
sione multivariata sia per il gruppo delle madri sia per 
quello dei padri. Il gruppo delle madri ha mostrato li-
velli di evitamento più elevati e maggiore ricerca di in-
formazioni rispetto al campione dei padri. Una minore 
durata di malattia ha predetto una maggiore collusione 
in entrambi i gruppi. L’evitamento del danno, la coo-
perazione e l’autodirezionalità hanno predetto positi-
vamente la coercizione dei genitori, la collusione e la 
ricerca di informazione, con alcune differenze tra i due 
campioni.
CONCLUSIONI: La durata della malattia e i tratti di 
personalità dei caregiver influenzano il tipo di strate-
gie di coping genitoriali sviluppate per affrontare l’AN 
negli adolescenti. Risulta, perciò, importante consi-
derare tali variabili nella valutazione delle famiglie di 
adolescenti con AN al fine di individuare e promuovere 
interventi clinici sempre più efficaci ed indirizzati an-
che ai caregiver.

P.01.51
BIAS ATTENTIVO NEI CONFRONTI DEI 
CORPI NELL’ANORESSIA NERVOSA: UNO 
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SCOPO DEL LAVORO: Il bias attentivo fa riferimento alla 
tendenza automatica a focalizzare l’attenzione o evitare 
selettivamente alcuni stimoli salienti. Nelle pazienti con 
Anoressia Nervosa (AN) un bias attentivo nei confronti 
dei corpi altrui potrebbe incrementare il confronto con gli 
altri, alimentare i pensieri intrusivi riguardo al corpo e al 
peso, e l’insoddisfazione nei confronti del proprio aspet-
to. Lo scopo di questo studio è quello di indagare il bias 
attentivo nei confronti di corpi di diversa corporatura nel-
le pazienti con AN utilizzando un sistema di eye-tracking.
MATERIALI E METODI: Hanno partecipato allo studio 
35 pazienti con AN e 30 controlli sani. Tutte le parte-
cipanti hanno svolto un task durante il quale venivano 
mostrate loro contemporaneamente due immagini, una 
saliente (immagine di un corpo sottopeso, normopeso o 
sovrappeso) e una neutra, per 500 o 1500 ms. Durante 
lo svolgimento del compito la posizione dello sguardo è 
stata registrata tramite un sistema di eye-tracking. A par-
tire dai dati eye-tracking sono state estratte le seguenti 
misure: direction bias, ovvero la percentuale di trials in 
cui lo sguardo è rivolto verso l’immagine del corpo a 3 
diversi time-points (prima fissazione, 500 e 1500 ms), e 
duration bias, ovvero la percentuale di tempo passata a 
guardare l’immagine del corpo nelle condizioni di 500 e 
1500 ms. I dati sono stati analizzati con un’ ANOVA a 3 
vie con gruppo (AN, HC) come fattore tra soggetti e tipo 
di corpi e tempo come fattori entro soggetti.
RISULTATI: Sia i risultati del direction bias che del du-
ration bias mostrano un effetto significativo del fattore 
gruppo (F = 5.279, p = .025; F = 4.834, p = .032), che 
indica come, in generale, il bias nei confronti dei cor-
pi sia maggiore nelle pazienti con AN che nei controlli 
sani. Inoltre, nel duration bias, è emersa un’interazio-
ne tendente alla significatività gruppo X tempo X corpi. 
In particolare, nonostante sia le pazienti che i controlli 
mostrano un aumento del bias nei confronti dei corpi 
sottopeso tra la condizione di 500 e 1500 ms, questo 
aumento è maggiore nel gruppo sperimentale.
CONCLUSIONI: I risultati ottenuti mostrano come le 
pazienti con AN passino più tempo, rispetto ai controlli 
sani, ad osservare immagini rappresentanti corpi. No-
nostante questo sia vero per tutti i tipi di corpi, il bias è 
particolarmente accentuato per i corpi sottopeso. Poi-



42

ché questo bias potrebbe contribuire al mantenimento 
del disturbo, si potrebbe pensare ad un training com-
portamentale che aiuti le pazienti a distogliere l’atten-
zione dai corpi altrui.
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SCOPO DEL LAVORO: Benché il quinto percentile 
dell’Indice di Massa Corporea (IMC) è utilizzato come 
cut-off nella diagnosi di anoressia nervosa (AN) nei 
bambini e negli adolescenti, la sua validità non è mai 
stata dimostrata, e viene spesso utilizzato il decimo 
percentile. Lo scopo del nostro studio è investigare la 
validità di tali cut-off relativi al peso.
MATERIALI E METODI: Abbiamo confrontato la psico-
patologia generale e specifica del disturbo dell’alimen-
tazione (DA) in 380 adolescenti con AN o AN atipica. 
Abbiamo raggruppato il campione secondo il quinto 
percentile e successivamente secondo il decimo per-
centile andando ad analizzare le differenze tra i gruppi. 
Ai partecipanti è stato chiesto di compilare la Eating Di-
sorders Inventory-3 e la Youth Self Report per studiare 
rispettivamente la psicopatologia specifica del DA e 
quella generale. È stata condotta, inoltre, una network 
analysis sulla psicopatologia.
RISULTATI: Gli adolescenti con un IMC superiore al 
quinto e al decimo percentile riportavano una sintoma-
tologia specifica del DA più grave rispetto a quelli con 
un IMC inferiori a tali cut-off. Non sono emerse differenze 
significative tra gruppi né rispetto alla psicopatologia ge-
nerale né nella struttura di network della psicopatologia.
CONCLUSIONI: Il cut-off del quinto percentile di IMC 
non discrimina la severità della psicopatologia negli 
adolescenti con AN. Sul versante della psicopatologia, 
invece, i risultati dello studio rivelano che gli adolescen-
ti con AN atipica necessitano della stessa attenzione 
clinica rispetto agli adolescenti con AN tipica. Sono 
necessari ulteriori studi per individuare delle definizioni 
più accurate di sottopeso negli adolescenti.
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SCOPO DEL LAVORO: La presenza di esperienze di 
maltrattamento infantile (MI) risulta associata ad un più 
elevato rischio di sviluppare un disturbo dell’alimenta-
zione (DA). Tuttavia, il circuito psicopatologico che pro-
muove tale associazione in persone affette da Bulimia 
Nervosa (BN) e disturbo da alimentazione incontrollata 
(BED) risulta scarsamente esplorato in letteratura.
MATERIALI E METODI: 181 persone con BN e 144 con 
BED hanno compilato la Eating Disorder Inventory-2 
(EDI-2), per misurare la psicopatologia relativa al DA, 
e la Childhood Trauma Questionnaire (CTQ), per indivi-
duare l’esperienza traumatica precoce. È stata condot-
ta una network analysis per investigare l’interconnes-
sione tra la psicopatologia e l’esperienza traumatica. 
Sono, inoltre, state individuate i pathway più brevi tra MI 
e sintomi specifici del DA nel network.
RISULTATI: Sia in persone con BN sia con BED, il nodo 
dell’abuso emotivo collega tutte i sottotipi di MI alla psi-
copatologia specifica del DA (bulimia e insoddisfazione 
corporea). Tale associazione differisce nei due gruppi 
diagnostici includendo: l’inadeguatezza nelle persone 
con BN, l’impulsività nelle persone con BED. La per-
cezione enterocettiva, misura indiretta della regolazione 
emotiva, è presente nei pathway di entrambi i gruppi 
diagnostici. 
CONCLUSIONI: I nostri dati supportano la tesi che l’a-
buso emotivo connette il MI alla psicopatologia del DA 
non solo nell’anoressia nervosa, come già dimostrato in 
letteratura, ma anche nella BN e BED. L’inadeguatezza 
e l’impulsività possono rappresentare delle dimensioni 
psicopatologiche connesse all’abuso emotivo e che 
promuovono il mantenimento dei sintomi specifici del 
DA nella BN e BED, rispettivamente.
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SCOPO DEL LAVORO: Numerosi studi hanno evi-
denziato elementi psicopatologici comuni tra i Disturbi 
dell’alimentazione (DA) e i Disturbi dello spettro autisti-
co (DSA). Inoltre, i pazienti con disturbi dello spettro au-
tistico, in particolare se ad alto funzionamento, possono 
sviluppare strategie di coping tra cui l’abilità di camuffa-
mento (camouflaging). Lo scopo di questo studio è sta-
to di valutare la presenza di elementi di mimetizzazione 
sociale, suggestivi di possibili tratti autistici, in una co-
orte di pazienti con DA.
MATERIALI E METODI: Ad una popolazione di 86 
pazienti con DA sono state somministrate valutazio-
ni psicometriche, al fine di indagare: (i) la severità 
del DA (Eating Disorder Inventory-3, EDI-3: EDI-3-S, 
Specific scales; EDI-3-C, Composite scales; EDI-3-P, 
Pychological scales); (ii) eventuali alterazioni della 
sfera della socializzazione, riconducibili a DSA (Ritvo 
Autism Asperger Diagnostic Scale Revised, RAADS-
R; Camouflaging Autistic Traits Questionnaire, CAT-Q; 
Autism Spectrum Quotient, AQ; Empathy Quotient, 
EQ).
RISULTATI: Il campione risultava costituito da 80 femmi-
ne (93%) e 6 maschi. Questi ultimi, considerata la scar-
sa rappresentatività, sono stati esclusi dalle analisi suc-
cessive. Il 51.4% alla RAADS-R e l’11.9% all’AQ hanno 
superato il cut-off per DSA; l’8,2% aveva punteggi all’EQ 
sotto la norma per livelli di empatia; il 35.1% ha superato 
il cut-off al CAT-Q per camouflaging di tratti autistici. Co-
me atteso, il punteggio totale al CAT-Q è risultato correla-
re positivamente sia con il punteggio totale al RAADS-R 
(r = +0.442 [+0.230, +0.615], p < 0.001), sia con quello 
al AQ (r = +0.414 [+0.190, +0.598], p < 0.001). Inoltre, 
sebbene il punteggio totale al CAT-Q non sia risultato 
associarsi a livello statisticamente significativo alle sca-
le EDI-3-S, esso è risultato correlare positivamente con 
la maggior parte delle scale EDI-3-C (Ineffectiveness 
Composite: rho = +0.377, p = 0.001; Interpersonal Pro-
blems Composite: rho  =  +0.238, p  =  0.047; Affective 
Problems Composite: rho = +0.251, p = 0.036; Over-
control Composite: rho = +0.376, p = 0.001; e Global 
Psychological Maladjustment: rho = +0.382, p = 0.001) 
e EDI-3-P (Low Self-Esteem: rho = +0.377, p = 0.001; 

Personal Alienation: rho = +0.319, p = 0.007; Interper-
sonal Insecurity: rho  =  +0.271, p  =  0.023; Emotional 
Dysregulation: rho  =  +0.298, p  =  0.012; e Ascetism: 
rho = +0.406, p < 0.001).
CONCLUSIONI: Lo studio presentato ha confermato 
l’alta prevalenza di elementi riconducibili a DSA in pa-
zienti con DA. È emerso inoltre come nei pazienti con 
DA che presentano alti tratti autistici vi sia un’elevata 
tendenza alla loro mimetizzazione sociale. Di rilievo, 
anche in presenza di elevati sintomi di DA (alienazione 
personale, bassa autostima, disregolazione emotiva, 
compromissione sociale e disadattamento psicopatolo-
gico generale) si è riscontrata una maggiore tendenza 
alla mimetizzazione sociale. Studi futuri dovranno foca-
lizzarsi sul ruolo dei tratti autistici nei pazienti con DA, 
sia in termini di presentazione che di severità del qua-
dro clinico.
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SCOPO DEL LAVORO: Un bias nelle tendenze com-
portamentali implicite di approccio-evitamento nei con-
fronti del cibo potrebbe contribuire al mantenimento di 
stili alimentari disfunzionali. Lo scopo di questo studio 
è quello di indagare il bias di approccio-evitamento nei 
confronti del cibo in un gruppo di pazienti con Anores-
sia Nervosa restrittiva (AN). Classicamente, i task di 
approccio-evitamento (AAT) vengono svolti al computer 
e gli stimoli vengono soltanto virtualmente approcciati 
o respinti con l’utilizzo di un joystick. Per rendere il task 
più ecologico abbiamo deciso di utilizzare una versione 
dell’AAT per smartphone, in cui ai partecipanti è chiesto 
di compiere dei movimenti di approccio ed evitamento 
molto più realistici.
MATERIALI E METODI: Hanno partecipato allo studio 
67 pazienti con AN restrittiva e 76 controlli sani. Tutti i 
partecipanti hanno svolto la versione mobile dell’ AAT, 
nella quale era richiesto loro di approcciare, avvicinan-
do il telefono verso di sé, o respingere, allontanando il 
telefono da sé, diverse categorie di stimoli (cibi ad alto 
contenuto calorico, cibi a basso contenuto calorico e 
oggetti neutri). Per ogni trial è stato registrato il tempo 
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di reazione e la forza con cui è stato compiuto il movi-
mento. I dati sono stati analizzati con un modello gene-
ralizzato lineare misto con 3 fattori fissi: gruppo, stimolo 
e direzione del movimento.
RISULTATI: Sia per quanto riguarda i tempi di reazione 
che la forza i risultati mostrano un’interazione significativa 
gruppo X stimolo X movimento (β = 4.150, p < .001). En-
trambi i gruppi mostrano un bias di approccio nei confronti 
del cibo, in quanto sono sia più veloci che più forti ad ap-
procciare i cibi piuttosto che a respingerli, mentre questo 
effetto non si osserva per gli oggetti neutri. Tuttavia, que-
sto bias è ridotto nelle pazienti con AN, in particolare per 
quanto riguarda i cibi ad alto contenuto calorico.
CONCLUSIONI: I risultati mostrano una diminuzione 
del bias di approccio nei confronti del cibo nelle pazien-
ti con AN, rispetto ai controlli sani. Questa evidenza è 
congruente a quello che è il comportamento alimentare 
delle pazienti con AN e suggerisce un possibile coin-
volgimento di meccanismi comportamentali impliciti 
nel mantenimento della psicopatologia alimentare. Un 
ridotto approccio nei confronti del cibo potrebbe infatti 
facilitare le pazienti nel mantenere un’alimentazione re-
strittiva.
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SCOPO DEL LAVORO: Diverse evidenze di imaging 
hanno sottolineato come nelle fasi acute dell’anoressia 
nervosa (AN) siano presenti marcate alterazioni morfo-
logiche cerebrali, sia a carico della sostanza bianca che 
della sostanza grigia. Tali alterazioni strutturali tendereb-
bero a normalizzarsi a seguito del recupero ponderale. I 
meccanismi fisiopatologici alla base di queste anomalie, 
tuttavia, non sono ancora stati dimostrati. Lo scopo di 
questo studio è quello di studiare un nuovo parametro 
strutturale, il contrasto tra sostanza grigia e sostanza 
bianca (GWC), allo scopo di approfondirne la natura. 
MATERIALI E METODI: Il campione comprende 58 pa-
zienti con AN, di cui 38 in fase acuta e 20 in remissione 
sintomatologica completa (ANrec), e 38 controlli sani 

(HC). Tutti i soggetti hanno eseguito una risonanza ma-
gnetica con sequenze strutturali. Per tutti i partecipanti 
sono stati inoltre acquisiti specifici dati clinici e psico-
patologici. Il calcolo del GWC ed il confronto tra grup-
pi sono stati effettuati utilizzando FreeSurfer v7.3.2. Le 
analisi di correlazione sono state eseguite utilizzando 
IBM SPSS Statistics. 
RISULTATI: Il gruppo di pazienti con AN acuta mo-
stra valori di GWC maggiori rispetto ad i pazienti AN-
rec in due cluster, nella regione inferotemporale destra 
(p = 0.04369) e nella regione frontale media rostrale si-
nistra (p  =  0.02959). Valori di GWC significativamente 
inferiori sono stati riscontrati nel gruppo ANrec rispetto 
ai controlli sani in un cluster situato nella regione infero-
temporale destra e in un secondo cluster nella pars oper-
cularis. Non sono state riscontrate differenze significative 
tra il gruppo di pazienti con AN acuta e controlli sani. 
CONCLUSIONI: La presenza di una riduzione specifica 
del GWC nel gruppo di pazienti in remissione potrebbe 
rappresentare una prima evidenza di alterazioni cere-
brali morfologiche a seguito del recupero ponderale. La 
riduzione del contrasto potrebbe essere causata rispet-
tivamente da un aumento dell’intensità della sostanza 
grigia o, al contrario, da una ridotta intensità a carico 
della bianca. Da questi risultati, è plausibile ipotizzare 
che il contenuto di mielina intracorticale possa influen-
zare le alterazioni morfologiche durante le fasi acute 
dell’anoressia nervosa.
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SCOPO DEL LAVORO: Il presente studio caso-control-
lo si proponeva di stimare la presenza di schizotipia e 
il rischio di psicosi franca in soggetti con diagnosi di 
Anoressia Nervosa (AN) rispetto a controlli sani. Si inda-
gavano inoltre possibili associazioni tra sintomi alimen-
tari, ansiosi, depressivi e livelli di psicosi o schizotipia 
riscontrati nel campione.
MATERIALI E METODI: La misura dei livelli di schizo-
tipia si è basata sulle tre sottoscale dello Schizotypal 
Personality Questionnaire-Brief (SPQ-B) e sulle quattro 
sottoscale della Wisconsin Schizotypy Scales-Short 



45

Forms (WSS-SF). Il rischio di psicosi franca è stato valu-
tato attraverso il Prodromal Questionnaire-Brief Version 
(PQ-B). La misura dei sintomi alimentari si è basata 
sull’Eating Disorder Examination Questionnaire (EDE-
Q), quella dei sintomi ansiosi sullo State- Trait Anxiety 
Inventory (STAI), quella dei sintomi depressivi sul Beck 
Depression Inventory-II (BDI-II).
RISULTATI: Allo studio hanno preso parte 173 parteci-
panti, (38 casi con diagnosi di AN di cui 28 con sottotipo 
restricter e 10 binge-purge, 135 controlli sani). Si sono 
confermati affidabilità, da buona ad ottima, degli stru-
menti utilizzati e piena confrontabilità dei due gruppi. I 
casi presentavano livelli di sintomi alimentari, ansiosi e 
depressivi significativamente superiori ai controlli, men-
tre modeste risultavano le differenze tra i due gruppi nel 
rischio di psicosi franca. Riguardo le misure di schizoti-
pia, in tutte le sottoscale SPQ-B sono emerse differenze 
tra casi e controlli con dimensione di effetto largo, mentre 
nelle WSS-SF la dimensione di effetto maggiore si è se-
gnalata alla sottoscala RSAS. Solo SPQ- Interpersonale e 
RSAS hanno dimostrato una capacità discriminante con-
clusiva tra casi e controlli. Nei casi di AN i sintomi alimen-
tari erano associati ai livelli di anedonia sociale e fisica, 
mentre i livelli di schizotipia, misurati con WSS-SF e SPQ-
Interpersonale, erano associati ai sintomi depressivi; nei 
controlli è emersa un’associazione tra le dimensioni della 
schizotipia, misurate dall’SPQ-B, e le sottoscale di preoc-
cupazione per il cibo, per la forma e per il peso corporeo; 
inoltre, i livelli di schizotipia, tranne l’anedonia fisica, era-
no associati ai sintomi ansiosi e depressivi.
CONCLUSIONI: Le difficoltà interpersonali e l’anedonia 
sociale potrebbero rappresentare i principali fattori nel-
le manifestazioni di psicosi nei soggetti con AN. Studi 
longitudinali futuri dimostreranno se significativi livelli 
di schizotipia negativa costituiscano marker di severità 
nei casi di AN, o addirittura, fattori predittivi di una loro 
evoluzione sfavorevole. Evidenze positive in tal senso 
potranno suggerire l’opportunità di un precoce inseri-
mento di antipsicotici, a scopo preventivo, nella terapia 
di soggetti con tratti di schizotipia negativa.

P.01.58
IL RUOLO DELL’ALESSITIMIA COME 
MEDIATORE NELLA RELAZIONE 
TRA MALTRATTAMENTO INFANTILE 
E PSICOPATOLOGIA DEI DISTURBI 
DELL’ALIMENTAZIONE
Lorenzo Landolfi, Giulia Colangelo, Angelica Del Vecchio, 
Luigi Marone, Alessio Maria Monteleone

Dipartimento di Psichiatria, Università degli studi della Campania L. 
Vanvitelli, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il maltrattamento infantile (MI) 

è fortemente implicato nella psicopatologia dei distur-
bi dell’alimentazione (DA), ma la loro relazione è stata 
finora poco indagata. Scopo dello studio è stato quello 
di analizzare il ruolo dell’alessitimia nel mediare la rela-
zione tra esperienze di MI e la sintomatologia dei DA.
MATERIALI E METODI: Centoquarantatré donne con 
anoressia nervosa (AN), 110 donne con bulimia nervo-
sa (BN) e 108 donne sane di età maggiore di 14 anni 
e in assenza di disturbo bipolare, psicosi e abuso di 
sostanze hanno accettato di partecipare allo studio me-
diante consenso informato scritto. Il gruppo di controllo 
comprende donne con Body Mass Index (BMI) tra 18 e 
30 kg/m2 e assenza di diagnosi psichiatrica. Entrambi 
i gruppi hanno compilato l’Eating Disorder Inventory-2 
(EDI-2) per indagare il comportamento alimentare e la 
sintomatologia correlata, il Childhood Trauma Question-
naire (CTQ) per esplorare la presenza di MI e la Toronto 
Alexithymia Scale-20 (TAS-20) allo scopo di valutare la 
difficoltà nell’identificare le emozioni, nel descriverle e il 
pensiero orientato all’esterno. È stato realizzato un mo-
dello di mediazione che include i tipi di trauma infantile 
come predittori, le sottoscale della TAS-20 come media-
tori e i sintomi specifici deI DA come variabili dipendenti 
in individui con DA e in soggetti sani.
RISULTATI: Nelle donne con DA l’abuso emotivo è risul-
tato direttamente associato all’insoddisfazione corporea. 
L’esperienza di abuso emotivo è risultata inoltre associa-
ta all’impulso alla magrezza, alla bulimia e all’insoddisfa-
zione corporea attraverso la mediazione della difficoltà 
a identificare le emozioni. Nelle donne sane la trascura-
tezza fisica è risultata direttamente associata all’impulso 
alla magrezza e alla bulimia, ma non è emerso un effetto 
significativo di mediazione attraverso l’alessitimia.
CONCLUSIONI: L’alterato riconoscimento delle emo-
zioni media l’associazione tra abuso emotivo infantile 
e sintomi di DA. La difficoltà nell’identificazione delle 
emozioni può rappresentare un’area psicologica speci-
ficamente compromessa che contribuisce allo sviluppo 
della psicopatologia nei soggetti con DA che hanno su-
bito abuso emotivo. Migliorare la comprensione e l’ac-
cettazione delle emozioni può essere un obiettivo tera-
peutico nei soggetti affetti da DA che hanno subito MI.

P.01.59
ESPLORAZIONE DELLO SPAZIO 
PERIPERSONALE NELL’ANORESSIA 
NERVOSA: PARAGONE CON SOGGETTI 
DI CONTROLLO E CORRELAZIONI CON 
SINTOMI PSICOPATOLOGICI
Paola Longo, Federica Toppino, Benedetta Salis,  
Matteo Panero, Matteo Martini, Giovanni Abbate-Daga
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Centro Esperto Regionale per i Disturbi del Comportamento 
Alimentare, Dipartimento di Neuroscienze, Università degli Studi, 
Torino, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Lo spazio peripersonale (i.e., lo 
spazio che circonda il corpo all’interno del quale intera-
giamo con gli oggetti e le persone; PPS), è una compo-
nente della cosiddetta Bodily Self-Consciousness con 
funzione sociale e difensiva, correlata a meccanismi di 
autoregolazione corporea ed emotiva. Obiettivo dello 
studio è esplorare dettagliatamente l’ampiezza e la mo-
dulazione del PPS in pazienti affetti da Anoressia Ner-
vosa (AN) e in controlli sani, e di indagare in entrambi i 
campioni la possibile correlazione tra PPS e psicopato-
logia alimentare e generale.
MATERIALI E METODI: Quaranta pazienti con AN e 30 
soggetti sani di controllo hanno completato una serie 
di questionari self-report per l’assessment dei sintomi 
alimentari (Eating Disorder Examination Questionnaire), 
di ansia e depressione (State-trait Anxiety Inventory e 
Beck Depression Inventory), dissociazione (Dissocia-
tive Experience Scale), e autostima (Rosenberg Self-
Esteem Scale). In seguito, i partecipanti hanno eseguito 
un task ecologico creato ad hoc per la misurazione del 
PPS: ai soggetti, posizionati davanti a un computer, ve-
niva chiesto di guardare un attore (maschio o femmina) 
che camminava a velocità costante verso la telecame-
ra con diverse espressioni facciali (neutra, amichevole, 
ostile, sguardo laterale e mascherina FFP2), e di fer-
mare il video con la barra spaziatrice del computer ad 
una distanza ritenuta confortevole per un’interazione 
sociale.
RISULTATI: Le analisi, eseguite con mixed models, 
hanno mostrato un’ampiezza significativamente mag-
giore del PPS nei pazienti rispetto ai controlli sani. En-
trambi i gruppi hanno modulato il PPS diversamente a 
seconda delle condizioni del task con un effetto statisti-
camente significativo del genere: facevano avvicinare 
significativamente di più l’attrice femmina rispetto all’at-
tore, fatta eccezione della condizione “attore maschio 
con mascherina FFP2”; la condizione che entrambi i 
gruppi hanno mantenuto significativamente a maggiore 
distanza è stata “attore maschio ostile”. A livello quali-
tativo, nel gruppo dei soggetti sani si è assistito ad una 
progressiva riduzione dell’ampiezza del PPS nel corso 
del task (interpretabile come indice di familiarizzazione 
con gli attori), dato che invece non è emerso nei pa-
zienti con AN. La patologia alimentare non correlava 
con il PPS nei due gruppi di partecipanti; diversamente, 
nel gruppo di soggetti affetti da AN a maggiori livelli di 
dissociazione e minori livelli di autostima corrispondeva 
una significativamente maggiore ampiezza del PPS; nei 
controlli è emersa una correlazione positiva significativa 
tra ansia di stato e PPS.
CONCLUSIONI: I risultati espandono la conoscenza 

riguardo un’importante componente della bodily self-
consciousness con risvolti sociali e suggeriscono di 
considerare la modulazione del PPS sia nell’interazio-
ne terapeutica con pazienti con AN, sia come possibile 
target di trattamenti focalizzati al miglioramento dell’im-
pairment sociale.

P.01.60
RITIRATO 

Psicopatologia della migrazione

P.01.61
L’IMPATTO DELLE DIFFICOLTÀ DI VITA 
POST-MIGRATORIE SULLA SALUTE 
MENTALE DEI RIFUGIATI E DEI 
RICHIEDENTI ASILO: UNA SCOPING 
REVIEW SUGLI STRUMENTI CLINICI
Noemi Cimminiello 1, Prasad Don Wisidagamage 1, 
Jacopo Santambrogio 2, Elisabetta Leon 3,  
Elena Miragliotta 3, Fabrizia Colmegna 3,  
Massimo Clerici 1,3

1 Università degli Studi di Milano Bicocca, Monza, ITALY; 2 Adele 
Bonolis AS.FRA. Onlus Foundation, Vedano al Lambro, ITALY; 3 
Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze, IRCCS San 
Gerardo dei Tintori, Monza, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Lo scopo principale dello stu-
dio è quello di identificare e fornire una revisione degli 
strumenti clinici utilizzati per la valutazione dei rifugiati 
(Refugees-R) e dei richiedenti asilo (Asylum Seekers-
AS) a rischio di sviluppare disagio psicologico, identi-
ficando le difficoltà post-migratorie. La ricerca mostra 
che la salute mentale dei R/AS è fortemente influenzata 
dalle loro condizioni post-migratorie e può peggiorare 
a causa di determinanti sociali legati alla salute; inol-
tre, la mancanza di competenze linguistiche, la discri-
minazione, la separazione dalla famiglia di origine, la 
povertà e altri fattori di stress possono contribuire al loro 
isolamento sociale. La difficoltà di accesso alle cure e, 
di conseguenza, di chiedere aiuto in caso di disagio 
psicologico, contribuisce al peggioramento delle loro 
condizioni cliniche
MATERIALI E METODI: La ricerca sistematica è sta-
ta effettuata su PubMed, Embase, Scopus, Cochrane 
(Central) e Cinahl (ultimate) con l’ultima ricerca avvenu-
ta in data 14 aprile 2023, utilizzando una combinazione 
di parole chiave e Medical Subject Headings (MeSH). 
I criteri di inclusion sono stati: (1) articoli originali su ri-
chiedenti asilo e rifugiati e difficoltà di vita post-migra-
zione; (2) uso di scale, questionari, interviste strutturate 
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o semi-strutturate; (3) outcome: punteggi delle scale. 
Criteri di esclusione: (1) popolazione esaminata diffe-
rente da R/AS; (2) nessuna scala presente per la valuta-
zione delle difficoltà di vita post-migratorie.
RISULTATI: La nostra ricerca sistematica ha identificato 
1878 citazioni. Dopo la rimozione dei duplicati, abbia-
mo selezionato 1238 citazioni per titoli e abstracts. Di 
questi abbiamo selezionato 97 studi in seguito alla revi-
sione del testo completo. Di questi, 72 soddisfacevano 
i criteri di inclusione in maniera completa
CONCLUSIONI: Gli studi inclusi nella review descri-
vono la correlazione tra scale sociali, che individua-
no le difficoltà post-migratorie, e scale di valutazio-
ne che determinano il rischio di sviluppo di disagio 
psichico.
I risultati dimostrano che la popolazione di R/AS pre-
senta un maggior rischio di sviluppare PTSD (Disturbo 
Post-Traumatico da Stress), seguito da ansia e depres-
sione. Abbiamo identificato un totale di 30 scale sociali, 
oltre a questionari e interviste strutturate o semistruttu-
ratze. La figura 1 mostra i principali strumenti clinici che 
identificano i fattori sociali post-migrazione e li collega-
no alla probabilità di sviluppare disturbi mentali. Questi 

strumenti sono stati tradotti in più lingue e possono es-
sere autosomministrati o somministrati da professionisti 
qualificati. Lo strumento più comunemente utilizzato è il 
PMLD (post-migration living difficulties checklist), noto 
per la sua efficacia nella valutazione del periodo post-
migrazione e nella previsione dei problemi di salute 
mentale tra le popolazioni di migranti.

Psicopatologia di genere

P.01.62
IMPATTO PSICOPATOLOGICO DELL’ABORTO 
SPONTANEO IN UNA GRAVIDANZA 
SUCCESSIVA
Caterina Brisi, Sara Rossi, Enrico Di Stasio,  
Francesco Maria Lisci, Maria Benedetta Anesini,  
Cecilia Falsini, Ester Maria Marzo, Gianluca Boggio, 
Michele Ciliberto, Valeria De Masi, Marta Balocchi, 
Ilenia Sessa, Giorgio Kotzalidis, Giuseppe Marano, 
Anna Maria Serio, Laura Monti, Daniela Pia Rosa 
Chieffo, Marianna Mazza, Gabriele Sani

Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’aborto spontaneo è definito 
dall’OMS il parto di un feto morto sotto le 22 settima-
ne di età gestazionale (e.g.) o diagnosi di morte feta-
le prima delle 22 settimane di e.g. senza tener conto 
dell’epoca di espulsione del feto e con peso neonatale 
minore di 500 grammi. L’aborto spontaneo si verifica nel 
15-20% di tutte le gravidanze clinicamente riconosciute 
e in circa un terzo di tutte le donne, con un impatto per-
sonale devastante a lungo termine. A partire dagli anni 
’90, la ricerca nel campo dell’aborto spontaneo si è mol-
tiplicata, con un numero crescente di studi che rivelano 
che la salute mentale delle donne è influenzata da un 
crescente rischio di ansia e depressione. Questo stu-
dio ha confrontato la presenza di sintomi depressivi e 
ansiosi e i temperamenti affettivi (depressivo, ciclotimi-
co, ipertimico, irritabile e ansioso) presenti in donne in 
gravidanza con e senza una storia di aborto spontaneo.
MATERIALI E METODI: Da gennaio 2022 a luglio 2023 
sono state arruolate 280 donne in gravidanza presso il 
Day Hospital di Ginecologia e Ostetricia della Fondazio-
ne Policlinico Universitario “Agostino Gemelli” IRCCS di 
Roma, alle quali sono stati somministrati i seguenti reat-
tivi psicometrici: Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS), General Anxiety Disorder-7 (GAD-7), Mood Di-
sorder Questionnaire (MDQ), State-Trait Anxiety Inven-
tory 1 e 2 (STAI 1 e 2), Patient Health Questionnaire-9 
(PHQ-9), Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, 
Paris and San Diego (TEMPS) finalizzati ad effettuare 
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screening per psicopatologia maggiore nel periodo del-
la gravidanza.
RISULTATI: Del campione di 280 donne, 195 (età me-
dia 33,9 ± 5,4) non presentavano aborti in anamnesi, 
mentre 85 (età media 36,8   ± 5,4) hanno un’anamnesi 
positiva per aborto. Entrambi i gruppi non presentano 
significatività statistica per storia psichiatrica (0,16 +- 
0,37 per le donne che non hanno avuto aborti e 0,25 
+- 0,43 per le donne con aborti pregressi). I valori di 
EPDS rilevati nei due gruppi non presentano signifi-
catività statistica (EPDS 6,82 +-5,20 nel gruppo delle 
donne senza storia di aborto e EPDS 6,95 +- 4,58 nel 
gruppo delle donne con storia di aborto). I valori di 
GAD-7 rilevati nei due gruppi non presentano signifi-
catività statistica (GAD-7 5,44 +- 3,54 nel gruppo delle 
donne senza storia di aborto e GAD-7 5,31 +-3,07 nel 

gruppo delle donne con storia di aborto). I dati sono 
stati analizzati con il test non parametrico di Mann-
Whitney e i risultati sono riportati come media+-DS; 
sono stati considerati positivi i risultati con significati-
vità con p < 0,001.
CONCLUSIONI: Nel nostro campione, contrariamente 
ai dati della letteratura, le donne che hanno subito un 
aborto spontaneo precedente non corrono un rischio 
significativamente più elevato di ansia e depressione 
nella loro successiva gravidanza.

P.01.63
SINTOMI DI DISTURBO DA DEFICIT DI 
ATTENZIONE E IPERATTIVITÀ IN SOGGETTI 
CON DISFORIA DI GENERE
Chiara Cecchelli, Corinna Moradei, Giacomo Grassi

Brain Center Firenze, Firenze, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Nella letteratura corrente sono 
in crescita i dati relativi alla comorbilità tra Disforia di 
Genere e disturbi del neurosviluppo come, ad esem-
pio, i disturbi dello spettro autistico ma sono ancora 
scarsi i dati relativi alla comorbilità fra Disforia di Ge-
nere e Disturbo da Deficit di Attenzione e Iperattività 
(ADHD). Scopo del presente studio è valutare la pre-
senza di sintomi ADHD in soggetti con Disforia di Ge-
nere e in un gruppo di controllo composto da soggetti 
sani.
MATERIALI E METODI: Sono stati inclusi nello studio 
69 soggetti con diagnosi di Disforia di Genere afferiti al 
nostro centro e 64 soggetti sani (con anamnesi nega-
tiva per patologia psichiatrica). I sintomi di Disattezio-
ne, Iperattività e Impulsività sono stati valutati tramite 
la somministrazione della Barkley Adult ADHD Rating 
Scale (BAARS versione italiana)
RISULTATI: I risultati preliminari hanno mostrato una 
presenza significativamente maggiore di sintomi ADHD 
nei soggetti con Disforia di Genere rispetto ai controlli 
(p <  .001). Il 35% dei soggetti con Disforia di Genere 
ha mostrato una diagnosi di ADHD attuale (punteggio 
superiore al cut-off alla BAARS-IV) rispetto al 3% dei 
soggetti di controllo. La valutazione dell’ADHD nell’in-
fanzia ha mostrato che il 29% dei soggetti con Disforia 
di Genere ha una diagnosi di ADHD dell’infanzia rispet-
to al 20% dei soggetti di controllo. 
CONCLUSIONI: Da questi dati preliminari l’ADHD risul-
ta estremamente frequente nei soggetti con Disforia di 
Genere, studi futuri dovranno valutare l’impatto di que-
sti sintomi sulla valutazione diagnostica della Disforia di 
Genere, sulla comprensione delle informazioni mediche 
da parte dei pazienti e sul loro coinvolgimento nel per-
corso di cura.
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RICONOSCERE LE PAZIENTI A RISCHIO 
PER DEPRESSIONE PERIPARTUM: 
SCREENING IN UN CAMPIONE DI DONNE IN 
ATTESA DI DIAGNOSI PRENATALE
Irene Sferra, Gabriele Rando, Carolina Pinci,  
Giulia Castellani, Loredana Di Carlo,  
Mariachiara Padovan, Francesca Console,  
Matteo Casinelli, Emanuela Bianciardi,  
Rizzo Giuseppe, Cinzia Niolu

Università degli Studi di Roma Tor Vergata, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La depressione prenatale gio-
ca un ruolo significativo nella complessa pluralità della 
salute materna. Si correla a maggior rischio di compli-
canze ostetriche, IUGR, parto pretermine ed alterazioni 
dello sviluppo neuropsicomotorio del bambino. In let-
teratura è stata inoltre identificata, assieme ai disturbi 
d’ansia prenatali, come fattore di rischio principale per 
depressione perinatale. Con queste premesse, il nostro 
studio ha l’obiettivo di valutare la frequenza di sintomi 
ansioso – depressivi nel primo trimestre di gestazione, 
al fine di evidenziare l’utilità di uno screening sistemati-
co applicabile negli ambulatori di Ginecologia ed Oste-
tricia con lo scopo di identificare le pazienti a rischio per 
depressione peripartum. Una diagnosi precoce, infatti, 
permetterebbe di attivare un intervento multidisciplinare 
per le pazienti a rischio, diminuendo e trattando preco-
cemente possibili complicanze. 
MATERIALI E METODI: 115 donne (età media: 32.7, 
SD: 4.2), afferenti all’ambulatorio di Ginecologia tra 
Aprile e Ottobre 2023, sono state reclutate per questo 
studio. Al momento della valutazione tutte le donne in-
cluse erano tra la decima e la quindicesima settimana 
gestazionale ed erano in attesa di visita per screening 
precoce prenatale tramite Bi-Test e DNA fetale. Sono 
state raccolte informazione di carattere demografico 
tramite un questionario in formato digitale. Per valutare 
la presenza di sintomi ansioso - depressivi, sono sta-
ti utilizzati strumenti psicometrici standardizzati quali 
EPDS e STAI. 
RISULTATI: Delle 115 donne reclutate, 15 sono sta-
te escluse per mancanza di dati. I dati demografici 
sono riportati nella Tabella 1. Per quanto riguarda le 
scale psicometriche, delle 100 pazienti che hanno 
compilato il test, n  =  56 (56%) hanno mostrato uno 
score EPDS <  9 (depressione improbabile), n  =  18 
(18%) uno score compreso tra 9 e 12 (depressione 
possibile) e n  =  26 (26%) uno score >  12 (depres-
sione probabile). Un sottogruppo di 4 pazienti con 
score > 12 è risultato inoltre positivo al quesito n°10 
(ideazione anticonservativa). Riguardo ai sintomi an-
siosi, n = 36 pazienti hanno riportato uno score < 40 

e n = 64 score > 40 alla STAI-S (stato), mentre per 
la porzione dell’ansia di tratto, n = 62 pazienti hanno 
mostrato score > 40.
CONCLUSIONI: Come già noto in letteratura, dal no-
stro studio emerge una percentuale significativa di 
donne con sintomi ansioso - depressivi in gravidanza, 
già a partire dal primo trimestre. L’importanza dell’im-
plementazione di uno screening all’interno degli am-
bulatori di Ginecologia ed Ostetricia è ulteriormente 
sottolineata dalle percentuali riscontrate, che nel no-
stro studio superano quelle solitamente riportate dalla 
letteratura internazionale. Questa differenza percen-
tuale può trovare una parziale spiegazione nella pre-
senza di un forte stigma riguardo la salute mentale e 
la maternità, che porta le donne a non chiedere l’aiuto 
necessario. Implementare un servizio di screening e 
garantire una presa in carico multidisciplinare dove 
necessario, migliorerebbe la cura globale delle donne 
in un periodo vulnerabile come la gravidanza e rende-
rebbe più facile l’accesso ad un supporto psicologico 
e/o psicofarmacologico.
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P.01.65
INCIDENZA DI SINTOMI ANSIOSO-
DEPRESSIVI IN DONNE CHE 
CONCEPISCONO SPONTANEAMENTE E 
TRAMITE PMA: STUDIO DI CONFRONTO
Irene Sferra, Carolina Pinci, Giulia Castellani,  
Riccardo Santini, Loredana Di Carlo,  
Mariachiara Padovan, Francesca Console,  
Matteo Casinelli, Emanuela Bianciardi, Cinzia Niolu

Università di Roma Tor Vergata, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Negli ultimi anni, l’impatto dell’in-
fertilità sulla salute mentale delle coppie ha acquisito una 
crescente attenzione. La gravidanza è di per sé un evento 
stressante ed associato a cambiamenti emotivi e compor-
tamentali; si ritiene che le donne che ricorrono alla procre-
azione medicalmente assistita (PMA) siano maggiormente 
vulnerabili allo sviluppo di sintomatologia ansioso-depres-
siva e depressione postpartum (PPD); tuttavia, studi recen-
ti non rilevano una differenza statisticamente significativa 
tra le donne che concepiscono spontaneamente e tramite 
PMA. Le donne che concepiscono tramite PMA, tuttavia, 
presentano livelli di stress più elevati e possono mostrare 
più difficoltà nel prendersi cura del neonato, con un im-
patto negativo sulla relazione madre/figlio. Il percorso di 
PMA è impegnativo sia per le coppie che per le donne, 
anche a causa delle terapie farmacologiche prescritte. Il 
riscontro di depressione e ansia è frequente durante i trat-
tamenti medici nelle coppie infertili, con stime del 19,1% 
nelle donne e del 14,6% negli uomini. I fallimenti multipli 
di PMA possono influenzare negativamente l’autostima 
ed esacerbare i sintomi depressivi nelle donne infertili. Lo 
scopo del presente studio è determinare l’incidenza della 
sintomatologia ansioso-depressiva e PPD in un campione 
di donne afferenti al servizio SOS MAMMA che concepi-
scono mediante PMA in confronto a quelle che concepi-
scono spontaneamente.
MATERIALI E METODI: 66 donne (età media 35.6; SD: 
6.83) afferenti allo sportello “SOS MAMMA” sono state 

reclutate per lo studio. 9 (n = 8 nel gruppo SP e n = 1 
nel gruppo PMA) sono state escluse dallo studio per 
mancanza di dati. 16 si sono sottoposte a uno o più cicli 
di PMA. I dati demografici sono riportati nella Tabella 1. 
Al momento della prima visita sono stati valutati i livelli 
di DPP ed ansia tramite scale psicometriche standar-
dizzate (EPDS, BDI, HAM - A).
RISULTATI: All’interno del gruppo PMA, il 53.3% delle 
donne mostrava un valore all’EPDS > 12, e dunque sin-
tomi di depressione peripartum, con un valore medio 
di 13.3   ± 5.79 vs 14.2   ± 6.15 nel SP, questa differen-
za non risulta statisticamente significativa (p = 0.59). Il 
gruppo PMA mostra un valore medio all’HAM-A di 17.1 
(SD 6.83), mentre il gruppo SP 19.1 (SD 7.28), anche 
questa differenza non risulta statisticamente significati-
va (p = 0.36). Il gruppo PMA mostra un valore medio di 
BDI di 19.2   ± 8.69; mentre il gruppo SP 19.2   ± 9.27, 
questa differenza non risulta statisticamente significati-
va (p = 0.62).
CONCLUSIONI: Nonostante si ritenga che le donne 
che ricorrono alla PMA siano maggiormente vulnera-
bili allo sviluppo di sintomatologia ansioso-depressiva 
e PPD, l’incidenza nelle donne che hanno concepito 
spontaneamente è simile a quelle che hanno concepito 
tramite PMA, ovvero non si riscontrano differenze stati-
sticamente significative.

P.01.66
GRUPPO DI CONSENSO 
MULTIDISCIPLINARE: RACCOMANDAZIONI 
PER IL TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
DEI DISTURBI DEPRESSIVI IN GRAVIDANZA
Riccardo Zandonella Callegher 1,  
Georgios Eleftheriou 2, Raffaella Butera 2,  
Marco De Santis 3, Anna Franca Cavaliere 3,  
Sarah Vecchio 2, Alessandra Pistelli 2,  
Giovanna Mangili 4, Emi Bondi 5, Lorenzo Somaini 6,  
Mariapina Gallo 7, Matteo Balestrieri 5,8,9,  
Umberto Albert 1,5,8

1 Dipartimento Universitario Clinico di Scienze Mediche, Chirurgiche 
e della Salute, Università di Trieste, Trieste, ITALY; 2 Società Italiana 
Tossicologia (SITOX), Milano, ITALY; 3 Società Italiana di Ginecologia 
e Ostetricia (SIGO), Roma, ITALY; 4 Società italiana di Neonatologia 
(SIN), MIlano, ITALY; 5 Società Italiana di Psichiatria (SIP), Roma, 
ITALY; 6 Società Italiana Patologie da Dipendenza (SIPAD), Roma, 
ITALY; 7 Società Italiana TossicoDipendenze (SITD), Cuneo, ITALY;  
8 Società Italiana di Neuropsicofarmacologia (SINPF), Roma, ITALY;  
9 Dipartimento Universitario Clinico di Scienze Mediche, Chirurgiche 
e della Salute, Università di Udine, Udine, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’iniziativa di creare un consen-
so sull’uso di farmaci antidepressivi e ansiolitici durante 
la gravidanza è il risultato dell’attuale incertezza sulla 
sicurezza dell’esposizione in tale periodo, in particolare 
per quanto riguarda il rischio per malformazioni fetali, il 



51

rischio ostetrico nella madre e il rischio di complicanze 
neonatali. Nonostante i numerosi studi pubblicati negli 
anni, manca ancora un’evidenza autorevole e definitiva 
che guidi la prescrizione di tali farmaci in gravidanza. 
La complessità dei dati presenti in letteratura richiede il 
giudizio di esperti per trarre conclusioni chiare.
MATERIALI E METODI: Per lo sviluppo del documen-
to di consenso, sono stati coinvolti esponenti delle 
seguenti società scientifiche: SIP, SINPF, SITOX, SI-
GO, SIN, SIPAD e SITD. Il documento è stato redatto 
e approvato dopo un’estesa revisione della letteratura 
scientifica oltre a diversi incontri di discussione comu-
ne. Particolare attenzione è stata posta nei confronti di 
possibili confondimenti dati dalla patologia della madre 
verso il rischio di esposizione a terapia farmacologica.
RISULTATI: Dopo revisione della letteratura scientifica, 
sono emerse evidenze di incrementato rischio malfor-
mativo per il neonato la cui madre presenti una con-
dizione di depressione maggiore non trattata adegua-
tamente durante la gravidanza. Analizzando il rischio 
malformativo dopo esposizione in utero a farmaci an-
tidepressivi o benzodiazepinici, esso risulta non signi-
ficativamente aumentato, dato evidenziato soprattutto 
negli studi che hanno considerato il confondimento 
causato dal bias di indicazione. Il rischio malformati-
vo sembra quindi maggiormente attribuibile alla pato-
logia della madre che non all’esposizione alla terapia 
farmacologica. Considerando il rischio per complica-
zioni ostetriche, esso non appare superiore al rischio 
di base presente nella popolazione generale o ai rischi 
associati alla malattia: dopo aver aggiustato i risultati 
per la sottostante depressione nella madre, il rischio 
dato dall’esposizione in gravidanza agli antidepressivi 
risulta non significativo per ipertensione gestazionale, 
pre-eclampsia, diabete gestazionale, aborto spontaneo 
o interruzione precoce di gravidanza. Al contempo, i ri-
sultati relativi al rischio di parto pretermine e di emorra-
gia post-partum risultano ancora contrastanti. Il rischio 
di sintomatologia imputabile a sindrome da astinenza 
neonatale appare significativamente più elevato dopo 
esposizione in gravidanza a farmaci antidepressivi. Ad 
ogni modo, la correlazione tra l’uso di antidepressivi in 
gravidanza e l’ipertensione polmonare persistente del 
neonato non può essere confermata.
CONCLUSIONI: Le raccomandazioni elaborate so-
no le seguenti: al fine di evitare ricadute di malattia, il 
trattamento farmacologico con farmaci antidepressivi 
non deve essere interrotto improvvisamente durante la 
gravidanza; proseguire con la terapia risultata efficace 
prima dell’inizio della gravidanza o passare a un’alter-
nativa più sicura ma altrettanto efficace; il trattamento 
con farmaci benzodiazepinici può essere utilizzato du-
rante la gravidanza, privilegiando i farmaci a più breve 
emivita; per quanto possibile, garantire un’assistenza 

multidisciplinare nel corso della gravidanza; mantenere 
il trattamento farmacologico fino al parto e monitorare 
adeguatamente il nascituro nelle ore successive.

P.01.67
INSODDISFAZIONE PER IL PESO 
CORPOREO, OGGETTIFICAZIONE E 
IDENTITÀ: UNO STUDIO DI CONFRONTO 
TRA TRANSGENDER E CISGENDER
Daniele Zuccaretti, Denys Guante Henriquez, 
Gabriele Padula, Laura Vozzi, Elena Tenconi,  
Angela Favaro, Paolo Meneguzzo

Università di Padova, Dipartimento di Neuroscienze, Padova, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Nel contesto dell’immagine cor-
porea e della salute mentale, le persone transgender af-
frontano sfide particolari legate alla complessità del loro 
percorso di identità di genere, alle aspettative della so-
cietà e alle norme sul corpo. Tuttavia, la linea di ricerca 
esistente su questo argomento rimane limitata. Questo 
studio esplora la complessa relazione tra oggettificazio-
ne del corpo, insoddisfazione per il peso corporeo e pre-
occupazioni alimentari nelle persone transgender.
MATERIALI E METODI: È stato reclutato un campione 
di 154 individui (77 transgender abbinati a 77 cisgen-
der) tramite mailing list di gruppi LGBTQ+. I partecipan-
ti hanno completato vari questionari per valutare l’imma-
gine corporea, la psicopatologia alimentare, la depres-
sione e l’oggettificazione del corpo. È stato effettuato un 
propensity score per appaiare il gruppo transgender a 
un gruppo di controllo cisgender con diverse variabili: 
età, BMI attuale, anni di istruzione, attuale genere eletti-
vo e orientamento sessuale.
RISULTATI: I risultati hanno rivelato che le persone 
transgender sperimentano livelli più elevati di oggettifi-
cazione del corpo, insoddisfazione per il peso corporeo 
e preoccupazioni alimentari rispetto ai loro coetanei ci-
sgender. Inoltre, l’età è emersa come un fattore protet-
tivo, poiché le persone transgender più anziane hanno 
dimostrato una migliore accettazione del proprio corpo e 
autostima. Le analisi di regressione logistica hanno indi-
cato che i comportamenti bulimici, i sintomi depressivi e 
le credenze sul controllo dell’aspetto sono fattori specifici 
significativamente associati all’essere transgender.
CONCLUSIONI: I nostri risultati evidenziano le sfi-
de uniche affrontate dalle persone transgender nel 
percorso della loro identità di genere e dell’immagi-
ne corporea, sottolineando l’importanza di interventi 
mirati e sistemi di supporto. Il nostro studio mette in 
luce sfide significative nel percorso verso un’imma-
gine corporea positiva per le persone transgender, 
poiché osserviamo livelli elevati di insoddisfazione 
corporea e oggettificazione. In particolare, il lega-
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me tra oggettificazione del corpo e preoccupazioni 
alimentari sottolinea l’urgente necessità di interventi 
mirati per sostenere il loro benessere all’interno di reti 
di supporto inclusive.

Psicopatologia, dipendenza 
da sostanze e dipendenze 
comportamentali

P.01.68
ADDICTION E STRESS: NUOVA 
PROSPETTIVA DI PREVENZIONE E CURA
Carlotta Pira, Federica Falduto, Rosa Decorato, 
Federica Cuoco, Valentina Ferrari, Ernestina Politi

IRCCS Ospedale San Raffaele, Milano, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Questo studio pilota, incentra-
to sull’ipotesi di una correlazione tra addiction e stress 
cronico, riguarda l’analisi di rilevamenti di tipo biologi-
co-laboratoristico e metacognitivo nell’ambito del Di-
sturbo da Uso di Sostanze. In particolare, lo studio di 
HRV, una misura non invasiva della costante interazione 
tra gli effetti dei sistemi simpatico e parasimpatico sulla 
frequenza cardiaca, fornisce informazioni sulla flessibi-
lità autonomica come regolazione dello stress. Lo sco-
po è quello di avanzare nelle conoscenze e nel miglio-
ramento della pratica clinica attraverso una “medicina 
integrata”, con attenzione alle relazioni bidirezionali tra 
sistemi biologici e psichici, al fine di sviluppare un inter-
vento preventivo e di cura. 
MATERIALI E METODI: È uno studio basato sull’os-
servazione di cartelle cliniche e valutazioni neuropsi-
cologiche alla luce di variabili laboratoristiche ormonali 

e infiammatorie ed indici elettrofisiologici. Il campione 
comprende 43 soggetti affetti da Disturbo da Uso di 
Sostanze. Dalle cartelle cliniche sono state prese tutte 
le informazioni di tipo clinico, epidemiologico, diagno-
stico, farmacologico. I test neuropsicologici sono stati 
trascritti su forms di Google. I dati per l’HRV sono stati 
ottenuti utilizzando analisi di frequenza, con l’ausilio del 
monitor CorSense Heart Rate Variability di Elite HRV, 
che si serve di un sensore applicato sul dito per il rileva-
mento delle pulsazioni. I dati raccolti sono stati inseriti 
su database Excel. Sono state condotte analisi di Stati-
stica Classica e analisi con ANN utilizzando il software 
Statistica Neural Network 5.0, tramite un modello di rete 
neurale con modalità di apprendimento supervisionato; 
le reti utilizzate sono la Multi-Layer Perceptron (MLP) e 
la General Regression (GR). 
RISULTATI: È stato condotto uno studio di correlazione 
tra i valori dell’HRV e le altre variabili analizzate, con 
interessanti risultati rispetto alla correlazione con alcuni 
domini dei test psicometrici relativi allo stress, all’impul-
sività e alla valutazione globale dello stato di salute e 
rispetto a valori laboratoristici come cortisolo, TSH e co-
lesterolo. Lo studio con le reti neurali ha evidenziato la 
validità delle variabili prese in considerazione.
CONCLUSIONI: Ogni addicted è diverso dall’altro, 
con una sua complessità di disregolazioni, che cerca 
di compensare patologicamente tramite l’attivazione di 
sistemi cerebrali di reward, a loro volta alterati. L’impor-
tante percentuale di disturbi di personalità del cluster B 
(nel campione 83,72%), caratterizzati da drammatizza-
zione emotiva, sottolinea inoltre l’elevata ipersensibilità 
ambientale e quindi vulnerabilità allo stress. I pazienti 
presentano uno stato di cronica attivazione (iperarou-
sal) e disregolazione dei sistemi dello stress. Riteniamo 
quindi opportuno valutare un nuovo approccio clinico 
integrato che agisca sulla riduzione del livello di disre-
golazione emotiva e dell’asse dello stress.
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e mastery della metacognizione. La relazione tra durata 
di malattia e funzionamento interpersonale è mediata 
dal funzionamento premorboso sociale e scolastico nel-
la prima adolescenza, dalla gravità dei sintomi disorga-
nizzati e negativi di tipo espressivo, dai deficit nell’at-
tenzione, nella gestione delle emozioni e nei domini me-
tacognitivi relativi all’autoriflessività, al decentramento e 
alla mastery. 
CONCLUSIONI: Una maggiore durata di malattia si as-
socia ad una riduzione del funzionamento nella vita rea-
le nei suoi tre domini principali: interpersonale, lavorati-
vo e relativo alle attività del quotidiano. Tale relazione è 
mediata principalmente dal funzionamento premorboso 
tra gli 11 e 14 anni, dai sintomi disorganizzati e da al-
cuni specifici deficit cognitivi e metacognitivi. Pertanto, 
al fine di ridurre l’impatto della durata di malattia sul de-
terioramento del funzionamento nella vita reale dei pa-
zienti affetti da disturbi dello spettro della schizofrenia, 
risulta fondamentale un trattamento precoce e integrato 
volto non solo al controllo dei sintomi ma anche alla ria-
bilitazione delle funzioni cognitive e metacognitive.

P.02.02
ADHD E CREATIVITÀ: FENOTIPO CLINICO 
E NEUROPSICOLOGICO DI PAZIENTI 
CREATIVI CON ADHD
Chiara Cecchelli, Corinna Moradei, Giacomo Grassi

Brain Center Firenze, Firenze, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Attenzione defocalizzata e ri-
dotta capacità di ignorare gli stimoli irrilevanti per un 
determinato task sembrano essere fattori che promuo-
vono la creatività; di conseguenza soggetti facilmente 
distraibili, come i pazienti ADHD, potrebbero essere più 
creativi rispetto a persone che non presentano tali sin-
tomi. Scopo dello studio è valutare la prevalenza di sog-
getti che svolgono attività creative in un ampio campio-
ne di pazienti ADHD adulti e confrontarli con i soggetti 
ADHD non creativi sulla base di variabili demografiche, 
psicometriche e neuropsicologiche.

Venerdì 23 febbraio (13:00-14:00) 

AREA POSTER
SESSIONE POSTER 2

Psicopatologia e cognitività

P.02.01
DURATA DI MALATTIA E FUNZIONAMENTO 
NELLA VITA REALE NEI DISTURBI  
DELLO SPETTRO DELLA SCHIZOFRENIA: 
UN’ANALISI DI MEDIAZIONE
Claudio Brasso, Anna Carluccio, Gianluca Colli,  
Nadia Daghmoumi, Danilo Guarino, Cristiana Montemagni, 
Paola Rocca

Università di Torino, Torino, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: 1) valutare la relazione tra la 
durata di malattia e i tre principali domini del funziona-
mento nella vita reale: attività della vita quotidiana, rela-
zioni interpersonali e capacità lavorative; 2) esaminare 
se questa relazione sia mediata da variabili sociodemo-
grafiche, relative al funzionamento premorboso, clini-
che, cognitive e metacognitive. 
MATERIALI E METODI: Lo studio ha un disegno os-
servazionale trasversale. Sono stati inclusi 185 pazienti 
consecutivi con diagnosi di disturbi dello spettro della 
schizofrenia (DSM-5) in fase stabile di malattia: nessun 
cambio di terapia e/o ricoveri nei tre mesi precedenti la 
valutazione. Sono state eseguite tre analisi di mediazio-
ne con modelli lineari generalizzati per ciascun dominio 
del funzionamento della vita reale preso in esame. La 
significatività statistica è stata posta a p < . 05.
RISULTATI: La durata di malattia risulta negativamente 
associata con tutti i tre domini del funzionamento nella 
vita reale. La relazione tra durata di malattia e funziona-
mento nella attività della vita quotidiana è mediata da 
una compromissione del funzionamento sociale pre-
morboso nella prima adolescenza, dalla gravità dei sin-
tomi disorganizzati e dai deficit nella memoria di lavoro, 
nell’apprendimento verbale e nel dominio della mastery 
della metacognizione. La relazione tra durata di malat-
tia e funzionamento lavorativo è mediata dal numero di 
ricoveri in ambito psichiatrico, dalla gravità dei sintomi 
disorganizzati e dai deficit nei domini di autoriflessività 
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diagnosi e al trattamento dell’ADHD nell’adulto presso 
il Dipartimento di Salute Mentale ASST Fatebenefratelli 
Sacco di Milano. La valutazione è stata effettuata, da 
personale esperto e formato, tramite un iter strutturato 
in tre livelli che prevede una prima fase di screening in 
cui vengono compilate della scale auto-somministrate 
(Wender Utah ADHD Rating Scale-WURS; Adult ADHD 
Self-Report Scale - ASRSV1.1; State-Trait Anxiety Inven-
tory - STAI-Y1 e 2; Zung Self-Rating Depression Scale; 
Mood Disorder Questionnaire – MDQ; Structured Clini-
cal Interview for DSM-IV Axis II Disorders - SCID-II que-
stionario; Barrat Impulsiveness Scale – BIS; IAT scale 
- Internet Addiction Test); una seconda fase di intervista 
diagnostica strutturata, che comprende l’impiego della 
DIVA 5.0 (Diagnostic Interview for ADHD in adults) e la 
compilazione di alcune scale etero-somministrate (que-
stionario WHO Quality of Life - WHOQOL-BREF; Diffi-
culties in Emotion Regulation Scale – DERS) ed infine 
la visita psichiatrica che confermerà eventualmente la 
diagnosi ed affronterà con il paziente le opzioni tera-
peutiche a disposizione.
RISULTATI: Il presente lavoro ha valutato le caratteri-
stiche considerate al baseline dell’intero gruppo di pa-
zienti. Per quanto riguarda in particolare la scala IAT, 
focus del presente studio, non è emersa alcuna diffe-
renza inerente a caratteristiche socio-demografiche. È 
stata invece osservata una associazione significativa 
tra IAT e Barrat - impulsività (p < 0,01). I pazienti ADHD 
con DERS grave sono risultati maggiormente dipenden-
ti da internet rispetto ai pazienti ADHD con DERS lieve 
(p < 0.01). È stata inoltre osservata la tendenza a una 
minore qualità di vita nei pazienti ADHD con uso inten-
sissimo di internet rispetto ai pazienti ADHD con uso 
medio (p = 0.18) e sopra la media (p = 0.1), anche se 
questo dato non ha raggiunto la significatività statistica.
CONCLUSIONI: Sulla base di quanto osservato è emer-
so come tra i pazienti affetti da ADHD in età adulta sia 
presente spesso un utilizzo elevato di internet e di come 
questo a sua volta sia spesso in concomitanza con gra-
di maggiore di disregolazione emotiva e/o impulsività. 
In misura minore, l’abuso di internet sembrerebbe inol-
tre impattare sulla qualità di vita di questi pazienti.

P.02.04
TERAPIA NEUROCOGNITIVA INTEGRATA 
(INT) E FUNZIONI NEUROCOGNITIVE: UNO 
STUDIO IN UN CAMPIONE DI GIOVANI 
ADULTI ALL’ESORDIO PSICOPATOLOGICO
Pietro Giordano, Sara De Chiara, Gaetano Pinto,  
Maria De Angelis, Veronica Germano, Claudio Malangone, 
Stefania Palermo, Raffaella Sica, Maria Rosaria Solla, 
Annarita Vignapiano, Valerio Zito, Giulio Corrivetti

Dipartimento di Salute Mentale - ASL SA, Salerno, ITALY

MATERIALI E METODI: 248 soggetti adulti con diagnosi 
primaria di ADHD sono stati suddivisi fra soggetti creativi 
e non creativi in base allo svolgimento o meno di attivi-
tà lavorativa o hobby creativi (ad es.: scrittura, disegno, 
musica, recitazione). L’intero campione è stato valutato 
con test psicometrici per la presenza di sintomi depres-
sivi (Symptoms Depression Questionnaire), impulsività 
(Barrat Impulsiveness Scale 11), sintomi ADHD (Barkley 
ADHD Rating Scale - IV) ed è stato sottoposto a valuta-
zione neuropsicologica per testare attenzione e funzioni 
esecutive. Abbiamo quindi confrontato i soggetti creativi 
e non creativi sulla base delle variabili indagate. 
RISULTATI: Su 248 soggetti il 16% (n. 40) sono stati 
classificati come creativi e li abbiamo confrontati con 
40 soggetti non creativi appaiati per età e scolarità. Gi 
ADHD creativi, rispetto agli ADHD non creativi, presen-
tano più sintomi ADHD (BAARS-IV totale p = .020) e più 
impulsività (BIS totale p = .043 e BIS sottoscala cogniti-
va p = .037). Nella valutazione neuropsicologica i sog-
getti creativi mostrano più disattenzione e più impulsivi-
tà al CPT (p = .038 e p = .001) ma anche una migliore 
performance al test delle figure aggrovigliate (p = .05) 
indicativa di migliori abilità visuo-spaziali.
CONCLUSIONI: Una percentuale significativa (16%) di 
soggetti ADHD adulti svolge attività creative, rispetto ai 
non creativi, questi soggetti mostrano più sintomi ADHD 
ma anche migliori abilità visuo-spaziali.

P.02.03
ASSOCIAZIONE TRA INTERNET ADDICTION 
E VARIABILI COMPORTAMENTALI IN 
SOGGETTI ADULTI CON ADHD; STUDIO 
OSSERVAZIONALE RETROSPETTIVO
Matteo Cerioli 1, Simone Vanzetto 1, Luca Giacovelli 1, 
Vera Viganò 1, Paola Landi 1, Yacob Levi Reibman 1, 
Bernardo Maria Dell’Osso 1,2,3

1 Dipartimento di Psichiatria, ASST Fatebenfratelli-Sacco, Milano, 
ITALY; 2 Centro di Ricerca Clinica Aldo Ravelli, Università degli Studi 
di Milano, Milano, ITALY; 3 Department of Psychiatry and Behavioral 
Sciences, Stanford University, Stanford, CA, USA

SCOPO DEL LAVORO: Lo scopo del presente studio è 
stato quello di valutare, oltre alle usuali caratteristiche 
cliniche (tra cui ansia, depressione, disturbi di persona-
lità), la possibile associazione tra dipendenza da inter-
net e caratteristiche comportamentali (tra cui disrego-
lazione emotiva, impulsività e qualità di vita) in soggetti 
adulti con diagnosi ADHD. 
MATERIALI E METODI: Il presente studio osservazio-
nale retrospettivo è stato condotto su un campione di 
102 pazienti con età compresa tra i 18 ed i 35 anni, 
con una diagnosi di ADHD secondo il DSM-5, posta sia 
in età evolutiva che in età adulta, e afferenti, tra gen-
naio 2022 e agosto 2023, all’ambulatorio dedicato alla 
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funzionamento neurocognitivo soprattutto nei domini 
della working memory (sequenza di numeri), della fles-
sibilità cognitiva (fluenza verbale) e del problem solving 
(Torre di Londra): indicatori del funzionamento delle fun-
zioni esecutive, dominio neurocognitivo maggiormente 
compromesso nelle psicosi fin dall’esordio.

P.02.05
BIAS DI INTERPRETAZIONE COME 
ELEMENTO PSICOPATOLOGICO 
TRANSDIAGNOSTICO: UNO STUDIO 
CONTROLLATO
Alessio Antonino Gugliotta, Giulio Lago,  
Fabio Sambataro, Angela Favaro, Paolo Meneguzzo

Dipartimento di Neuroscienze, Padova, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Gli sforzi della ricerca in psi-
chiatria degli ultimi anni hanno messo in luce la neces-
sità di sviluppare nuovi impianti diagnostici che supe-
rino i limiti degli attuali modelli categoriali. Tra questi vi 
è HiTOP (Kotov et al., 2017; 2018), un modello diagno-
stico dimensionale organizzato su livelli gerarchici di 
analisi. In questo lavoro, a partire da questo strumento, 
abbiamo indagato se il bias di interpretazione negativa 
degli stimoli ambigui possa rappresentare o meno una 
dimensione transdiagnostica, in particolare nei disturbi 
afferenti all’area delle Serious Mental Illness. 
MATERIALI E METODI: In questo lavoro di ricerca ab-
biamo coinvolto 22 partecipanti affetti da patologie psi-
chiche, reclutate nella fase conclusiva del loro ricovero 
presso i reparti SPDC di Padova. Questi pazienti han-
no compilato un questionario cartaceo per raccogliere 
informazioni socio-demografiche, oltre ai questionari 
standard BCIS e HSCL-58. Sono stati successivamente 
sottoposti al test WSAP per identificare eventuali bias. 
I risultati ottenuti sono stati comparati con quelli di un 
campione di controllo costituito da persone senza dia-
gnosi psichiatrica certificata. 
RISULTATI: Dai risultati emerge una maggiore ten-
denza ad accettare interpretazioni negative e rifiutare 
quelle positive nel campione clinico rispetto a quello di 
controllo, in linea con le ipotesi che presupponevano la 
presenza di un bias di interpretazione negativa nei pa-
zienti affetti da patologia psichica. Inoltre, è emersa una 
inclinazione maggiore a creare bias nelle persone con 
notevoli alterazioni del benessere psicofisico. 
CONCLUSIONI: Nonostante siano necessari studi ag-
giuntivi per convalidare queste osservazioni, siamo 
convinti che risultati di questa ricerca siano di rilevanza 
significativa nel contesto clinico.

SCOPO DEL LAVORO: Il presente studio osservazio-
nale ha lo scopo di valutare gli esiti ottenuti dall’im-
plementazione della Terapia Neurocognitiva Integrata 
(INT) come trattamento psicosociale evidence-based, 
rivolto ad utenti all’esordio psicotico, all’interno di un 
modello d’intervento terapeutico-riabilitativo integrato, 
orientato alla recovery. In un campione di 14 utenti con 
diagnosi di disturbo dello spettro psicotico che hanno 
partecipato all’intervento riabilitativo nell’anno 2020 e 
2021, sono stati verificati gli esiti dell’intervento INT sul 
funzionamento neurocognitivo.
MATERIALI E METODI: L’intervento è costituito da 30 
sedute di gruppo con frequenza settimanale, della du-
rata di 90 minuti ciascuna, in tandem con una sessio-
ne individuale di Cogpack settimanale, per una dura-
ta complessiva di 8 mesi. La valutazione globale del 
funzionamento neurocognitivo alla baseline (T0) e dopo 
6 mesi dalla fine dell’intervento (T1) è stata effettuata 
con la Brief Assessment of Cognition in Schizophrenia 
(BACS).
RISULTATI: L’analisi dei dati è stata eseguita utiliz-
zando SPSS v.21 (IBM) ed è stato applicato il test t a 
campioni dipendenti. Confrontando gli outcome pre-
post-intervento INT è stata riscontrata una differenza 
significativa nella valutazione della performance cogni-
tiva globale alla BACS [t(13) = -4,329; p < ,001] con un 
miglioramento nella valutazione post-INT rispetto alla 
baseline. Nello specifico, sono stati ottenuti punteggi 
significativamente migliori alla valutazione post-INT ri-
spetto al pre-INT nei seguenti sub-test: riordinamento 
di sequenza di cifre [t(13)  =  -2,773; p  <  ,016], fluen-
za verbale [t(13) = -2,206; p < ,046] e Torre di Londra 
[t(13) = -2,507; p < ,026] (Tabella 1). 
CONCLUSIONI: I risultati ottenuti a seguito dell’inter-
vento INT sembrano evidenziare un potenziamento del 



56

tween healthy subjects (n = 447; Mean female percent-
age = 42) and people with a mental disorder (n = 467; 
mF%  =  42; SCZ, major depressive disorder, autism, 
generalized anxiety disorder, ADHD, AN, OCD) during 
a set-shifting paradigm on the scan. We found that three 
brain clusters were more active in patients (with schizo-
phrenia, autism spectrum disorders or generalized anx-
iety disorder) than healthy subjects during set-shifting 
with respect to baseline. The clusters were localized in 
the right medial frontal/anterior cingulate gyrus, the right 
superior parietal lobule, and the left superior temporal 
gyrus. No brain clusters of hypoactivation were found.
CONCLUSIONI: The meta-analytical evidence herein 
identifies brain hubs belonging to the frontoparietal 
network (FPN) as putative regions of altered activity in 
some mental disorders during set-shifting. Given that 
the lateral regions of the FPN are recruited in healthy 
subjects when cognitive flexibility is required, the find-
ings of this meta-analysis support the view of altered 
activity of normally recruited regions in patients apply-
ing their set-shifting abilities. Taking into account the 
evidence that FPN subregions act as neural substrates 
of an error detection network, these findings suggest 
that patients need to hyperactivate these brain regions 
to update their information in the face of negative feed-
back from the environment, and failure to do so would 
lead to inflexible behaviour.

P.02.07
IMPAIRMENT COGNITIVO E 
FUNZIONAMENTO PSICOSOCIALE: 
LA REALTÀ CRITICA DEI PAZIENTI 
CON DISTURBO BIPOLARE IN FASE 
INTERCRITICA
Giorgia Porceddu 1, Caterina Portaluppi 1,  
Stefano Peracchia 1, Camilla Garrone 1,  
Giuseppe Maina 1,2, Gianluca Rosso 1,2

1 Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini, Università degli 
Studi di Torino, Italia, Torino, ITALY; 2 SCDU Psichiatria, AOU San Luigi 
Gonzaga, Orbassano, Italia, Torino, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il disturbo bipolare (DB) è un di-
sturbo psichiatrico con un impatto significativo sulla vita 
dei pa-zienti, risultando tra le dieci condizioni croniche più 
invalidanti secondo l’Organizzazione Mondiale della Sani-
tà. Nelle fasi acute, il DB può causare gravi alterazioni del 
funzionamento cognitivo, oltre a una compromissione del 
funzionamento globale. Anche in eutimia, tuttavia, le capa-
cità cognitive appaiono spesso compromesse.
OBIETTIVI DELLO STUDIO: 1) valutare il grado di im-
pairment cognitivo in pazienti con DB in fase euti-mica; 
2) identificare le variabili associate all’impairment delle 
capacità cognitive.

P.02.06
WHOLE-BRAIN STRUCTURAL  
AND FUNCTIONAL NEUROIMAGING 
CORRELATES OF SET-SHIFTING ACROSS 
DIFFERENT MENTAL DISORDERS:  
A TRANSDIAGNOSTIC COORDINATE-
BASED META-ANALYSIS
Nicola Meda 1, Fabio Sambataro 1,2

1 Università degli Studi di Padova - Dipartimento di Neuroscienze, 
Padova, ITALY; 2 Padova Neuroscience Center, Padova, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Set-shifting skills allow individu-
als to switch flexibly from a behaviour to a more adap-
tive one in the face of negative feedback from the en-
vironment. This complex ability, which is part of cogni-
tive control functions, is impaired in several mental and 
neurodevelopmental disorders, such as schizophrenia 
(SCZ), obsessive-compulsive disorder (OCD) and ano-
rexia nervosa (AN). Although neuroimaging studies on 
healthy adults have highlighted the activity of frontal and 
parietal cortices as the neural bases of stop-and-switch 
behaviour, it is unclear whether the neural correlates of 
set-shift impairment are shared or not between different 
mental disorders.
MATERIALI E METODI: We systematically screened 
the neuroimaging literature and conducted a coordi-
nate-based meta-analysis (CBMA) to determine wheth-
er the neuroimaging features of set-shifting impairment 
are common to different mental disorders.
RISULTATI: Out of the 1932 publications screened, 
we meta-analysed 22 functional neuroimaging stud-
ies that investigated the neural activity differences be-
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MATERIALI E METODI: È stato condotto uno studio os-
servazionale cross-sectional su un campione di pazienti 
real-world con disturbo bipolare (DB) in eutimia, affe-
renti alla SCDU Psichiatria dell’AOU San Luigi Gonzaga 
di Torino. I criteri di inclusione erano: diagnosi di DB di 
tipo I, II o non altrimenti specificato (NAS); condizione 
di eutimia da almeno 4 settimane: punteggio < 7 alla 
Hamilton Depression Rating Scale (HAM-D) e < 6 alla 
Young Mania Rating Scale (YMRS). I dati sociodemogra-
fici e clinici del campione sono stati raccolti mediante 
un’intervista semi-strutturata. Il funzionamento cognitivo 
è stato valutato mediante la scala Screen for Cognitive 
Im-pairment in Psychiatry (SCIP). I pazienti sono stati 
suddivisi in quattro gruppi in base al punteggio della 
SCIP: impairment cognitivo assente (punteggio > 74), 
lieve (punteggio 74-65), moderato (pun-teggio 64-55) 
e severo (punteggio < 55). Nei diversi gruppi sono sta-
te analizzate le variabili sociodemografiche e cliniche 
associate all’assenza o alla presenza di un impairment 
cognitivo ed alla sua gravità.
RISULTATI: Dai risultati preliminari ottenuti, più della me-
tà dei pazienti del nostro campione (53.7%) ha mostra-
to un’alterazione del funzionamento cognitivo in eutimia. 
Tra i pazienti con impairment cognitivo moderato-grave, 
è stata riscontrata un’età d’esordio più tardiva del distur-
bo e un maggior numero di episodi maniacali lifetime. La 
raccolta dei dati è ancora in corso: ci poniamo l’obiettivo 
di valutare la relazione tra le caratteristiche del decorso 
del DB (incluse la durata della malattia, la gravità degli 
episodi di alterazione dell’umore, il numero di ospeda-
lizzazioni e la presenza di comorbidità psi-chiatriche) e 
un impairment cognitivo dei pazienti nei periodi intercri-
tici. Saranno in seguito effettuate analisi di regressione 
per confermare le variabili potenzialmente corre-late ad 
un’alterazione delle abilità cognitive.
CONCLUSIONI: I risultati di questo studio contribuiran-
no ad approfondire le conoscenze sul funzionamento 
cogniti-vo nelle fasi di eutimia di pazienti con DB, con 
l’obiettivo di identificare eventuali variabili predit-tive di 
impairment cognitivo e di sviluppare strategie di inter-
vento mirate a migliorare il funziona-mento cognitivo dei 
pazienti affetti da DB.

P.02.08
ASPETTI SOGGETTIVI E COGNITIVI NELLA 
VALUTAZIONE DELLA QUALITÀ DI VITA DEI 
PAZIENTI BIPOLARI EUTIMICI
Giorgia Porceddu 1, Caterina Portaluppi 1,  
Camilla Garrone 1, Giuseppe Maina 1,2, Gianluca Rosso 1,2

1 Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini, Università degli 
Studi di Torino, Italia, Torino, ITALY; 2 SCDU Psichiatria, AOU San Luigi 
Gonzaga, Orbassano, Italia, Torino, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il disturbo bipolare (DB) è 
considerata una condizione clinica grave e cronica, 
correlata ad una compromissione del funzionamento 
psicosociale e lavorativo nei periodi di scompenso af-
fettivo. Tuttavia, anche durante le fasi di eutimia, i sog-
getti con DB spesso non ottengono un pieno recupero 
del funzionamento e non raggiungono una qualità di 
vita soddisfacente. L’obiettivo dello studio è quello di 
analizzare i fattori clinici e il profilo cognitivo correlati 
ad un’alterazione soggettiva della qualità di vita in un 
campione real-world di pazienti affetti da DB nel perio-
do intercritico.
MATERIALI E METODI: Si tratta di uno studio osserva-
zionale cross-sectional condotto su pazienti affetti da 
DB in fase di eutimia da almeno 4 settimane (punteg-
gi delle scale HAM-D  <  7 e YMRS  <  6). I dati socio-
demografici e clinici del campione sono stati raccolti 
attraverso un’intervista semi-strutturata; la percezione 
soggettiva della qualità di vita dei pazienti è stata ana-
lizzata tramite la scala psicometrica Short Form-36 He-
alth Survey (SF-36). Infine, le capacità cognitive sono 
state valutate mediante la batteria Screen for Cognitive 
Impairment in Psychiatry (SCIP). La raccolta dei dati è 
ancora in corso. I punteggi dell’SF-36 saranno correlati 
alle variabili sociodemografiche e cliniche del campio-
ne e al grado di impairment cognitivo (valutato tramite 
i punteggi della SCIP). Sarà utilizzata la regressione lo-
gistica (LogReg) per confermare le variabili associate a 
una riduzione degli item della SF-36. 
RISULTATI: Il poster illustrerà i risultati preliminari. Valute-
remo in particolare se i pazienti con una riduzione signifi-
cativa di almeno un item dell’SF-36 mostrano un decorso 
di malattia più sfavorevole (come un decorso irregolare, 
un’anamnesi positiva per trattamenti sanitari obbligato-
ri e tentativi anticonservativi, la presenza di comorbidità 
psichiatriche e mediche, l’assunzione di politerapia) e un 
maggior grado di impairment cognitivo. 
CONCLUSIONI: I risultati dello studio puntano a dimo-
strare come, in un setting real-world, l’intervallo libero 
nel DB è per lo più teorico e la maggior parte dei pa-
zienti non ottiene un recupero ottimale del funziona-
mento psicosociale e lavorativo e una buona qualità di 
vita. Lo studio tenterà di identificare le caratteristiche 
cliniche che maggiormente appaiono correlate ad una 
minor qualità di vita dei soggetti con DB, nonché l’im-
patto dell’impairment cognitivo sul raggiungimento dei 
bisogni individuali dei pazienti.

P.02.09
THE COGNITIVE ASSESSMENT IN 
EUTHYMIC PATIENTS WITH BIPOLAR 
DISORDER: A LOOK AT THE AFFECTED 
DOMAINS AND THE LEVEL OF AWARENESS
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SCOPO DEL LAVORO: In patients affected by bipolar 
disorder (BD), it is now recognized that cognitive im-
pairment affects not only the acute phases of the illness, 
but also periods of euthymia. Despite this, a screening 
assessment of cognitive functioning is rarely applied in 
psychiatric clinical practice, and little is known about 
the correlation between objective performance and 
subjective perception of cognitive difficulties during 
intercritical phases. As a result, the evaluation through 
a cognitive screening tool that is both objective and 
subjective appears to be important in order to acquire 
complete information. The purpose of this study is to 
1) provide a current picture of the rate of cognitive im-
pairment, assessed both subjectively and objectively, in 
a real-world sample of euthymic patients with BD, and 
2) assess whether or not emerge a correlation between 
objectively assessed cognitive impairment and subjec-
tive perception of cognitive difficulties.
MATERIALI E METODI: Cross-sectional observational 
study of a sample consisting of real-world euthymic 
patients with BD. Inclusion criteria: age over 18 years; 
primary diagnosis of BD (DSM-5-TR); euthymia for at 
least 4 weeks (HAM-D  <  7; YMRS  <  6). Socio-demo-
graphic and clinical characteristics were collected by 
semi-structured interview. Cognitive functioning was 
assessed using the Screen for Cognitive Impairment in 
Psychiatry (SCIP) battery, which identifies five cognitive 
domains: verbal short-term memory (VLT_I), working 
memory (WMT), verbal fluency (VFT), verbal long-term 
memory (VLT_D), and psychomotor speed (PST). The 
cognitive difficulties experienced by patients were col-
lected by Cognitive complaints in Bipolar disorder Rat-
ing Assessment (COBRA) self-report scale. Scores of 
the total SCIP and its subdomains will be obtained ac-
cording to the Z-scores method. Correlation analyses 
will be performed to investigate the degree of congru-
ence between objective and subjective measures about 
cognitive functioning.
RISULTATI: Recruitment and statistical analysis are still 
ongoing: the poster will show the preliminary findings. A 
current picture of the cognitive impairment in a sample 
of BD patients in euthymic phase will be assessed, ana-
lyzing the rate of cognitive impairment and the cognitive 
domains which results most impaired. In addition, the 
degree of cognitive difficulties that patients perceive in 
self-assessment and whether or not there is correlation 
between objective and subjective assessment will be 
observed.
CONCLUSIONI: The results of the study may contribute 

to obtain a cognitive profile of BD patients in intercritical 
period, so as to create a tailored treatment and to indi-
cate, if necessary, a thorough assessment of cognitive 
function. Furthermore, it can also highlight the degree 
of awareness that bipolar patients in euthymia have with 
respect to their cognitive functioning. Therefore, a cog-
nitive screening assessment of both objective and sub-
jective seems essential to gather relevant and complete 
information about the relationship between cognitive 
impairment measured by clinicians and the difficulties 
reported by patients.

P.02.10
COGNITIVE FUNCTIONING IN PATIENTS 
WITH UNIPOLAR AND BIPOLAR 
DEPRESSION: AN ASSESSMENT OF 
PERFORMANCE AND PERCEIVED 
DIFFICULTIES
Caterina Portaluppi 1, Giorgia Porceddu 1, Matteo Spadotto 1, 
Giuseppe Maina 1,2, Gianluca Rosso 1,2

1 Department of Neuroscience Rita Levi Montalcini, University of Turin, 
Torino, ITALY; 2 SCDU Psichiatry, AOU San Luigi Gonzaga, Orbassano, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Cognitive impairment is an 
important psychopathological feature in both major 
depressive disorder (MDD) and bipolar disorder (BD), 
particularly during major depressive episodes (MDE). 
Despite growing evidence in the field of cognitive func-
tioning in mood disorders, the neurocognitive profiles 
of patients affected by unipolar and bipolar depres-
sion still need further characterization. The differential 
diagnosis between unipolar and bipolar depression is 
essential as directly affects the treatment modality. Be-
side clinical symptoms, both patients with MDD and BD 
are characterized by impaired cognitive performances, 
but little is known about the specific domains impaired 
in these groups of patients and their degree of aware-
ness of cognitive difficulties experienced. The aims of 
this study are: 1) To assess cognitive performance and 
perceived cognitive difficulties in a real-world sample 
of unipolar and bipolar depressed patients; 2) To ex-
amine the degree of insight about cognitive functioning 
between unipolar and bipolar patients during MDE. 
MATERIALI E METODI: Cross-sectional observational 
study of a sample of real-world patients with unipolar or 
bipolar depression, selected from June 2023 to February 
2024. Inclusion criteria: age over 18 years; primary di-
agnosis of BD (DSM-5-TR) for bipolar depressed group 
and primary diagnosis of MDD (DSM-5-TR) for unipo-
lar depressed group; current MDE. Exclusion criteria: 
known diagnosis of intellectual disability or mild/major 
cognitive impairment. Socio-demographic and clinical 
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data were collected by semi-structured interview. The 
cognitive screening assessment is carried out using the 
Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry (SCIP) 
battery, a tool designed for rapid and objective quan-
tification of cognitive impairment commonly observed 
in psychotic and affective disorders. The patient’s per-
spective of cognitive difficulties is investigated using 
the Perceived Difficulties Questionnaire-5 (PDQ-5) that 
describe situations in which a person may experience 
problems with memory, attention and concentration. 
Differences between cognitive performances and per-
ceived difficulties into the two groups were tested using 
non-parametric tests. 
RISULTATI: The poster will show the preliminary find-
ings. The cognitive profile of a real-world sample of 
patients with unipolar and bipolar depression will be 
evaluated, specifically by first examining performance 
on tests, and thus the rate of cognitive impairment, and 
which cognitive domains are most impaired. In addition, 
the degree of cognitive impairments perceived by pa-
tients in self-assessment, as well as whether or not the 
results obtained are congruent with objectively tested 
performance, will be assessed.
CONCLUSIONI: The results of the study may assist cli-
nicians and researchers to better identify the most per-
sonalized cognitive assessment of patients during MDE. 
Specifically, by exploring which cognitive domains play 
a central role in distinguishing patients with unipolar 
from those with bipolar depression, as well as whether 
or not there is a difference in the degree of awareness of 
cognitive functioning between these two groups. 

P.02.11
DEPRESSIONE E PSEUDODEMENZA:  
COME DECODIFICARE GLI INTRICATI 
LEGAMI ANALIZZANDO UN GRUPPO 
DI PAZIENTI PSICHIATRICI DI UN 
AMBULATORIO ITALIANO
Miriam Violi, Donatella Marazziti, Marly Simoncini, 
Beatrice Buccianelli, Alessandro Arone, Stefania Palermo, 
Paola Perrone, Leonardo Massoni, Liliana Dell’Osso

Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Pisa, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Lo scopo di questo studio è 
stato quello di valutare i disturbi neurologici e cogniti-
vi in un gruppo di soggetti anziani depressi, al fine di 
determinare il potenziale legame tra deterioramento co-
gnitivo e sintomi depressivi. 
MATERIALI E METODI: Cinquantasette pazienti an-
ziani depressi di entrambi i sessi sono stati inclusi nel-
lo studio. Una serie di scale di valutazione sono state 
utilizzate per analizzare diagnosi, disturbi depressivi 
e cognitivi. I confronti per variabili continue sono stati 

effettuati con il test t-student indipendente. I confronti 
per le variabili categoriche sono stati condotti dal test 
x2 (o dal test Fisher esatto, quando appropriato). Le 
correlazioni tra caratteristiche socio-demografiche e 
caratteristiche cliniche, così come tra deterioramento 
cognitivo e sintomi depressivi sono state valutate con 
il coefficiente di correlazione di Pearson o attraverso la 
correlazione di rango di Spearman
RISULTATI: È stata rilevata nei nostri risultati la presen-
za da lieve a moderata di depressione e lieve deficit 
cognitivo, che era solo parzialmente correlato alla gravi-
tà della depressione. Queste disfunzioni sono diventate 
più evidenti quando si analizzavano le risposte com-
portamentali, oltre alle funzioni cognitive. Un alto livel-
lo di istruzione sembrava proteggere contro il declino 
cognitivo, ma non contro la depressione. Gli individui 
erano più inclini a disturbi di tipo cognitivo, ma c’era 
correlazione tra soggetti sposati in termini di gravità dei 
sintomi di depressione. Episodi depressivi precedenti 
non avevano impatto sulla gravità della depressione o 
del funzionamento cognitivo.
CONCLUSIONI: Nonostante la necessità di dati per 
trarre conclusioni definitive, i nostri risultati rafforzano 
l’ipotesi che la pseudodemenza sia una condizione di 
confine tra depressione e declino cognitivo e che abbia 
bisogno di essere rapidamente riconosciuta, identifica-
ta per impostare un trattamento precoce e quindi più 
efficace a lungo termine.

Psicopatologia e farmacoterapia
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INTRANASALE: UNO STUDIO 
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Natascia Brondino 1,2, Miriam Olivola 1,2

1 Dipartimento di Scienze del Sistema Nervoso e del 
Comportamento, Università di Pavia, Pavia, ITALY; 2 Dipartimento di 
Salute Mentale e Dipendenze, ASST PAVIA, Pavia, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Esketamina spray nasale è 
approvata per pazienti affetti da depressione farmaco-
resistente. La dissociazione è stata considerata come 
evento avverso nei principali studi registrativi, ma po-
trebbe rappresentare un predittore di risposta clinica al 
farmaco. Obiettivo dello studio è stato quindi valutare la 
correlazione tra sintomi dissociativi (DES-II) e risposta 
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clinica sulla sintomatologia depressiva (MADRS), intesa 
come differenza tra il valore della MADRS al T0 ed ai 
diversi timepoint di follow-up (T1: una settimana; T2: 4 
settimane; T3: 8 settimane) in soggetti con TRD trattati 
con Esketamina in setting real-world.
MATERIALI E METODI: È stato condotto uno studio 
osservazionale prospettico multicentrico, che ha inclu-
so pazienti di età compresa tra 18 e 79 anni, affetti da 
Disturbo Depressivo Maggiore, con attuale Episodio 
Depressivo moderato-grave (MADRS > = 20), non re-
sponsivi a trattamento farmacologico, a dose e periodo 
adeguato, con almeno due farmaci antidepressivi. Trat-
tandosi di un setting real-world sono stati inclusi pazien-
ti con differenti comorbilità psichiatriche (disturbo di 
personalità, disturbi dello spettro ansioso, PTSD, DCA). 
Esketamina è stata somministrata secondo indicazioni 
da scheda tecnica, prevedendo una fase di induzione 
di 4 settimane con somministrazione bisettimanale di 
56-84 mg di farmaco, e successivo avvio della fase di 
mantenimento. La risposta clinica sulla sintomatologia 
depressiva è stata valutata con la MADRS, mentre la 
sintomatologia dissociativa tramite DES-II. 
RISULTATI: Sono stati inclusi un totale di 23 pazienti 
i cui dati sociodemografici sono riassunti nella tabella 
1. 20 pazienti hanno completato la fase di induzione e 
17 hanno completato il follow-up a 8 settimane. Tutti i 
17 pazienti hanno continuato la terapia con Esketami-
na intranasale oltre il termine del presente studio per 
beneficio. I punteggi medi di MADRS (T0: 38, SD 8.8) 
hanno mostrato le seguenti variazioni: T1 (1 settimana) 
28,9 (SD 12,9), responders precoci (riduzione del pun-
teggio della MADRS > = 50%) 5 su 22 (22,7%); T2 (4 
settimane) 22,3 (SD 10,0), responders 8 su 19 (42,1%); 

T3 (8 settimane) 20,2 (SD: 11,7), responders 11 su 17 
(64,7%). I valori medi di dissociazione non sono invece 
variati in modo significativo tra T0 e T3 (19%, SD 14,8 
vs 17%, SD 16), e non è emersa una correlazione stati-
sticamente significativa tra i sintomi dissociativi (DES-II) 
al baseline e la risposta clinica (MADRS) tra baseline e 
T3 (rho = -0.14, p = 0.61), T2 (rho = 0.41, p = 0.09), T1 
(rho = 0.26, p = 0.26).
CONCLUSIONI: Esketamina si è mostrata efficace nel 
ridurre la sintomatologia depressiva anche in un setting 
real-world, con una percentuale di responders sovrap-
ponibile ad altri studi clinici. Non è tuttavia emersa una 
correlazione statisticamente significativa tra la risposta 
clinica ad esketamina e la sintomatologia dissociativa. 
La ricerca clinica sul possibile ruolo della dissociazione 
e, più in generale, nell’identificazione di possibili pre-
dittori precoci di risposta clinica ad esketamina rimane 
comunque meritevole di ulteriori approfondimenti.

P.02.13
RECIDIVA DI MALATTIA E ANTIPSICOTICI 
LONG ACTING: UNO STUDIO 
OSSERVAZIONALE IN PAZIENTI 
PSICHIATRICI
Isabella Berardelli 1, Iginia Mancinellli 1, Elena Rogante 2, 
Denise Erbuto 1, Maria Anna Trocchia 3, Ludovica Longhini 3, 
Ludovica Rapisarda 3, Alba Bruzzese 3, Salvatore Sarubbi 2, 
Maurizio Pompili 1

1 Department of Neurosciences, Mental Health and Sensory Organs, 
Faculty of Medicine and Psychology, Suicide Prevention Ce, Roma, 
ITALY; 2 Department of Human Neurosciences, Sapienza University 
of Rome, Roma, ITALY; 3 3Psychiatry Residency Training Program, 
Faculty of Medicine and Psychology, Sapienza University of Rome, 
Psychiatry Unit, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’obiettivo del presente studio 
è quello di valutare l’incidenza e la previsione di ricadu-
ta durante il trattamento con antipsicotici long acting, in 
un campione di pazienti ambulatoriali osservati fino ad 
un anno dall’inizio della terapia. Nei pazienti affetti da 
Schizofrenia e Disturbo Bipolare, l’uso di antipsicotici 
iniettabili a lunga durante d’azione (LAI) è considerata 
un’importante opzione di trattamento.
MATERIALI E METODI: Lo studio ha coinvolto 103 pa-
zienti di età superiore ai 18 anni, seguiti presso la UOC 
di Psichiatria dell’Azienda Ospedaliera Universitaria 
Sant’Andrea di Roma. Sono stati valutati la durata della 
malattia non trattata, i trattamenti farmacologici effettuati 
precedentemente, la presenza di abuso di sostanze, di 
ideazione suicidaria e/o tentativi di suicidio, il dosaggio 
del trattamento dei farmaci Long Acting,l’utilizzo di altri 
farmaci in associazione, nuovi episodi di ospedalizza-
zione, riacutizzazione di malattia. Sono state utilizzate 
analisi bivariate e multivariate.
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RISULTATI: A 73 pazienti è stato diagnosticato un di-
sturbo dello spettro schizofrenico e a 30 un disturbo 
bipolare. L’età all’ingresso nello studio era in media di 
36,7 anni (DS = 11,55). Il 40,8% dei pazienti erano don-
ne. L’età media di esordio era 23,11 (DS = 7,0). Tutte le 
altre informazioni sono state riportate nella tabella 1. Su 
103 pazienti sottoposti a trattamento LAI per un anno, 
solo 9 (8,7%) pazienti hanno avuto una recidiva duran-
te il periodo di studio. I due gruppi differivano in base 
alla presenza di ospedalizzazione durante i 12 mesi 
precedenti il trattamento LAI (p = 0,022), in particolare 
i pazienti con recidiva erano più ospedalizzati rispetto 
ai pazienti senza recidiva (62,5% vs 21,7%). Inoltre, il 
gruppo con recidiva era più a rischio di suicidio durante 
i 12 mesi precedenti il trattamento LAI rispetto all’altro 
gruppo, sia per ideazione suicidaria (11,1% vs 4,3%; 
p = 0,015) che per tentativo di suicidio (25,0% vs 3,2%; 
p = 0,049). Infine, i due gruppi differivano in base agli 
effetti collaterali riportati durante l’anno di trattamento 
LAI (x² = 38,48; p < 0,001). In particolare, il gruppo di 
pazienti con recidiva ha riportato più effetti collaterali 
causati da parkinsonismo (25,0% vs 1,1%) e tremore 
(25,0% vs 0%). Non sono state riscontrate differenze 
per le altre variabili (cfr. tabella 1).
CONCLUSIONI: In conclusione, la nostra osservazio-
ne ha confermato l’importanza della terapia con LAI. 

Tuttavia, i nostri risultati indicano che questi farmaci 
potrebbero non prevenire successive riacutizzazioni di 
malattia, per una percentuale di individui la cui malattia 
è stabilizzata dall’utilizzo dei Long acting. I sintomi extra 
piramidali, in particolare, potrebbero avere implicazioni 
fisiopatologiche per la ricaduta.

P.02.14
MONITORAGGIO CLINICO-FUNZIONALE  
DEI PAZIENTI IN TRATTAMENTO  
CON ESKETAMINA: ADOZIONE DI UN 
PROTOCOLLO MULTIPROFESSIONALE
Alfredo Bisogno, Simona Oppedisano, Lucia Buondonno, 
Gaetana Castaldo

ASL Salerno Dipartimento di Salute Mentale - UOSM 3, Salerno, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Alla luce dei nuovi trattamenti 
farmacologici per la TRD, si è considerato di adotta-
re un set di strumenti psicodiagnostici (scale cliniche, 
interviste strutturate e questionari autosomministrati) ai 
fini della valutazione sia delle dimensioni clinico-noso-
grafiche che delle principali anomalie cognitive presenti 
in corso di DDM nei pazienti con terapia antidepressi-
va orale e candidati al trattamento con esketamina. Lo 
scopo del lavoro è quello di monitorare gli esiti dei trat-
tamenti in add-on sia sul piano delle aree sintomatolo-
giche target, che sul piano del recupero funzionale e 
della cognitività del paziente.
MATERIALI E METODI: Sono stati selezionati sette pa-
zienti con diagnosi di TRD moderata e grave, in trat-
tamento con esketamina endonasale in add-on alla 
terapia antidepressiva orale. Il protocollo adottato, ol-
tre al consenso informato, include i seguenti strumenti 
standardizzati: MINI-D, SCID5, HAM-A, CGI-S, MADRS, 
YMRS, per indagare le dimensioni cliniche e l’accura-
tezza diagnostica, mentre per le valutazioni funzionale e 
cognitiva sono state selezionate, rispettivamente la PSP 
e la BAC-A., da somministrarsi al T0, a 30 giorni (T1), a 
tre mesi (T2) e a sei mesi (T3). Oltre che il questionario 
per il monitoraggio degli effetti indesiderati più comuni 
(CADSS), sottoposto ad ogni somministrazione del far-
maco, è stata anche adottato il questionario TSQM sul 
grado di soddisfazione del trattamento.
RISULTATI: Nelle fasi iniziali del monitoraggio quattro 
pazienti hanno riportato un sensibile miglioramento del-
la sintomatologia riferita soprattutto nei giorni immedia-
tamente successivi alla somministrazione dell’esketa-
mina endonasale, mentre sul piano cognitivo il migliora-
mento alla BAC-A risulta più tardivo ma costante in tutto 
il campione. I punteggi totali medi della scala MADRS 
a T0 e T1 rientrano nel range di cut-off per depressione 
grave, al T3 nel range per depressione moderata. Alla 



62

YMRS nessuno dei pazienti ha riportato valori ascrivibili 
alla mania. I punteggi medi totali alla HAM-A indicano al 
T0 e al T1 un livello d’ansia grave che evolve in mode-
rato al T3. Il punteggio totale, per singolo paziente, re-
gistrato relativamente al funzionamento personale e so-
ciale, risulta costante, con variazioni minime, ma rileva-
bili nell’area delle attività quotidiane. Tale cambiamento 
potrebbe essere correlato ai miglioramenti registrati per 
i sintomi depressivi e i domini cognitivi interessati, la-
sciandone ipotizzare una reciproca interdipendenza. Il 
monitoraggio effettuato attraverso la CADSS ha rilevato 
i comuni e transitori effetti indesiderati riportati in sche-
da tecnica del farmaco, evidenziandone una comples-
siva buona tolleranza.
CONCLUSIONI: Lo studio, tuttora in corso, evidenzia 
un discreto miglioramento del quadro clinico presenta-
to, con modeste, ma rilevabili, variazioni sul piano fun-
zionale e cognitivo. Ci si attende che nel corso del mo-
nitoraggio dei prossimi mesi possano risultare ulteriori 
evidenze significative in termini di risultati, in accordo 
con i dati più recenti della letteratura.

P.02.15
ANTIPSICOTICI DI SECONDA 
GENERAZIONE: UNA REVISIONE DEGLI 
STUDI IN REAL-WORLD SU EFFICACIA 
E SICUREZZA NEI PAZIENTI CON 
SCHIZOFRENIA
Salvatore Cipolla, Alessio Camerlengo, Davide Guadagno, 
Mario Luciano, Francesco Perris, Michele Fabrazzo, 
Francesco Catapano

Università della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Gli studi in real-world, nono-
stante le limitazioni metodologiche che presentano, so-
no di supporto nella pratica clinica poiché si integrano 
con i risultati ottenuti dalle sperimentazioni cliniche am-
pliando il bagaglio di conoscenze a disposizione. Lo 
scopo del presente lavoro è di effettuare una revisione 
sistematica della letteratura, limitata agli studi in real-
world, per valutare i profili di efficacia e tollerabilità degli 
antipsicotici di seconda generazione (ASG) nel conte-
sto clinico.
MATERIALI E METODI: È stata condotta una revisio-
ne della letteratura utilizzando il database online di 
PubMed, aggiornata a maggio 2022; sono stati inclusi 
gli studi in real-world inerenti all’uso e la sicurezza degli 
ASG in pazienti con schizofrenia, includendo prevalen-
temente studi longitudinali comparativi.
RISULTATI: Un numero di 34 articoli è stato selezionato 
per la presente review. La revisione della letteratura ha 
evidenziato che, quando paragonati ai farmaci di prima 
generazione, gli SGA dimostrano un’efficacia superiore 

nella riduzione delle recidive e del tasso di ospedaliz-
zazione, nell’aumento della compliance terapeutica e 
nel trattamento dei sintomi negativi. Inoltre, lo switch a 
farmaci iniettabili long-acting (LAI) riduce significativa-
mente il tasso di fallimento della terapia se paragona-
to alla monoterapia orale con ASG. L’impiego di ASG-
LAI si associa a considerevoli miglioramenti in tutte le 
aree di funzionamento, nella sensazione soggettiva di 
benessere e a un miglioramento delle prestazioni per-
sonali e sociali. Tra gli ASG, la clozapina ha i tassi più 
bassi di fallimento terapeutico e si associa ad una mag-
giore efficacia, pur avendo effetti collaterali più gravi. 
L’efficacia sui sintomi negativi primari e sui deficit co-
gnitivi raramente è misurata in questi studi.
CONCLUSIONI: Sulla base dei dati analizzati nella pre-
sente review si può affermare che gli ASG sono farmaci 
efficaci e sicuri nella pratica clinica, anche se parago-
nati ai farmaci di prima generazione. Tuttavia, è neces-
sario sviluppare di nuovi trattamenti che abbiano un 
miglior profilo di tollerabilità e una maggiore efficacia 
soprattutto sui sintomi negativi, affettivi e cognitivi.

P.02.16
PSYCHACHE COME MEDIATORE DI 
RISPOSTA CLINICA AI SINTOMI DEPRESSIVI 
E ALL’IDEAZIONE SUICIDARIA DOPO 
SOMMINISTRAZIONE DI ESKETAMINA 
INTRANASALE: UNO STUDIO 
OSSERVAZIONALE PROSPETTICO
Serena Chiara Civardi 1, Vincenzo Arienti 1,  
Filippo Mazzoni 1, Giovanni Carnevale Miacca 1, 
Alessandro Guffanti 1, Filippo Besana 1, Pietro Leali 1, 
Fabrizio Santilli 1, Pierluigi Politi 1, 2, Natascia Brondino 1,2, 
Miriam Olivola 1, 2

1 Università degli Studi di Pavia, Pavia, ITALY; 2 Dipartimento di Salute 
Mentale e Dipendenze, ASST Pavia, Pavia, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La depressione resistente al 
trattamento (TRD) è definita da un’ insoddisfacente ri-
sposta clinica dopo due tentativi con farmaci antide-
pressivi a dosaggio pieno e per un periodo di tempo 
adeguato. La TRD è associata a maggiore frequenza di 
comorbidità, a peggiore funzionamento socio-lavorativo 
ed a più elevato rischio di ricadute e di suicidalità. Dati 
i limiti mostrati anche dagli antidepressivi più recenti, 
ci si è rivolti agli antagonisti del recettore NMDA del 
Glutammato. In particolare Es-ketamina, ’enantiomero 
levogiro di Ketamina, sembra esercitare un’azione te-
rapeutica rapida, efficace e prolungata, agendo sugli 
aspetti nucleari della depressione e sul rapido abbat-
timento dell’ideazione suicidaria. Basandoci su queste 
premesse abbiamo effettuato uno studio sull’azione di 
Esketamina spray nasale (Spravato®) sui sintomi de-
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pressivi e l’ideazione suicidaria in pazienti con TRD. 
Come legame tra la sintomatologia depressiva e l’ide-
azione suicidaria è stato considerato il costrutto dello 
psychache (dolore psichico).
MATERIALI E METODI: Sono stati selezionati 23 pazienti 
con TRD, tra i 18 e i 65 anni, afferenti ai Servizi di Salute 
Mentale della ASST Pavia, escludendo i soggetti con co-
morbilità internistiche rilevanti, soprattutto ipertensione 
arteriosa non controllata e rischio di ipertensione endo-
cranica. Sono stati valutati tramite: Montgomery Asberg 
Depression Rating Scale (MADRS), Columbia- Suicide 
Severity Rating Scale (C-SSRS), Psychache Scale (PSA). 
I test sono stati effettuati a T0 (prima di iniziare il trat-
tamento) a T1 (dopo una settimana), T2 (dopo 4 setti-
mane) e a T3 (dopo 8 settimane). Le somministrazioni 
si sono svolte in setting ambulatoriale. Erano richiesti la 
presenza di un accompagnatore, data l’indicazione ad 
astenersi dalla guida nelle ore successive alla sommini-
strazione a causa della possibile sedazione, il digiuno da 
almeno 2 e la non assunzione di liquidi nei 30 minuti pre-
cedenti. Prima della somministrazione venivano rilevati i 
parametri vitali (pressione arteriosa, frequenza cardiaca, 
saturazione) e la misurazione veniva ripetuta dopo 30 mi-
nuti e dopo un’ora, al termine dell’osservazione. Nessun 
paziente ha riportato effetti collaterali significativi.
RISULTATI: Abbiamo osservato, nei 18 pazienti che 
hanno completato il trattamento, una riduzione della 
sintomatologia depressiva, evidente dalla riduzione dei 
punteggi alla MADRS. È risultato inoltre evidente il mi-
glioramento dell’ideazione suicidaria, testimoniato dalla 
riduzione dei punteggi alla C-SSRS, nell’immediato e più 
a lungo termine. Nonostante non sia emersa una correla-
zione statisticamente significativa tra il dolore psichico al 
baseline e la risposta clinica nei vari end-point, è risultata 
significativa la correlazione inversa tra i due (all’aumento 
dello psychache, la risposta clinica era minore).
CONCLUSIONI: Anche se preliminari, data l’esigui-
tà del campione, i risultati sono incoraggianti sia per 
la risposta clinica antidepressiva sia per la riduzione 
dell’ideazione suicidaria. Possiamo riconoscere in S-
ketamina una terapia efficace ed innovativa soprattut-
to per i pazienti con numerosi fallimenti farmacologici 
precedenti.

P.02.17
PSILOCIBINA NEL TRATTAMENTO DEI 
DISTURBI DEPRESSIVI E D’ANSIA: UNA 
OVERVIEW OF REVIEWS
Pierfelice Cutrufelli, Alessandro Rodolico, Antonio 
Di Francesco, Carmen Concerto, Leonardo Marano, 
Alessandro Moncada, Ludovico Mineo, Martina 
Rampello, Rosaria Furnari, Maria Salvina Signorelli, 
Antonino Petralia

Università di Catania, Dipartimento di Medicina Clinica e 
Sperimentale, Unità di Psichiatria, Catania, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’obiettivo è esaminare le meta-
analisi riguardanti l’uso della psilocibina - sostanza psi-
chedelica utilizzata principalmente a scopo ricreativo 
e spirituale - nel trattamento dei Disturbi Depressivi e 
D’Ansia, per valutare la qualità delle stesse e definire la 
solidità dei dati disponibili riguardo il miglioramento dei 
sintomi a breve, medio e lungo termine.
MATERIALI E METODI: È stata condotta una ricerca 
su MEDLINE (PubMed), Cochrane Library ed Emba-
se, selezionando le revisioni sistematiche con meta-
analisi di studi randomizzati controllati sulla psiloci-
bina. Sono state incluse tutte le revisioni che hanno 
coinvolto partecipanti con condizione di depressione 
e/o ansia clinicamente definita, trattati con psilocibi-
na, il cui andamento sintomatologico sia stato valuta-
to utilizzando scale validate. Sono stati definiti punti 
temporali a breve ( < 1 settimana) e medio termine 
( > 1 settimana) e lungo termine ( > 24 settimane) per 
la sintesi dei dati. La qualità è stata misurata con la 
checklist AMSTAR 2. 
RISULTATI: Tredici meta-analisi rispettavano i criteri 
di inclusione. I risultati indicano che la psilocibina è 
efficace a breve e medio termine nel determinare un 
significativo miglioramento della sintomatologia, con 
dati assenti per il lungo termine. Bisogna però consi-
derare che tutte le meta-analisi incluse presentano un 
livello di qualità ‘criticamente basso’ secondo i criteri 
AMSTAR 2.
CONCLUSIONI: I risultati suggeriscono la possibile 
efficacia di psilocibina, ma la qualità insufficiente del-
le meta-analisi e la mancanza di dati a lungo termine 
richiedono prudenza interpretativa e ulteriori ricerche di 
follow-up, nonché un miglioramento del rigore metodo-
logico delle meta-analisi in questo campo.

P.02.18
COMBINAZIONE DI VORTIOXETINA CON 
ESKETAMINA INTRANASALE: UNA NUOVA 
PROMETTENTE ALTERNATIVA AGLI SSRI/
SNRI -ANALISI POST-HOC DALLO STUDIO 
REAL-ESK
Andrea Miuli 1, Giacomo d’Andrea 2, Clara Cavallotto 2, 
Carlotta Marrangone 2, Alessio Mosca 2, Francesco Di Carlo 2, 
Mauro Pettorruso 2, Giovanni Martinotti 2

1 Dipartimento di Salute Mentale, ASL 02 Lanciano Vasto Chieti, 
Chieti, ITALY; 2 Dipartimento di Neuroscienze, Imaging e Scienze 
Cliniche, Universita G. d’Annunzio, Chieti, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La depressione resistente al 
trattamento (TRD) colpisce quasi il 30% dei pazienti 
con disturbo depressivo maggiore (MDD). Di recente, 
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è stato approvato l’uso del spray nasale Esketamina 
(ESK-NS) per la TRD in combinazione con un inibitore 
selettivo della ricaptazione della serotonina (SSRI) o un 
inibitore della ricaptazione della serotonina-noradrena-
lina (SNRI). Mancano studi che indaghino l’efficacia e 
la sicurezza dell’ESK-NS in combinazione con altri an-
tidepressivi orali. Pertanto, obiettivo di questo studio 
è valutare l’efficacia della Vortioxetina più ESK-NS nel 
mitigare i sintomi depressivi e sull’emozionar blunting, 
così come la sua tollerabilità nei soggetti TRD, rispetto 
allo standard di cura di SSRI/SNRI più ESK-NS.
MATERIALI E METODI: Abbiamo condotto un’analisi 
post-hoc dello studio REAL-ESK. Lo studio ha incluso venti 
pazienti TRD, dieci soggetti che assumevano Vortioxetina 
come principale antidepressivo orale con ESK-NS, e dieci 
soggetti che assumevano SSRI o SNRI insieme a ESK-NS. 
Le valutazioni psicometriche (scala di valutazione della de-
pressione di Montgomery-Åsberg/MADRS, Brief Psychia-
tric Rating Scale/BPRS, item 16 per la valutazione dell’e-
mozionar blunting) sono state condotte al baseline (T0), un 
mese (T1) e tre mesi dopo l’inizio del trattamento (T2).
RISULTATI: La combinazione di Vortioxetina e ESK-NS 
è stata efficace quanto lo standard di cura con SSRI/
SNRI nel ridurre i sintomi depressivi, con un maggiore 
effect size nella riduzione dell’emozionar blunting al T2. 
Il profilo di sicurezza e tollerabilità della combinazione 
Vortioxetina+ESK-NS è risultato essere migliore della 
combinazione con SSRI/SNRI, con un tasso inferiore di 
eventi avversi emergenti dal trattamento.
CONCLUSIONI: La combinazione di Vortioxetina e ESK-
NS potrebbe essere una valida alternativa allo standard 
di cura SSRI/SNRI più ESK-NS nei pazienti TRD, in par-
ticolare per quanto riguarda la riduzione dell’emozional 
blunting, mostrando un migliore profilo di sicurezza e 
tollerabilità. Ulteriori studi controllati randomizzati con 
campioni più ampi e progettazioni prospettiche sono 
necessari per confermare questi risultati.

P.02.19
ESKETAMINA IN PAZIENTI CON 
DEPRESSIONE RESISTENTE E DISTURBO 
BORDERLINE DI PERSONALITÀ: 
VALUTAZIONE DELLA RISPOSTA CLINICA 
CON FOCUS SU IDEAZIONE SUICIDARIA E 
SELF-HARMING
Alessandro Guffanti 1, Filippo Mazzoni 1,  
Vincenzo Arienti 1, Serena Chiara Civardi 1,  
Filippo Besana 1, Giovanni Carnevale Miacca 1,  
Pietro Leali 1, Fabrizio Santilli 1, Natascia Brondino 1, 2, 
Pierluigi Politi 1, 2, Miriam Olivola 1, 2

1 Università di Pavia, Dipartimento di Scienze del Sistema Nervoso 
e del Comportamento, Pavia, ITALY; 2 ASST Pavia, Dipartimento di 
Salute Mentale e Dipendenze, Pavia, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Eksetamina spray intra-nasale 
è attualmente approvata per il trattamento della depres-
sione maggiore resistente all’approccio farmacologico 
(Treatment Resistent Depression, TRD). Alla depres-
sione si associa frequentemente in comorbidità il di-
sturbo borderline di personalità (Borderline Personality 
Disorder, BPD). Dati recenti riportano che fino all’80% 
dei pazienti con diagnosi di BPD vanno incontro a uno 
o più episodi depressivi maggiori nel corso della vita. 
Circa il 10% dei pazienti con BPD va incontro al deces-
so per suicidio e sappiamo che l’ideazione suicidaria è 
uno dei maggiori rischi che si presentano nei quadri di 
depressione resistente, spesso con latenza molto breve 
fra ideazione e messa in atto del tentativo. Per questo 
motivo la possibilità di un trattamento anti-depressivo 
a rapida azione risulterebbe fondamentale. Nel nostro 
lavoro abbiamo indagato gli effetti di Esketamina nella 
riduzione di comportamenti auto-lesivi e ideazione sui-
cidaria nei pazienti con disturbo borderline ed episodi 
depressivi resistenti.
MATERIALI E METODI: Per il presente studio abbia-
mo reclutato 25 pazienti affetti da TRD in trattamento 
con Esketamina. Tutti i pazienti vedevano la presenza 
di episodi depressivi di intensità moderato-severa, ca-
ratterizzati da punteggi > 21 alla Montgomery-Asberg 
Depression Rating Scale (MADRS) al T0. 9 pazienti 
del campione vedevano la comorbidità di un BPD già 
precedentemente trattato in psicoterapia, in assenza 
di gravi disfunzioni secondarie alla struttura persono-
logica. Lo studio si è sviluppato su 8 settimane durante 
le quali sono state somministrate, oltre alla MADRS, la 
Columbia-Suicide Severity Rating Scale (C-SSRS) e la 
Zanarini Rating Scale (solo per i pazienti affetti da BPD). 
Le scale venivano somministrate in 4 momenti, T0, T1 
(una settimana), T2 (4 settimane) e T3 (8 settimane). 
Oltre ai punteggi delle scale, sono state collezionate in-
formazioni socio-demografiche e farmacologiche, quali 
la posologia di Esketamina ed eventuali eventi avversi 
durante le somministrazioni.
RISULTATI: In seguito ad introduzione della terapia con 
Esketamina, abbiamo osservato in tutto il campione una 
significativa attenuazione dei sintomi depressivi, con ri-
duzione dei punteggi alla MADRS tra T0 e T1, mante-
nuta anche al T2. Per quanto riguarda l’ideazione sui-
cidaria, misurata mediante la C-SSRS, si è notata una 
riduzione degli scores fin dal T1, mantenutasi anche 
nelle fasi successive. Questo accadeva egualmente nel 
sottogruppo di pazienti con BPD, per i quali si notava-
no miglioramenti alla Zanarini Rating Scale nei campi 
dell’impulsività (riduzione del self-harming e/o dei ten-
tativi di suicidio) e dell’affettività (riduzione di rabbia in-
controllata, senso di vuoto e instabilità umorale).
CONCLUSIONI: Il nostro studio conferma la sicurezza 
e la tollerabilità di Esketamina nei pazienti con episodi 
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depressivi inseriti in un quadro di disturbo borderline. In 
aggiunta, sembra suggerire una buona risposta clinica 
al trattamento in termini di ideazione suicidaria e agiti 
auto-lesivi. Questo sarebbe in accordo con le teorie che 
vedono il pathway del glutammato, principale bersaglio 
farmacologico di Esketamina, alla base dei comporta-
menti impulsivi.

P.02.20
12 MESI DOPO: UN ANNO DI ATTIVITÀ 
DEL SERVIZIO SPECIALISTICO PER LE 
DEPRESSIONI RESISTENTI
Davide Iodice 1, Giulio Corrivetti 2, Andrea Dell’Acqua 1, 
Roberta Gaito 1, Monica Petrosino 1, Agostino Vietri 1, 
Germano Fiore 1

1 Uosm-7, DSM, Asl Salerno, Salerno, ITALY; 2 DSM, Asl Salerno, 
Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Dal dicembre 2022 è stato atti-
vato presso il C.S.M. di Salerno un ambulatorio dedicato 
al trattamento della Depressione Maggiore Resistente 
(DMR) con Esketamina in pazienti trattati farmacologica-
mente con antidepressivi, antipsicotici, stabilizzatori del 
tono dell’umore e benzodiazepine. Si presenteranno dati 
emersi in termini di efficacia e tollerabilità al trattamento 
in un periodo di osservazione di dodici mesi condotto 
su soggetti con disturbi dell’umore resistenti alle terapie.
MATERIALI E METODI: Il protocollo di selezione dei pa-
zienti prevede: valutazione psichiatrica, colloquio psico-
logico e compilazione SCID-5-PD, somministrazione all’i-
nizio del trattamento, dopo 15 giorni e successivamente 
ogni mese della seguenti Test: Montgomery Asberg De-
pression Rating Scale (MADRS); Hamilton Rating Scale 
for Depression (Ham-D); Mania Rating Scale (YMRS); 

Scale for Suicide Ideation (SSI); SF-36 Health Survey 
(SP-36); The Clinical Administered Dissociative State 
Scale (CADSS). Sono stati reclutati 13 pazienti, di cui 8 
donne e 5 uomini, di età media di 56 anni, affetti da DMR 
(n. 9), Disturbo Bipolare in fase depressiva resistente (n. 
3), Disturbo Schizoaffettivo in fase depressiva resistente 
(n. 1), con storia di malattia di durata variabile da un anno 
a venti anni e resistenza ai trattamenti farmacologici.
RISULTATI: 9 dei 13 pazienti arruolati sono ancora in 
trattamento; ci sono stati 4 drop out di cui 3 al terzo mese 
di terapia per inefficacia della stessa, mentre in un caso 
l’interruzione si è verificata dopo un’unica somministra-
zione per scarsa aderenza alle cure. I pazienti hanno mo-
strato un miglioramento globale significativo a partire dal 
primo mese di trattamento. Non si sono rilevati episodi 
di viraggio in senso maniacale, né sviluppo di ideazione 
suicidaria. Dall’analisi dei tratti di personalità emerge una 
prevalenza di aspetti di dipendenza, evitanti ed istrionici. 
Tra gli effetti collaterali ascrivibili alla terapia si è osserva-
to: dissociazione (76%), cefalea (30%), dispepsia (30%), 
sonnolenza (30%), vertigini (23%), pesantezza agli arti 
inferiori (23%). Si è trattato di reazioni avverse, riporta-
te come transitorie e risoltesi spontaneamente nel corso 
delle ventiquattro ore. Nello specifico i sintomi di tipo dis-
sociativo generalmente sono regrediti entro due ore dalla 
erogazione del farmaco, ad eccezione di un caso di dis-
sociazione tardiva ed inoltre l’intensità percepita tende 
ad attenuarsi durante il percorso di cura.
CONCLUSIONI: La terapia con esketamina in associa-
zione a SSRI/SNRI ha dimostrato di essere una valida 
opzione terapeutica per pazienti con disturbi dell’umore 
e risposta insoddisfacente al trattamento, inclusi antide-
pressivi triciclici a pieno dosaggio presenti nella anam-
nesi farmacologica in quattro degli otto pazienti ancora 
in trattamento e nei quattro che hanno interrotto preco-
cemente il protocollo. Il profilo di tollerabilità è estrema-
mente rassicurante, con assenza di significativi effetti 
collaterali ad eccezione di quelli dissociativi. Ulteriori 
studi appaiono necessari per confermare l’efficacia e la 
sicurezza di esketamina in quadri depressivi in comorbi-
dità con altri disturbi psichiatrici nonché l’individuazione 
di fenotipi clinici maggiormente responsivi al trattamento.

P.02.21
PSICHIATRIA DI PRECISIONE E 
PERSONALIZZAZIONE DELLE CURE: 
FENOTIPIZZAZIONE CLINICA DELLA 
DEPRESSIONE RESISTENTE
Davide Iodice 1, Giulio Corrivetti 2, Andrea Dell’Acqua 1, 
Roberta Gaito 1, Monica Petrosino 1, Agostino Vietri 1, 
Germano Fiore 1
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SCOPO DEL LAVORO: Il C.S.M. di Salerno dal dicembre 
2022 ha attivato un ambulatorio dedicato al trattamento 
della Depressione Maggiore Resistente (DMR) con Eske-
tamina in pazienti in terapia con antidepressivi, anche 
in associazione con antipsicotici, stabilizzatori del tono 
dell’umore e benzodiazepine. I soggetti afferenti all’ambu-
latorio sono stati sottoposti per dodici mesi a valutazione 
mirata con l’obiettivo di definire aspetti psicopatologici pe-
culiari del paziente con depressione non rispondente alle 
cure ed una eventuale correlazione tra resistenza al tratta-
mento e profilo di personalità. Durante il percorso di cura è 
stato possibile individuare negli utenti la presenza di tratti 
di personalità comuni, intesi come modalità di risposta a 
stimoli ed espressione delle emozioni. 
MATERIALI E METODI: Il protocollo di selezione dei 
pazienti prevede: valutazione psichiatrica, colloquio psi-
cologico e compilazione SCID-5-PD, oltre che valutazio-
ne mensile della sintomatologia depressiva con scale 
somministrate dopo quindici giorni e, successivamen-
te, mensilmente. Sono stati reclutati 13 pazienti, di cui 8 
donne e 5 uomini, di età media di 56 anni, affetti da DMR 
(n. 9), Disturbo Bipolare in fase depressiva resistente (n. 
3), Disturbo Schizoaffettivo in fase depressiva resistente 
(n. 1), con storia di malattia di durata da un anno a venti 
anni e resistenza ai trattamenti farmacologici.
RISULTATI: Sovrapponendo i dati ottenuti dalla SCID-5-
PD e le valutazioni cliniche è stato possibile individuare 
dei tratti di personalità ricorrenti nei pazienti. Precisa-
mente 9 dei 13 pazienti arruolati afferiscono regolarmen-
te all’ambulatorio; i 4 drop out osservati si sono registrati 
in 3 casi dopo la 12a settimana di terapia per inefficacia 
della stessa, mentre in un caso l’interruzione si è verifi-
cata precocemente dopo un’unica somministrazione per 
scarsa aderenza alle cure. Dall’analisi dei tratti di perso-
nalità del campione emerge spesso la co-presenza di 
tratti multipli, segnatamente nel gruppo dei 4 drop out 
abbiamo riscontrato: tipo Dipendente 4 su 4, Istrionico 4 
su 4, Ossessivo 2 su 4. Nel gruppo dei 9 pz responder in 
fase di mantenimento emerge la seguente distribuzione 
di tratti di personalità: Dipendente (8 su 9); Istrionico (5 
su 9); Ossessivo compulsivo (4 su 9); Evitante (2 su 9); 
Passivo-Aggressivo (1 su 9); Borderline (1 su 9). 
CONCLUSIONI: L’attivazione di un ambulatorio specia-
listico sta consentendo di definire un profilo di pazien-
te con deflessione timica scarsamente responsiva alle 
cure. Dall’analisi del nostro campione i tratti di perso-
nalità dipendente appaiono diffusamente rappresen-
tati, mentre la presenza di una componente istrionica 
si associa sia ad una parziale efficacia dei trattamenti 
farmacologici, sia ad una vulnerabile alleanza terapeu-
tica. La co-presenza di tratti di personalità dipendente, 
ossessivo compulsivi ed istrionici appare prevalente 
nell’intero campione e sembra meritevole di attenzione, 
anche rispetto ad eventuali scelte terapeutiche integra-

te, farmacologiche e psicoterapiche, punto nodale del-
la presa in carico. Ulteriori studi appaiono necessari per 
confermare quanto emerso e valutare la possibilità di 
interventi maggiormente mirati.

P.02.22
GLI ANTIDEPRESSIVI POTREBBERO 
RIDURRE IL RISCHIO CARDIOVASCOLARE? 
IL RUOLO DELLE PIASTRINE
Manuel Glauco Carbone 1, Riccardo Gurrieri 2,  
Giorgia D’Angelo 3, Matteo Gambini 3, Eric Annuzzi 3, 
Andrea Coccoglioniti 3, Alessandro Arone 3,  
Federico Mucci 4, Stefania Palermo 3, Nicola Schulz 3, 
Donatella Marazziti 3,5

1 Divisione di Psichiatria, Università dell’Insubria, Varese, ITALY; 2 
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Critica, Università di Pisa, Pisa, ITALY; 3 Dipartimento di Medicina 
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SCOPO DEL LAVORO: Scopo di questo lavoro di review 
è stato quello di identificare e analizzare le conoscenze 
attuali riguardo la possibile relazione tra il disturbo de-
pressivo maggiore (MDD) e alterazioni della funzionalità 
piastrinica, con l’intento di chiarire il loro possibile ruolo 
nella fisiopatologia di alcuni quadri depressivi.
MATERIALI E METODI: È stata condotta una revisione 
sistematica della letteratura corrente, in accordo alle li-
nee guida PRISMA, presente su PubMed fino a settembre 
2023 utilizzando i seguenti termini di ricerca: (1) “plate-
lets in depression [Title/ Abstract]”; (2) “(platelets[Title]) 
AND depressive disorder[Title/Abstract]”; (3) 
“(Platelet[Title]) AND major depressive disorder[Title]”; 
(4) “(platelets[Title]) AND depressed[Title]”; (5) “(pla-
telets [Title]) AND depressive episode[Title]”; (6) 
“(platelets[Title]) AND major depression[Title]”; (7) “pla-
telet activation in depression[All fields]”; and (8) “plate-
let reactivity in depression[All fields].”
RISULTATI: Dopo un’analisi della letteratura, applican-
do i criteri di selezione specifici, sono stati ritenuti idonei 
106 articoli. Per quanto riguarda la serotonina (5-HT), i 
recettori 5-HT2A delle piastrine sembrano mostrare una 
maggiore espressione, sensibilità e reattività nei pazien-
ti con DDM, che nei controlli sani. Ampiamente riporta-
te alterazioni del trasportatore della %-HT (SERT) forse 
correlate a cluster o dimensioni sintomatologiche asso-
ciate a significativa riduzione dei livelli di 5-HT nelle pia-
strine nei pazienti con MDD. Relativamente al sistema 
adrenergico, la depressione potrebbe essere correlata 
a una super-sensibilità del recettore alfa2-adrenergico 
e un aumento dell’attività della MAO correlato alla gra-
vità della malattia. Descritti anche numerosi biomarca-
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tori di infiammazioni e pro-trombotici che favoriscono 
fenomeni pro-aterogenici, maggiore sensibilità all’at-
tivazione delle piastrine nei pazienti depressi rispetto 
ai controlli, e cambiamenti morfologici (differenze nella 
forma o nella liberazione del contenuto dei granuli densi 
tra i pazienti trattati con SSRI e i pazienti non trattati). 
Esistono anche evidenze di maggiore attività di GSK3B 
nei pazienti depressi rispetto al gruppo di controllo e di 
ridotta produzione di NO da parte dell’endotelio vasco-
lare e delle piastrine nei soggetti con MDD).
CONCLUSIONI: Questa review evidenzia come i dati 
disponibili, pur interessanti, siano eterogenei e talvol-
ta conflittuali. In ogni caso suggeriscono che potenziali 
disfunzioni piastriniche nella depressione potrebbero 
associarsi ad un aumento del rischio cardiovascolare, e 
che i trattamenti antidepressivi potrebbero rappresen-
tare uno strumento potenziale per ridurre tale rischio.

P.02.23
NUOVI BERSAGLI FARMACOLOGICI NELLA 
TERAPIA DEL DISTURBO DA STRESS POST-
TRAUMATICO
Donatella Marazziti 1, 2, Eric Annuzzi 1, Andrea Coccoglioniti 1, 
Matteo Gambini 1, Riccardo Gurrieri 1, Francesca Poli 1,  
Paola Perrone 1, Giorgia D’Angelo 1, Stefania Palermo 1, 
Gabriele Cappellato 1, Ilaria Chiarantini 1, Miriam Violi 1, 
Leonardo Massoni 1, Federico Mucci 1, Giovanni De Iorio 1, 
Alessandro Arone 1

1 Università di Pisa, Pisa, ITALY; 2 UniCamillus Università Medica 
Internazionale di Roma, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Questo studio è una review 
narrativa con l’obiettivo di passare in rassegna le attua-
li terapie farmacologiche del Disturbo da stress post-
traumatico (PTSD), nonché le ipotesi più innovative sul-
la sua neurobiologia per identificare utili obiettivi tera-
peutici per farmaci più specifici e innovativi.
MATERIALI E METODI: Sono stati presi in esame i se-
guenti database per analizzare i dati da articoli pub-
blicati solo in lingua inglese dal 1 gennaio 1995 al 31 
agosto 2023: PubMed, Scopus, Embase, PsycINFO e 
Google Scholar. Termini di testo libero e heading MeSH 
sono stati combinati come segue: (Post-traumatic 
stress disorder) e (Neurobiology) e (Pharmacological 
treatment). Tutti gli autori sono stati d’accordo di inclu-
dere nella revisione abstract di conferenze, poster di in-
teresse e casi clinici se pubblicati su riviste indicizzate 
e hanno contribuito nella stessa misura nell’individuare 
potenziali informazioni specifiche su questo argomento 
tra i titoli e gli abstract valutati.
RISULTATI: I trattamenti farmacologici attualmente 
disponibili per il PTSD sono parzialmente efficaci e ri-
flettono la conoscenza limitata della sua neurobiologia. 

Alcuni dati, seppur limitati, supportano un ruolo poten-
ziale nella patofisiologia del PTSD dell’asse ipotalamo-
ipofisi-surrene (HPA), degli oppioidi, del glutammato, 
dei cannabinoidi, dell’ossitocina, del neuropeptide Y e 
del microRNA che potrebbero essere considerati nuovi 
obiettivi terapeutici.
CONCLUSIONI: Le linee guida attuali per il PTSD inclu-
dono Inibitori Selettivi della Ricaptazione della Seroto-
nina (SSRI) e Inibitori Selettivi della Ricaptazione della 
Serotonina e della Noradrenalina (SNRI) associati alla 
CBT e all’EMDR, mentre alcuni triciclici, mirtazapina, 
trazodone, anticonvulsivanti e antipsicotici rappresen-
tano una strategia di seconda linea. Tuttavia, va sottoli-
neato che le strategie farmacologiche adottate per ge-
stire i pazienti con PTSD sono in gran parte empiriche e 
si concentrano principalmente sul controllo dei sintomi. 
Questa attitudine riflette chiaramente la complessità del 
quadro clinico del PTSD, che è multifattoriale, e la man-
canza di risultati e ipotesi esaustive sulla patofisiologia 
del disturbo. L’asse HPA, i sistemi del glutammato e dei 
cannabinoidi, insieme ai peptidi oppioidi, all’ossitocina, 
al neuropeptide Y e ai micro-RNA rappresentano po-
tenziali obiettivi terapeutici. Sebbene la maggior parte 
dei dati disponibili sull’uomo sia preliminare, alcuni di 
essi, come quelli sui modulatori dei cannabinoidi, sono 
intriganti e si trovano in una fase più avanzata rispetto 
ad altri composti altrettanto interessanti. La speranza è 
che un legame più stretto tra la ricerca di base, le sco-
perte sugli animali e gli studi controllati possa favorire 
un rapido sviluppo di farmaci nuovi e mirati da utilizzare 
in una gamma più ampia di sintomi del PTSD. Infatti, 
dati i recenti eventi drammatici (pandemia e post-pan-
demia, guerre, immigrazione, recessione economica, 
cambiamenti climatici), non c’è dubbio che sempre più 
persone saranno esposte a minacce e richiederanno 
trattamenti specifici ed efficaci.
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SICUREZZA ED EFFICACIA A LUNGO 
TERMINE DEL POTENZIAMENTO CON 
CARIPRAZINA NELLA DEPRESSIONE 
BIPOLARE RESISTENTE: RISULTATI 
PRELIMINARI DA UNO STUDIO 
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SCOPO DEL LAVORO: Gli episodi depressivi, assieme 
a sintomi depressivi sub-sindromici, rappresentano le 
alterazioni dell’umore più frequenti e durature nel corso 
del disturbo bipolare (BD), imprimono un impatto ne-
gativo alla qualità della vita dei pazienti e aumentano 
il rischio di suicidio. I pazienti con BD con episodi de-
pressivi predominanti, inoltre, mostrano generalmente 
tassi di resistenza farmacologica significativamente più 
elevati. Pertanto, il trattamento della depressione bipo-
lare resistente (TRBD) rappresenta un problema rile-
vante. Sebbene non specificamente approvato in Italia 
per la depressione bipolare, dati osservazionali recen-
temente pubblicati suggeriscono che il potenziamento 
con cariprazina può essere un trattamento efficace nel 
breve termine per la TRBD. Mancano tuttavia dati sul 
potenziamento a lungo termine con cariprazina. Que-
sto studio ha valutato l’efficacia e la sicurezza a lungo 
termine del potenziamento con cariprazina in pazienti 
affetti da TRBD.
MATERIALI E METODI: 30 pazienti con TRBD, secon-
do The CINP Guidelines on the Definition and Evidence-
Based Interventions for Treatment-Resistant Bipolar Di-
sorder, sono stati trattati con cariprazina 1,5 - 3 mg in 
dose flessibile per 4 settimane, in aggiunta ai precedenti 
trattamenti stabilizzanti dell’umore e/o antidepressivi. La 
psicopatologia al tempo 0 e a 4, 8, 12, 16, 20, 24 setti-
mane di trattamento è stata valutata utilizzando Hamil-
ton Depression Rating Scale (HDRS), Hamilton Anxiety 
Rating Scale (HARS), Young Mania Rating Scale (YMRS) 
e Bipolar Depression Rating Scale (BDRS); sicurezza e 
tollerabilità sono state misurate attraverso la scala di va-
lutazione degli effetti collaterali UKU. Il tasso di drop-out 
è stato valutato per tutta la durata dello studio.
RISULTATI: Il potenziamento con cariprazina si è mo-
strato efficace ma solo nel corso delle prime 4 settima-
ne di trattamento. Il miglioramento dei punteggi psico-
metrici per la depressione è iniziato dalla prima settima-
na, raggiungendo circa il 40% di riduzione media del 
punteggio HDRS a T4; una ulteriore riduzione (-15%) 
è stata raggiunta al T24 ma è stata accompagnata da 
un significativo tasso di drop-out; i sintomi d’ansia sono 
altresì migliorati (riduzione media del punteggio HARS 
del 37% a T4). Il trattamento è stato generalmente ben 
tollerato. Dalla settimana 4 alla 24 abbiamo osservato 
un tasso di abbandono vicino al 70% (18 drop-out totali) 
con il picco massimo tra le settimane 4-8 (n = 7) e 18-24 
(n = 7). Le cause di interruzione del trattamento sono 
state inefficacia (5/18); peggioramento clinico (10/18); 
effetti collaterali (3/18); viraggio ipomaniacale (2/18).
CONCLUSIONI: Nonostante la popolazione numerica-
mente limitata e il disegno osservazionale dello studio, i 
risultati suggeriscono che la cariprazina possa rappre-
sentare una strategia di potenziamento a breve termine 
efficace e sicura nella TRBD. Il trattamento a lungo ter-

mine, in questo campione, non ha condotto a migliora-
menti significativi ed è stato gravato da un elevato tasso 
di drop-out. Sono necessari ulteriori studi per conferma-
re questi risultati preliminari, sia nel breve termine che 
nel lungo termine.
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EFFICACIA E TOLLERABILITÀ DI 
ESKETAMINA NEL REAL WORD
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SCOPO DEL LAVORO: Il Disturbo Depressivo Maggio-
re (MDD) è una malattia prevalente, grave, associata 
ad un impatto negativo sul funzionamento personale e 
sociale, sull’autostima, nonché sull’orientamento al re-
covery e sulla qualità di vita della popolazione affetta. 
Riportiamo il caso di un uomo di 58 anni, con funzio-
namento intellettivo al limite (QI = 74 da WAIS-IV), con 
Diagnosi di MDD, Episodi Ripetuti (Cod. ICD IX 296.3) 
in comorbidità con Diabete Mellito di Tipo 2, storia di 
politraumatismo (con necessità di interventi plurimi per 
ricostruzione chirurgica), Embolie e Trombosi Arterio-
se, rivoltosi al Servizio Territoriale nel 2021. La raccolta 
anamnestica evidenzia una storia di traumi in età infan-
tile ed adulta (somministrate Scale CTQ-SF e PTED) e 
attuale ideazione suicidaria e perdita di speranza. Un 
accesso presso altri Servizi Territoriali nel 2001. Al-
la presa in carico territoriale (anno 2021), nonostante 
interventi farmacologici (antidepressivi, antipsicotici 
e ansiolitici) e interventi psicosociali evidence based 
proposti, l’utente non mostra miglioramenti significativi 
nel quadro sintomatologico. Si decide quindi di aggiun-
gere al trattamento esketamina, secondo le indicazioni 
del protocollo di somministrazione. Date le comorbidità 
presentate, l’utente è preliminarmente sottoposto a esa-
mi ematochimici (funzionalità epatica, renale e endocri-
nologica), visita cardiologica ed ECG, Ecocardiogram-
ma Color-doppler, RX del torace, EEG.
MATERIALI E METODI: Il presente case report sottoli-
nea la tollerabilità, il beneficio sintomatologico e l’impatto 
sul recovery personale di esketamina, valutati nell’uten-
te descritto tramite indicatori clinici e psicometrici. Nello 
specifico, sono stati somministrati a T0 (prima sommini-
strazione di esketamina), T1 = 1 mese, T2 = 6 mesi:
•	 BPRS, PANSS per sintomatologia globale
•	 Phq-9, BDI, PNSS per sintomatologia depressiva
•	 DS per demoralizzazione
•	 FPS per funzionamento personale e sociale
•	 WHOQOL per qualità di vita
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•	 RAS per orientamento personale al recovery
•	 IPQ-R, BIPQ per percezione di malattia
•	 LCB per locus of control.
RISULTATI: Alla luce dei risultati (espressi dalla varia-
zione dei punteggi alle Scale da T0 a T2) l’intervento è 
risultato efficace sia sulle dimensioni psicopatologiche 
che su quelle dell’area: del funzionamento, qualità di 
vita, demoralizzazione. Non si rilevano modifiche signi-
ficative dell’orientamento personale al recovery e della 
percezione di malattia. La tollerabilità metabolica e or-
ganica di esketamina è stata valutata con esami ema-
tochimici seriati che non hanno evidenziato modifiche 
del glucosio ematico né di altri parametri significativi. 
Nel periodo in esame non sono stati riscontrati eventi 
cardio–respiratori avversi; i parametri PA e Fc durante la 
somministrazione del farmaco sono sempre risultati nel-
la norma. Ciò conferma la sicurezza del farmaco anche 
in somministrazione ambulatoriale.
CONCLUSIONI: L’attuale condizione di miglioramento 
dell’utente è compatibile con l’implementazione del suo 
Progetto Terapeutico Individuale attraverso ulteriori inter-
venti territoriali, sia di tipo psicosociale che di inclusione.

P.02.26
DISSOCIAZIONE TARDIVA IN FULL 
RESPONDER AD ESKETAMINA: UN CASO 
CLINICO DI DEPRESSIONE REFRATTARIA
Monica Petrosino, Davide Iodice, Roberta Gaito, 
Germano Fiore

Unità Operativa Salute Mentale 7, DSM, Asl Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Dal dicembre 2022 presso la 
UOSM di Salerno è stato attivato l’ambulatorio per la 
somministrazione di Esketamina ai pazienti affetti da 
Depressione Maggiore Resistente (DMR) in trattamento 
farmacologico. L’organizzazione prevede che una equi-
pe dedicata stabilisca l’appropriatezza al trattamento 
dei soggetti selezionati sottoponendoli alla seguente 
valutazione: i) approfondimento clinico-psicopatologi-
co; ii) somministrazione SCID-5-PD al tempo 0; iii) MA-
DRS, HAM-D,YMRS, SSI, SP-36, CADSS al tempo 0 do-
po 15 gg e 30 gg; iv) osservazione e monitoraggio dei 
parametri vitali per circa 2 ore in uno spazio destinato 
alla accoglienza e somministrazione. 
MATERIALI E METODI: L’osservazione riguarda una 
donna di 60 anni affetta da Depressione Refrattaria1, in 
terapia con Paroxetina 60 mg/die, Vortioxetina 20 mg/
die, Delorazeapm 1 mg/die. Anamnesi: padre morto 
suicida, fratello tossicodipendente, affetta da Diabete 
Mellito Insulino Dipendente e ipertensione arteriosa in 
compenso, esordio della psicopatologia a 30 anni con 
ricovero presso struttura psichiatrica, 2 tentativi di sui-
cidio, in carico ai servizi di salute mentale dal 2014. Te-

rapie praticate a dosaggi e per tempi congrui, spesso 
in associazione (Fluvoxamina, Sertralina, Venlafaxina, 
Quietapina, Paroxetina, Vortioxetina, BDZ), psicoterapia 
e strategie di “augmentation”. Nel gennaio u.s. succes-
sivamente all’insorgenza di uno stato angoscioso con 
ideazione anticonservativa è stato proposto trattamento 
con esketamina, previa sospensione della vortioxetina. 
Ha intrapreso a Febbraio il protocollo (2 erog per 2 v/
sett.), dopo un mese di terapia, a distanza di circa 6 
ore dalla somministrazione, ha presentato episodio dis-
sociativo grave con disorientamento temporo-spaziale, 
falsi riconoscimenti, confusione, rallentamento ideo-
motorio-verbale. Condotta in PS ha effettuato indagini 
risultate negative. La sintomatologia dissociativa regre-
diva dopo 4 ore di osservazione. Ha ripreso il protocollo 
e attualmente pratica 1 erog/sett. in associazione a Pa-
roxetina 20 mg/die, Delorazepam 1 mg/ bisogno ed è in 
buon compenso psicopatologico.
RISULTATI: Rispetto alla osservazione iniziale si è no-
tato un miglioramento della sintomatologia depressiva, 
confermato dai punteggi alle scale somministrate, as-
senza di stati angosciosi e ideazione anticonservativa, 
miglioramento del funzionamento sociale verosimilmen-
te sostenuto anche dalla interazione tra i pazienti du-
rante il periodo di monitoraggio post erogazioni. Infatti, 
lo spazio dedicato alla somministrazione si è presto tra-
sformato in un luogo di condivisone che ha favorito sia 
la modulazione emotiva delle eventuali manifestazioni 
dissociative sia la nascita di nuove relazioni interper-
sonali. 
CONCLUSIONI: Le depressioni resistenti rappresenta-
no un problema di salute pubblica per: qualità di vita, 
ricadute, ricoveri e mortalità. Spesso trattate con asso-
ciazioni di farmaci e interventi psico-socio-riabilitativi 
scarsamente efficaci. L’Esketamina, associata a SSRI o 
SNRI, è indicata per adulti con DMR, che non hanno ri-
sposto ad almeno due diversi trattamenti antidepressivi 
nel corso dell’attuale episodio depressivo da moderato 
a grave. L’osservazione del caso consente di conferma-
re l’ottima efficacia di esketamina anche in pazienti re-
frattari e suggerisce l’attenta informazione dell’assistito 
e dei familiari per la possibile comparsa di collateralità 
anche oltre il tempo di monitoraggio indicato in scheda 
tecnica.

P.02.27
NUOVE PRESCRIZIONE DI FARMACI 
ANTIPSICOTICI: PATTERN PRESCRITTIVI IN 
DIFFERENTI SETTING DI CURA
Tiziano Prodi 1, Eleonora Piccoli 1, Chiara Bucca 1,  
Anna Tomasoni 1, Bernardo Dell’Osso 1,2,3,4
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1 Department of Mental Health, Department of Biomedical and 
Clinical Sciences Luigi Sacco, University of Milan, Milano, ITALY; 
2 Aldo Ravelli Center for Nanotechnology and Neurostimulation, 
University of Milan, Milano, ITALY; 3 Department of Psychiatry and 
Behavioral Sciences, Stanford University, Stanford, USA; 4 Centro per 
lo studio dei meccanismi molecolari alla base delle patologie neuro-
psico-geriatriche, University of Milan, Milano, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Analizzare le caratteristiche dei 
pazienti cui viene prescritta una nuova terapia con far-
maci antipsicotici (AP) e del trattamento; e confrontare 
le variabili socio-demografiche e cliniche nei pazienti 
che hanno ricevuto un farmaco di prima generazione 
(FGA) o un farmaco di seconda generazione (SGA).
MATERIALI E METODI: Sono stati raccolti dati inerenti 
alle ultime 155 nuove prescrizioni di AP presso diver-
si Servizi del DSMD dell’ASST Fatebenefratelli-Sacco 
di Milano (due Servizi Psichiatrici di Diagnosi e Cura, 
SPDC; cinque Centri Psico-Sociali, CPS; ed una Comu-
nità Riabilitativa ad Alta Assistenza, CRA) in ordine cro-
nologico inverso a partire dal mese di maggio u.s. Dalle 
cartelle cliniche sono state raccolte variabili inerenti al 
trattamento, socio-demografiche e cliniche. Nei pazien-
ti che hanno ricevuto FGA o SGA sono state confrontate 
l’età, l’età all’esordio e al primo trattamento farmacolo-
gico, la durata di malattia e di malattia non trattata, la 
durata del trattamento, le ospedalizzazioni, i ricoveri 
in Day Hospital, i TSO e i tentativi di suicidio. È stato 
utilizzato il test Chi-quadrato per le analisi descrittive 
di associazione tra variabili qualitative e il t-test per le 
variabili quantitative. I dati sono stati raccolti in forma 
anonima e analizzati con SPSS v.27.
RISULTATI: Il 29,2% di nuove prescrizioni di AP sono 
state effettuate in SPDC, il 66,9% in CPS e il 3,9% in 
CRA. L’età media è 41,1 ± 16,9 anni, il 53,2% è di sesso 
maschile. Le diagnosi prevalenti sono disturbi psicoti-
ci (32,2%), disturbi della personalità (24,8%), disturbi 
bipolari (16,1%) e disturbi depressivi (12,8%). Il 90,7% 
delle nuove prescrizioni di AP riguardano SGA. L’SGA 
più prescritto è l’aripiprazolo (30,5%), seguito da que-
tiapina (21,2%) e olanzapina (15,2%). L’FGA più pre-
scritto è l’aloperidolo (5,3%), seguito da zuclopentixolo 
(2%) e clorpromazina (1,3%). Il 26,2% delle nuove pre-
scrizioni è in monoterapia e l’83,8% è in formulazione 
orale. La ragione della prescrizione è una parziale o as-
sente risposta a precedenti trattamenti (52,3%), l’onset 
della patologia (23,5%), la mancata compliance (8,3%) 
e gli effetti avversi a precedenti terapie (6,8%). La dura-
ta di malattia non trattata è maggiore nei pazienti FGA 
(p < 0,001) come anche il numero di ospedalizzazioni 
nel corso della vita (p < 0,001) e il numero di ricoveri in 
TSO nel corso della vita (p = 0,002). Non sono emer-
se altre differenze statisticamente significative tra i due 
sottogruppi.
CONCLUSIONI: I pazienti con una durata di malattia 
non trattata più breve vengono trattati prevalentemente 

con SGA; i pazienti che ricevono questa categoria di 
farmaci hanno inoltre un ridotto numero di ospedalizza-
zioni volontarie o in TSO nel corso della vita.

P.02.28
ARIPIPRAZOLO LONG-ACTING 400 MG, 
ARIPIPRAZOLO A RILASCIO PROLUNGATO 
UNA VOLTA AL MESE, TWO-INJECTION 
START (TIS) INIZIALE:  
L’ESPERIENZA DELLO SPDC DI RIMINI
Maria Paola Rapagnani, Luca Veronesi,  
Michele Magnani, Francesco Sartini

AUSL della Romagna, Rimini, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: l’iniezione singola iniziale di ari-
piprazolo 400 mg una volta al mese (AOM 400) nei pa-
zienti affetti da schizofrenia, richiede una iniezione sin-
gola intramuscolare nel gluteo o nel deltoide e 14 giorni 
di supplementazione orale. In base ad un modello di 
farmacocinetica di popolazione, l’European Medicines 
Agency (EMA) e il Canada hanno recentemente appro-
vato una strategia iniziale semplificata di aripiprazolo 
una volta al mese, con una sola somministrazione di 
due iniezione in due siti diversi (gluteo-deltoide), insie-
me ad una singola dose di aripiprazolo 20 mg orale. Lo 
scopo dello studio è valutare la somministrazione two 
injection start (TIS) in pazienti ricoverati presso lo SPDC 
di Rimini. 
MATERIALI E METODI: Sono state revisionate retro-
spettivamente le lettere di dimissione dei pz ricoverati 
in SPDC da Febbraio 2021 ad Aprile 2023, che han-
no ricevuto la somministrazione TIS di aripiprazolo 400 
mg mensile, valutando se ci sono stati indicatori clinici 
diversi e riguardo la sicurezza e tollerabilità di questo 
nuovo tipo di somministrazione. Sono stati valutati i gior-
ni di ricovero dopo la somministrazione di aripiprazolo 
400 mg TIS e gli accessi in pronto soccorso, analizzan-
do le cartelle cliniche e i programmi Repository della 
AUSL della Romagna e CURE del Servizio Psichiatrico 
territoriale di Rimini. 
RISULTATI: Sono stati valutati 24 pazienti da Febbraio 
2021 ad Aprile 2023, 11 maschi (45,8%), 13 femmine 
(54,2%); età media 37,95, lunghezza media dei rico-
veri 11,75 giorni. 10 pazienti con diagnosi di psicosi/
schizofrenia (41,7%), 6 pazienti con diagnosi di distur-
bo bipolare (25%), 4 pazienti disturbo di personalità 
(16,6%), 2 pazienti psicosi indotta da sostanze (8,3%), 
1 paziente disturbo delirante (4,2%), 1 paziente distur-
bo schizoaffettivo (4,2%). 6 pazienti hanno avuto la 
somministrazione TIS nel 2021 (25%), 13 pazienti nel 
2022 (54,2), 5 pazienti nel 2023 (20,8%); 20 pazien-
ti non hanno avuto ricoveri dopo la somministrazione 
TIS (83,3%), 4 pazienti hanno avuto uno o più ricoveri 
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(16,7%). 3 pazienti (12,5%) hanno avuto degli accessi 
al Pronto Soccorso dopo la somministrazione di Abilify 
Maintena. 15 pazienti (62,5%) stanno continuando la 
terapia; 9 pazienti (37,5%) hanno sospeso la sommi-
nistrazione mensile per drop-out o per cambio terapia 
non dovuta ad effetti collaterali della stessa (una pa-
ziente ha sospeso perchè incinta). Solo un paziente 
che ha continuato la terapia con Abilify Maintena ha 
avuto un accesso al PS.
CONCLUSIONI: la somministrazione di due iniezioni 
di aripiprazolo 400 mg iniziale non è associate a pro-
blematiche di sicurezza e/o effetti collaterali, rispetto 
ad una sola dose iniziale. Dallo studio emerge che la 
terapia con Alibify Maintena 400 mg mensile aiuta a 
stabilizzare i pazienti e a prevenire ospedalizzazioni ed 
accessi al Pronto Soccorso.

P.02.29
UN CASO DI PSICOSI ACUTA INDOTTO 
DA SOSTANZE E SEVERA SINDROME 
EXTRAPIRAMIDALE
Maria Paola Rapagnani, Luca Veronesi,  
Francesco Sartini

AUSL della Romagna, Rimini, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Scopo dello studio è quello 
di porre l’attenzione sul rischio di gravi effetti inde-
siderati che si può correre con l’uso di antipsicotici 
atipici con profilo di tollerabilità maggiore rispetto ai 
neurolettici. 
MATERIALI E METODI: Revisione delle cartelle del 
Munson Medical Centre di Traverse City (Michigan), Ri-
animazione, Medicina d’Urgenza, Medicina dell’Ospe-
dale di Rimini. Visite psichiatriche nei reparti di degen-
za a Rimini.
RISULTATI: Pz di 24 anni con anamnesi psichiatrica ne-
gativa, ricoverato presso il reparto di Rianimazione di 
Rimini in data 21/08/2022. Studente di Agraria presso 
l’Università di Wageningen in Olanda. In USA, Thom-
psonville (Michigan) dal 1/06/2022 per studio. In data 
12/07/2022 inizia a parlare in modo inadeguato e viene 
allertata ambulanza dai compagni di casa che arriva 
con la polizia. Il pz viene arrestato perchè violento verso 
gli agenti di Polizia. Trasportato in PS era stato dimesso 
con diagnosi di uso di metanfetamine ed alcol e riporta-
to in carcere. Il pz riportava uso di chrystal-meth fumata. 
In data 19/07/2022 ricoverato nel reparto di Psichiatria 
del Munson Medical Centre di Traverse City. La diagno-
si è di generica grave psicosi in fase acuta. È violento, 
marcatamente agitato, confuso, con allucinazioni visive 
di ragni, rifiuta il cibo. La terapia in USA è stata risperi-
done 2 mg/die per 7 giorni, aloperidolo 10 mg i.m./die 
per 4 giorni, Xeplion 150 mg in data 27/07/2022. Aveva 

assunto inoltre olanzapina 10 mg per qualche giorno. 
Successivamente in data 30/07 rialzo febbrile, aumento 
CPK (500U/L), rigidità, tremori e tachicardia. Si prospet-
ta la diagnosi di Sindrome Maligna da Neurolettici vs 
Encefalite Autoimmune. Effettuato esame liquor inviato 
alla Mayo Clinic: negativo. RMN encefalo: negativo. In 
data 12/08: CPK e transaminasi in rialzo con ritenzione 
urinaria. I colleghi in USA effettuato diagnosi di NMS. 
In data 21/08/2022 viene ricoverato con volo medicaliz-
zato presso l’Ospedale di Rimini. Il pz appariva rigido, 
amimico, con vistosi tremori agli arti superiori, marcata-
mente tachicardico, acatisiaco. Orientato, ma eviden-
ziando lacune mnesiche. A tratti bizzarro nel pensiero 
(mi vorrei amputare un braccio per sensazione di avere 
delle palline dentro). Affettività a tratti incongrua ed at-
teggiamento indifferente. Riferiva di aver assunto alco-
lici (birra) nei week-end (per 4 volte) in maniera soste-
nuta e di aver assunto anche delle pastiglie di orsetti 
gommosi detti Gummy. Veniva trattato con lorazepam 
2,5 mg 1cprx3/die, beta-bloccatnti e catapresan. Viene 
dimesso dalla medicina in data 9/09/2022 con la dia-
gnosi di Episodio psicotico acuto. Sindrome extrapira-
midale iatrogena in attuale fase di remissione. Effettuata 
SPET a novembre 2022: negativa. Attualmente in buon 
compenso.
CONCLUSIONI: il caso suscita interesse per una sin-
tomatologia inconsueta e di difficile inquadramento 
clinico-diagnostico, per un quadro troppo grave, per 
entità e durata dei sintomi, da poter essere definito una 
semplice crisi extrapiramidale acuta, ma anche senza 
sufficienti presupposti per poter essere ricondotto alla 
sindrome maligna da neurolettici.

P.02.30
ESPERIENZA D’USO DI ESKETAMINA 
PRESSO IL SERVIZIO TERRITORIALE DI 
PRATO
Tommaso Vannucchi 1, Elena Riccardi 2,  
Francesco Del Monaco 1, Andrea Baroncelli 1, 
Goiuseppe Cardamone 1

1 U.F.C. Salute Mentale Adulti, Prato, ITALY; 2 Università di Firenze, 
Firenze, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’Esketamina (ESK) è stata re-
centemente approvata per la Depressione Resistente 
al Trattamento (TRD) ponendosi come utile alternativa 
all’ECT senza, però, manifestare il suo carico di effetti 
collaterali. Scopo del nostro lavoro è stato di valuta-
re, presso il CSM, l’efficacia di ESK in 12 pazienti con 
TRD.
MATERIALI E METODI: Sono stati arruolati presso il 
CSM di Prato 12 pazienti con età maggiore di 18 anni e 
diagnosi di TRD. Al termine della fase di induzione, per 
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ogni paziente è stato valutato il beneficio terapeutico 
ottenuto mediante scale psicometriche (MADRS, HAM) 
con successiva valutazione sull’opportunità di prose-
guire il trattamento. Il campione è costituito da 6 uomini 
e 6 donne, di età compresa tra i 22 e i 80 anni, con 
un’età media di 58 anni. Cinque pazienti (42%) hanno 
età maggiore o uguale a 65 anni Sei pazienti (50%) pre-
sentavano più diagnosi in comorbidità, tra cui disturbo 
dipolare (3), disturbi d’ansia (2), disturbi dell’alimenta-
zione (2), ADHD (1). Al trattamento con Esketamina è 
stata affiancata, secondo linee guida, terapia con an-
tidepressivi SSRI o SNRI, nello specifico Venlafaxina 
(3), Sertralina (3), Cymbalta (2), Escitalopram (2), Pa-
roxetina (1), Fluoxetina (1). Undici pazienti (su dodici 
totali) seguivano una terapia con ulteriori farmaci quali 
timoregolatori (6), antidepressivi di altre classi (4), an-
tipsicotici (6), benzodiazepine (4), ipnotici non benzo-
diazepinici (2).
RISULTATI: Circa la risposta clinica, al termine della fa-
se di induzione si è evidenziata una variazione media 
alla scala MADRS di -13 punti (range da + 10 a – 22) ri-
spetto al baseline. Quattro pazienti hanno interrotto ESK 
dopo la fase di induzione. 
Degli 8 pazienti attualmente in trattamento: 
•	 In 2 casi è stata ottenuta una remissione completa 

della sintomatologia depressiva (definita come pun-
teggio MADRS inferiore o uguale a 6) 

•	 Negli altri casi è stata ottenuta una risposta parziale 
ma significativa, con una riduzione media di 15 punti 
alla scala MADRS. 

Per quanto riguarda la tollerabilità, non si sono registrati 
effetti collaterali in corso di somministrazione tali da ri-
chiedere la sospensione del trattamento.
CONCLUSIONI: Dai dati emerge che nel 66% dei 
pazienti è stata ottenuta una risposta clinica positi-
va, come dimostrato dalla riduzione dei punteggi alla 
scala MADRS. In due casi è stata ottenuta una re-
missione completa della sintomatologia depressiva. I 
pazienti che assumono il farmaco da più tempo sono 
anche i pazienti con i punteggi più bassi alla scala 
MADRS. I dati fin qui raccolti sono da considerarsi 
preliminari sia per il numero limitato del campione sia 
perché il tempo di osservazione non permette ancora 
di ottenere dati sulla risposta clinica nel medio-lungo 
termine. Il farmaco è risultato ben tollerato da tutti i 
pazienti. I casi di interruzione del trattamento pre-
sentavano: scarsa compliance (1) o comorbidità con 
disturbo di personalità del cluster B secondo DSM-5 
(borderline e istrionico).

Psicopatologia e 
personalizzazione delle cure

P.02.31
LA FAMIGLIA, L’UTENZA ED I 
PROFESSIONISTI COME PARTNERS NEL 
PROCESSO DI RECOVERY: INTERVENTI 
PSICOEDUCATIVI FAMILIARI NEI DISTURBI 
MENTALI GRAVI
Alfredo Bisogno, Gaetana Castaldo,  
Maria Dolores Corominas, Rosa Mennella,  
-Ernesta Plaitano, Salvatore Palma, Gilda Palumbo, 
Carmen Perna

ASL Salerno Dipartimento di Salute Mentale - UOSM 3, Salerno, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’influenza dell’ambiente fami-
liare sul decorso clinico e sociale dei disturbi mentali 
gravi è stato ampiamente esplorato e diverse eviden-
ze scientifiche della letteratura internazionale hanno 
dimostrato che gli interventi psicoeducativi rivolti ai 
familiari di persone affette da un disturbo mentale gra-
ve sono efficaci nel produrre una riduzione del carico 
familiare ed un miglioramento della qualità di vita. Nel 
presente lavoro saranno illustrate le esperienze ed i 
risultati dell’Intervento Psicoeducativo Familiare (IPF) 
condotto presso il CDR di Pagani – UOSM 3 DSM ASL 
Salerno.
MATERIALI E METODI: Il modello di Psicoeducazione 
familiare utilizzato è quello di I. Falloon. Sono stati ef-
fettuati 10-12 incontri per nucleo familiare, a cadenza 
settimanale, condotti dall’equipe formata costituita da 
psichiatra, tecnico della riabilitazione psichiatrica e 
infermiere. Il protocollo d’intervento ha previsto le se-
guenti fasi:
1.	 Selezione delle famiglie con congiunti affetti da Psi-

cosi e Disturbo Bipolare seguiti con appositi PTRI 
(n. 13)

2.	 Valutazione del Funzionamento personale e sociale 
(V.A.D.O.) e della Quality of Life Scale di Heinrichs 
(QoL)

3.	 Intervista del nucleo familiare, illustrazione del pro-
tocollo e rilascio del C.I.

4.	 Valutazione individuale e somministrazione della 
Caregiver Burden Inventory (C.B.I.) (T0)

5.	 Valutazione familiare
6.	 Sedute informative
7.	 Sedute sulle abilità di comunicazione
8.	 Sedute di problem solving 
9.	 Somministrazione della C.B.I. (T1)
RISULTATI: Dei 13 nuclei familiari, 11 famiglie hanno 
completato il percorso mentre 2 hanno interrotto per im-
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pegni lavorativi. Da una valutazione globale del carico 
assistenziale sui 20 familiari (CBI T0-T1) è emersa una 
sua riduzione per 14 familiari. L’accurata analisi dei 5 
domini della CBI, per ogni singolo familiare, ha rilevato 
profili eterogenei relativamente ai diversi bisogni sociali 
e psicologici dei caregiver. Rispetto all’utenza, evidenti 
sono stati i miglioramenti nell’area dei rapporti personali 
e sociali della FPS della V.A.D.O. e per la Qualità di vita. 
Al contempo, gli operatori coinvolti, rinforzati positiva-
mente dai risultati dell’intervento, hanno percepito un 
aumento della soddisfazione professionale, elemento 
propulsivo per una cultura organizzativa trasmissiva e 
partecipativa.
CONCLUSIONI: I risultati ottenuti confermano quanto 
l’integrazione dell’intervento psicoeducativo al tratta-
mento farmacologico e agli altri interventi terapeutico-ri-
abilitativi personalizzati, EB e non-EB, rivolto ai pazienti 
affetti da psicosi e disturbi dell’umore gravi, sia efficace 
nel migliorare la qualità di vita, l’aderenza farmacologi-
ca, il benessere generale, le conoscenze della malattia 
e ridurre, conseguentemente, i tassi di ri-ospedalizza-
zione. La sinergia operativa tra famiglia, utente ed ope-
ratori, radicata in un clima cooperativo-paritetico, ha 
rappresentato il ‘corè per l’efficacia e l’efficienza dell’in-
tervento finalizzato al recovery.

P.02.32
I PERCORSI DI TIROCINIO FORMATIVO 
QUALI INTERVENTI CONCRETI A 
SOSTEGNO DELLA PERSONALIZZAZIONE 
DEI PROGRAMMI DI INCLUSIONE SOCIALE 
E LAVORATIVA
Lucia Buondonno 1, Simona Oppedisano 1,  
Oreste Fasano 1, Carmen Perna 1, Lucia Angrisani 1, 
Antonella Benincaso 2, Antonella Esposito 2, 
Alfredo Bisogno 1

1 UOSM 3 Mercato San Severino/Sarno/Pagani - Dipartimento 
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SCOPO DEL LAVORO: Le indicazioni del PON per 
la TDSM 1998-2000 e le Linee di indirizzo naziona-
li per la Salute Mentale, adottate successivamente 
dalla Regione Campania prevedono quali priorità 
strategiche dei Dipartimenti di Salute Mentale l’obiet-
tivo dell’inclusione del tema lavoro nell’ambito dei 
processi terapeutici co-costruiti, anche attraverso il 
sostegno alla ricerca e al mantenimento del lavoro. 
La UOSM 3 dell’ASL Salerno in linea con l’obiettivo 
programmato dal DSM ha realizzato una progettualità 
sul versante formazione lavoro in collaborazione con 
il Piano Sociale di Zona.
MATERIALI E METODI: A partire dal PTI e la successi-

va elaborazione del PTRI, avvalendosi di strumenti qua-
li il VADO e l’ICF, l’équipe multiprofessionale dedicata 
della UOSM ha individuato sei utenti come potenziali 
beneficiari di percorsi formativi, due femmine e quattro 
maschi di età compresa tra i 23 e i 49 anni, con diagnosi 
di SCZ, BD, PD grave. Parallelamente l’équipe ha av-
viato un dialogo con gli Enti territoriali per co-costruire 
percorsi integrati finalizzati a promuovere contesti di 
accoglienza più accessibili e a favorire il superamen-
to dell’esclusione sociale dei pazienti con interventi 
concreti a sostegno della formazione lavorativa. L’Ente 
territoriale PdZ S1_3, Azienda Consortile ‘Agrosolidalè, 
avendo valutato la complessità dei bisogni espressi dal-
la tipologia d’utenza e le risorse disponibili e potenziali, 
ha programmato l’avviamento di n. 6 percorsi formativi 
d’inclusione socio-lavorativa. I percorsi formativi sono 
stati monitorati attraverso un questionario di autovalu-
tazione proposto sia al tirocinante che al tutor rispetto 
alle aree del lavoro, dell’integrazione socio-relazionale 
e dell’autonomia individuale.
RISULTATI: Dall’analisi dell’andamento dei tirocini e 
dai questionari di monitoraggio compilati si evidenzia-
no, relativamente all’autovalutazione del tirocinante, 
un’incisività maggiore del percorso sulle capacità di 
essere e di stare in gruppo, sull’autostima e sull’as-
sunzione di comportamenti responsabili, nonché sulla 
possibilità di acquisire conoscenze e competenze ta-
li da poter assumere comportamenti consapevoli nel 
contesto lavorativo. Al contrario il percorso è stato av-
vertito, in termini professionalizzanti, come poco utile 
alla preparazione in ambito lavorativo. In linea gene-
rale, la valutazione del tutor è coincisa in larga misura 
con quella del tirocinante, avvalorando congruenze tra 
il monitoraggio e l’esperienza stessa. Per alcuni dei 
percorsi formativi è stata rilevato il gradimento da par-
te dell’ente ospitante, anche nei termini di richiesta di 
prosecuzione dell’esperienza o di trasformazione in 
rapporto di volontariato.
CONCLUSIONI: Emerge la necessità di una valuta-
zione accurata, non solo nell’individuazione dell’en-
te ospitante più adatto alle caratteristiche della per-
sona ma, nell’ambito di questo, anche di scegliere 
assieme al tirocinante anche l’attività specifica e più 
adeguata a lui.Nel corso della nostra esperienza, gli 
incontri periodici realizzati tra caregivers e tirocinan-
ti hanno consentito di evidenziare le imperfezioni, 
le difficoltà e i limiti che tali percorsi di inclusione 
presentano.
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P.02.33
IL RECOVERY PERSONALE IN GIOVANI 
UTENTI ALL’ESORDIO PSICOTICO: 
UN INTERVENTO DI TERAPIA 
NEUROCOGNITIVA INTEGRATA
Pietro Giordano, Rosa Spina, Raffaella Sica,  
Maria De Angelis, Sara De Chiara, Veronica Germano, 
Claudio Malangone, Stefania Palermo, Gaetano Pinto, 
Maria Rosaria Solla, Annarita Vignapiano, Valerio Zito, 
Giulio Corrivetti

Dipartimento di Salute Mentale - ASL SA, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Fin dall’esordio psicopatologi-
co, le più recenti strategie d’intervento mirano alla pro-
mozione della recovery, intesa come processo soggetti-
vo secondo il quale le persone con disabilità psichiatrica 
possono condurre una vita produttiva e soddisfacente, 
orientata al successo e all’empowerment personale, re-
cuperando un senso di sé positivo, nonostante le limita-
zioni causate dalla patologia psichica. Nel nostro studio 
sono stati verificati gli esiti sulla recovery personale in 
un campione di 14 giovani adulti al primo episodio psi-
cotico che hanno partecipato all’intervento di Terapia 
Neurocognitiva Integrata (INT) nell’anno 2020 e 2021.
MATERIALI E METODI: L’intervento prevedeva 30 se-
dute di gruppo con frequenza settimanale, della dura-
ta di 90 minuti ciascuna, in tandem con una sessione 
individuale di Cogpack settimanale, per una durata 
complessiva di 8 mesi. La valutazione della recovery 
personale alla baseline (T0) e dopo 6 mesi dalla fine 
dell’intervento (T1) è stata effettuata somministrando la 
Recovery Assessment Scale (RAS), scala self-report 
che indaga 5 domini: fiducia in sé stessi e speranza, 
disponibilità a chiedere aiuto, essere orientati a obiettivi 
e al successo, avere fiducia negli altri, non sentirsi do-
minati dai sintomi.
RISULTATI: L’analisi dei dati è stata eseguita utilizzando 
SPSS v.21 (IBM) ed è stato applicato il test t a campioni 
dipendenti. Confrontando gli outcome pre-post-inter-
vento INT è stata riscontrata una differenza significativa 
nel punteggio totale ottenuto alla scala di valutazione 
del Recovery personale (RAS) [t(13) = -5,752; p < ,000] 
con un miglioramento nella valutazione post-INT ri-
spetto alla baseline, superando il punteggio cut-off di 
160. Nello specifico, sono stati ottenuti punteggi signi-
ficativamente migliori alla valutazione post-INT rispetto 
al pre-INT nei seguenti domini: “Fiducia in se Stessi e 
Speranza” [t(13 -2,943; p < ,011], “Disponibilità a chie-
dere aiuto” [t(13) = -2,876; p < ,013] “Fiducia negli altri” 
[t(13) = -3,523; p < ,004] e “Non sentirsi dominati dai 
sintomi” [t(13) = -2,891; p < ,013] (Tabella 1). 
CONCLUSIONI: I risultati hanno evidenziato come l’ap-
prendimento di strategie di coping neuro e socio cogni-

tive abbia favorito negli utenti non solo un “rimedio” ai 
deficit cognitivi maggiormente compromessi nelle psi-
cosi fin dall’esordio, ma anche un accrescimento del 
senso di auto-efficacia, un miglior riconoscimento dei 
propri punti di forza ed una maggiore fiducia nella pro-
pria capacità: fattori indispensabili per promuovere una 
partecipazione attiva al proprio processo di recovery.

P.02.34
DISREGOLAZIONE EMOTIVA IN GIOVANI 
ADULTI E ADOLESCENTI ADDITIVI: 
COMPLESSITÀ DEL TRATTAMENTO CLINICO 
IN UNA PROSPETTIVA DI CURA OLTRE 
L’ASTENSIONE
Beatrice Maiocchi 1, Giacomo Mercuriali 1,  
Livio Amoresano 1, Marta Henin 2, Federico Seghi 2, 
Ernestina Politi 2

1 Università Vita-Salute San Raffaele, Milano, ITALY; 2 IRCCS 
Ospedale San Raffaele, Milano, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Scopo dello studio è valutare, 
attraverso la raccolta delle informazioni cliniche e neu-
ropsicologiche, mediante studio statistico classico e 
mediante l’utilizzo di reti neurali artificiali (ANN), profili 
psicopatologici che rendano ragione del nesso di cau-
salità tra il fenomeno della disregolazione emotiva e l’a-
buso di sostanze, inteso come tentativo disfunzionale di 
raggiungimento dell’omeostasi emozionale, in partico-
lare nei soggetti adolescenti, che sono maggiormente 
vulnerabili in questo periodo di vita, indagando quali 
approcci terapeutici potrebbero risultare più efficaci nel 
percorso terapeutico di questi pazienti, specialmente 
gli adolescenti. 
MATERIALI E METODI: Questo è uno studio prospet-
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tico, monocentrico, basato sull’osservazione di cartelle 
cliniche ambulatoriali e di ricovero e su valutazioni neu-
ropsicologiche. Il campione preso in esame compren-
de soggetti, adolescenti ed adulti, seguiti per Abuso e 
Dipendenza da Sostanze e patologie relative alla sfera 
della Disregolazione Emotiva ed un gruppo di controlli 
sani. I dati ottenuti sono stati analizzati attraverso meto-
dologie statistiche e analisi con ANN. 
RISULTATI: Le analisi condotte mostrano interessanti 
risultati coinvolgenti variabili ascrivibili a punti di salien-
za rispetto alla condizione di Disregolazione Emotiva. In 
particolare sono state condotte analisi di confronto, con 
un gruppo di controlli sani, rispetto ad alcune variabili 
di interesse, come i punteggi DERS e SCL-90. Lo studio 
con le reti neurali ha evidenziato la validità delle variabili 
prese in considerazione, fornendo uno strumento molto 
utile per classificare i pazienti in base al loro grado di 
disregolazione emotiva. 
CONCLUSIONI: I risultati ottenuti mostrano che, in una 
problematica come l’Addiction, in espansione a livello 
sociale, un approccio basato unicamente sulla disintos-
sicazione e astensione non è sufficiente per tutelare i 
soggetti dal rischio di ricaduta. L’adolescenza è un pe-
riodo disregolatorio per definizione. In quest’ottica è di 
fondamentale importanza intervenire precocemente in 
adolescenza, non soltanto sulla sintomatologia even-
tualmente presentata dal giovane, ma impostando un 
approccio terapeutico multidisciplinare che fornisca al 
giovane gli strumenti per sviluppare correttamente stra-
tegie adattive di regolazione emotiva, anche sfruttando 
le sempre più evolute tecniche diagnostiche.

P.02.35
PERSONALIZZAZIONE DEGLI INTERVENTI: 
UN’ANALISI DEI BISOGNI ASSISTENZIALI, 
DELLE ROUTINE GIORNALIERE E 
DELLE FLUTTUAZIONI DELL’UMORE NEI 
PAZIENTI CON DISTURBI DELLO SPETTRO 
SCHIZOFRENICO NELLE STRUTTURE 
RESIDENZIALI PSICHIATRICHE TRAMITE 
L’EXPERIENCE SAMPLING METHOD
Alessandra Martinelli 1, Miriam D’Addazio 1,  
Manuel Zamparini 1, Graham Thornicroft 2,  
Matteo Rocchetti 3, Fabrizio Starace 4,  
Gabriele Torino 5, Cristina Zarbo 6, Mirella Ruggeri 7, 
Giovanni de Girolamo 1, Claudia Scipioni 8

1 IRCCS Istituto Centro San Giovanni di Dio Fatebenefratelli, 
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Verona, ITALY; 8 Psichiatria, Udine, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: I bisogni assistenziali rappre-
sentano un paradigma essenziale nella pianificazione 
degli interventi delle strutture residenziali psichiatriche 
(SRP). Tuttavia, i possibili disaccordi tra utenti e per-
sonale rappresentano una criticità nell’erogazione dei 
servizi. L’Experience Sampling Method (ESM) traccia le 
esperienze nel mondo reale e in tempo reale. Questo 
studio si è proposto di valutare i bisogni assistenziali dei 
pazienti con disturbo dello spettro schizofrenico (DSS) 
nelle SRP e la loro associazione con le attività quotidia-
ne e l’umore monitorati utilizzando l’ESM.
MATERIALI E METODI: Nell’ambito del progetto DIA-
PASON, sono stati reclutati 313 pazienti con DSS in 99 
SRP italiane. Sono state registrate le caratteristiche so-
ciodemografiche e cliniche. Sono stati valutati i bisogni 
assistenziali, la gravità della sintomatologia e i sintomi 
negativi. Cinquantasei residenti sono stati inoltre valuta-
ti per 7 giorni consecutivi utilizzando l’ESM su app del 
cellulare. Sono state condotte analisi descrittive, di ac-
cordo, dei predittori e dei moderatori.
RISULTATI: il personale ha valutato un numero maggio-
re di bisogni totali e soddisfatti rispetto agli utenti del 
servizio (p < 0,001). Solo un leggero accordo tra utenti 
e personale sui bisogni non soddisfatti è stato riscon-
trato nei bisogni di cura del sé (k = 0,106) e di infor-
mazione (k  =  0,100), mentre un moderato accordo è 
stato riscontrato nei bisogni abitativi (k = 0,484), cibo 
(k = 0,406), assistenza ai figli (k = 0,530), salute fisica 
(k = 0,470), uso del telefono (k = 0,458) e dei trasporti 
(k = 0,425). L’età più avanzata (-0,15; p < 0,01), una dia-
gnosi di DSS più lunga (-0,16; p < 0,01), una collabora-
zione più elevata (-0,16; p < 0,01) e una sintomatologia 
meno grave (-0,16; p < 0,01) hanno diminuito il nume-
ro di bisogni non soddisfatti, mentre il sesso femminile 
(0,27; p < 0,05) e una minore durata di permanenza in 
una SRP (0,54; p < 0,001) hanno aumentato il numero di 
bisogni insoddisfatti. Un numero più elevato di bisogni 
insoddisfatti è stato associato a una minore quantità di 
tempo dedicato ad attività di svago o a uno stato d’ani-
mo positivo: al contrario, un maggior numero di bisogni 
insoddisfatti è stato associato a una maggiore quantità 
di tempo dedicato ad attività religiose o non produtti-
ve. Le associazioni tra i bisogni insoddisfatti valutati dal 
personale e dagli utenti e l’umore momentaneo valutato 
con l’ESM non sono state moderate dalla gravità della 
sintomatologia. 
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CONCLUSIONI: Sebbene i bisogni assistenziali siano 
fondamentali nella pianificazione delle attività residen-
ziali finalizzate alla riabilitazione orientata alla recovery, 
gli interventi delle SRP non hanno soddisfatto piena-
mente i bisogni degli utenti e sono stati riportati alcu-
ni disaccordi sui bisogni insoddisfatti tra utenti e staff. 
Sono necessari ulteriori sforzi per superare i limiti della 
residenzialità italiana nel fornire interventi riabilitativi de-
finiti dai reali bisogni degli utenti per facilitare la produt-
tività degli utenti e il progresso verso la recovery per-
sonale. L’ESM potrebbe avere un ruolo nel disegnare 
interventi più personalizzati.

P.02.36
TRANSIZIONE DALLA DEPRESSIONE 
RESISTENTE A TRATTAMENTO (TRD) 
A DEPRESSIONE DIFFICILE DA TRATTARE 
(DTD): UN NUOVO PARADIGMA 
NELL’APPROCCIO TERAPEUTICO 
DELLA DEPRESSIONE
Walter Paganin 1, Antonio Sciarretta 2, Sabrina Signorini 3

1 Dottorato di Neuroscienze, Università Tor Vergata, Roma, ITALY;  
2 IHG, Guidonia, ITALY; 3 Studio Psicologia Signorini, Guidonia, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Obiettivo di questa comunica-
zione scientifica è valutare la progressione concettua-
le e clinica dal modello di Depressione Resistente a 
Trattamento (TRD) a quello di Depressione Difficile da 
Trattare (DTD). La definizione di TRD ha subito nume-
rose modifiche nel corso del tempo, con oltre 155 de-
finizioni identificate, generando ricerche non uniformi 
in termini di interventi farmacologici, psicoterapeutici 
e di neurostimolazione, mentre la DTD, viene vista co-
me una condizione curabile centrata sull’ottimizzazio-
ne del controllo dei sintomi e sulla riduzione al minimo 
del carico farmacologico. L’evoluzione nel concetto di 
resistenza e difficoltà di trattamento della depressione, 

evidenzia l’essenzialità di una definizione condivisa 
della DTD e di criteri operativi ben definiti nell’approc-
cio terapeutico.
MATERIALI E METODI: Sottolineando ricerche e di-
chiarazioni di consenso internazionale degli ultimi anni 
riguardanti la DTD e concentrandosi sul suo modello, 
si illustra un caso clinico valutato clinicamente e attra-
verso l’utilizzo della scala DTDQ, riportando passaggi 
clinici, approcci farmacologici e psicoterapeutici utiliz-
zati a riguardo. Il paziente aveva sperimentato diversi 
trattamenti farmacologici con scarsa aderenza a cau-
sa degli effetti collaterali riscontrando differenti gradi 
di risposta acuta e costante rischio di recidiva, pre-
sentava disfunzione psicosociale e pensieri suicidari. 
Dalla prospettiva della DTD, l’obiettivo principale del 
trattamento è il controllo ottimale della sintomatologia, 
della qualità della vita e l’avvio di un programma perso-
nalizzato che tenga conto della sua storia, comorbidità 
e bisogni individuali. Si è adottata una combinazione 
di farmaci con psicoterapia focalizzata sui traumi pas-
sati e problemi contingenti. Frequenti rivalutazioni con 
interventi mirati per l’ottimizzazione del trattamento e 
la riduzione di ricadute, hanno stabilizzato il quadro 
clinico permettendo la continuità di trattamento e re-
cupero psicofisico.
RISULTATI: La DTD richiede la considerazione di va-
ri fattori come comorbidità, storia dei trattamenti ed 
empatia con il paziente nel determinare la strategia di 
intervento più adeguata per una gestione più olistica 
del paziente, concentrandosi sull’ottimizzazione del 
controllo sintomatologico e sulla miglioramento della 
qualità di vita. Questo caso mostra l’importanza di una 
definizione condivisa e di criteri operativi da adottare 
nella gestione della DTD. Sebbene la TRD abbia domi-
nato il discorso clinico per anni, il caso clinico eviden-
zia come la comprensione globale del paziente e la 
sua qualità di vita siano cruciali e la collaborazione tra 
medico e paziente emerge come un fattore essenziale 
nel processo decisionale terapeutico. Il caso riflette la 
crescente comprensione della DTD nel panorama cli-
nico attuale. 
CONCLUSIONI: Transizione da TRD a DTD rappresen-
ta una riconsiderazione fondamentale nel campo della 
terapia della depressione, spostando l’attenzione dalla 
risposta farmacologica alla comprensione globale del 
paziente e alla sua qualità di vita. La chiara definizione 
di DTD e i suoi criteri operativi sono essenziali per gui-
dare la ricerca futura e l’approccio clinico, promuoven-
do al contempo una migliore qualità delle cure che ten-
gano conto della storia del paziente, delle comorbidità 
e delle sue esigenze contingenti.
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P.02.37
VALIDAZIONE EMPIRICA DEL PRINCIPIO 
DI PARETO IN PSICHIATRIA: DATI SU DIECI 
ANNI DI RICOVERI IN SPDC
Stefano Peracchia 1, Nicola Rizzo Pesci 1,  
Giuseppe Maina 1, 2, Gianluca Rosso 1, 2

1 Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini, Università di 
Torino, Torino, ITALY; 2 SCDU Psichiatria, AOU San Luigi Gonzaga, 
Orbassano, Torino, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Nell’ambito dell’assistenza sa-
nitaria, ed in particolare della psichiatria, le necessità 
assistenziali ed il numero di utenti sono sproporzionati 
rispetto alle possibilità del sistema. Pertanto l’efficienza 
nell’allocazione delle risorse è prioritaria. Il ‘Principio di 
Pareto’, formulato dal sociologo ed economista italiano 
Vilfredo Pareto nel 1906, afferma che in molti proces-
si circa il 20% delle cause (‘vital few’) è responsabile 
dell’80% degli effetti. Tale postulato si applica a nume-
rosi ambiti economici e sociali, tra cui quello sanitario. 
L’individuazione e la caratterizzazione della porzione 
minoritaria di pazienti responsabili del maggior impiego 
di risorse rappresenta il primo passo verso lo sviluppo 
e la messa in atto di politiche di efficientamento mirate 
e ad alto rendimento. Lo studio presentato ha l’obietti-
vo di esaminare le caratteristiche dei pazienti ricoverati 
presso il nostro SPDC negli ultimi 10 anni, fornire una 
prospettiva empirica sulla validità del principio di Pareto 
nel contesto psichiatrico e determinare il profilo dell’e-
ventuale sottogruppo dei ‘vital few’ nel contesto dei ser-
vizi psichiatrici.
MATERIALI E METODI: I dati riguardanti i ricoveri sono 
stati estratti dai registri informatici del nostro SPDC. Il 
periodo di osservazione è di dieci anni, dal 1 gennaio 
2013 al 31 dicembre 2022.
RISULTATI: Nel periodo di osservazione sono stati ri-
coverati presso il nostro SPDC 2’412 pazienti, per un 
totale di 5’132 ricoveri e 53’752 giorni di ricovero. Di 
questi il 33.6% erano affetti da Disturbo Bipolare o cor-
relati (DB), il 20.5% da Disturbo Depressivo Maggiore 
(DDM), il 21.9% da Schizofrenia o di-sturbi correlati 
(SCZ), il 16.6% da Disturbi di Personalità (DP). La dura-
ta media dei ricovero è stata di 10.8 giorni. Dall’analisi 
del campione è emerso che il 30% dei pazienti (724) 
ha effettuato il 61.8% dei ricoveri ed il 71.6% dei giorni 
di ricovero. In questo sottogruppo di ‘vital few’ il 39.4% 
era affetto da DB, il 12% da DDM, il 28.2% da SCZ ed il 
14.9% da DP. La durata media dei ricoveri effettuati dai 
‘vital few’ è stata di 16.9 giorni.
CONCLUSIONI: Nel nostro SPDC, nel corso di 10 an-
ni, il 30% dei pazienti ha effettuato il 71.6% dei giorni 
di ricovero. Questo rappresenta un sostegno empirico 
dell’applicabilità del Principio di Pareto all’ambito socio-
sanitario, in particolare all’uso delle risorse dei servizi 

psichiatrici. I nostri risultati, seppur preliminari e limitati 
al solo setting dell’SPDC, possono porre una base per 
successive conferme e per la profilazione dei pazienti 
afferenti ai servizi psichiatrici che utilizzano maggior-
mente le risorse a disposizione.

P.02.38
ESORDI PSICOPATOLOGICI IN 
ADOLESCENZA: LA NECESSITÀ DI 
DIAGNOSI PRECOCE E TRATTAMENTO 
RESIDENZIALE INTEGRATO
Gaetano Pinto, Sara De Chiara, Raffaella Sica,  
Pietro Giordano, Claudio Malangone, Rosa Spina, 
Francesco Monaco, Stefania Palermo, Veronica Germano, 
Valerio Zito, Annarita Vignapiano, Giulio Corrivetti

Dipartimento di Salute Mentale, ASL SA, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La gestione degli esordi psi-
copatologici rappresenta una priorità dei programmi di 
salute pubblica. Data la loro complessità, l’intervento 
precoce riveste un’importanza fondamentale ai fini di 
una presa in carico tempestiva per un miglioramento 
dell’esito a lungo termine. Il nostro studio riporta un’a-
nalisi descrittiva del campione di utenti, afferenti presso 
la Struttura Residenziale per i gli esordi psicopatologici 
“Mariconda” dell’ASL di Salerno. Il campione compren-
de utenti ricoverati in regime residenziale e semiresi-
denziale dal 2015 a marzo 2023.
MATERIALI E METODI: Per ciascun soggetto sono sta-
ti raccolti dati demografici, psicopatologici e sul funzio-
namento della vita reale con la Scala di Funzionamento 
Personale e Sociale (FPS) all’ingresso e alla dimissione. 
L’analisi statistica ha esaminato solo i percorsi residen-
ziali superiori a 7 giorni.
RISULTATI: Dei 79 utenti, il 57% è di sesso maschile, 
Con un’età media di 24.82 ± 5.97.i L’88.6% ha un’e-
tàmaggiore di 18 anni. La scolarità media è di 11.28 an-
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ni± 3.02, il 53% degli utenti è in possesso del diploma 
superiore. Il 67% dell’intero campione ha effettuato un 
trattamento in regime residenziale, la cui durata media 
è stata di 252.91 ± 233.6 giorni. La correlazione tra età 
e durata di permanenza non è risultata significativa. È 
stata rilevata un miglioramento statisticamente signifi-
cativo per il funzionamento nella vita reale dopo il tratta-
mento sia in regime residenziale che semiresidenziale.
CONCLUSIONI: Il nostro studio conferma che nei pa-
zienti con un primo episodio psicopatologico è neces-
sario un percorso assistenziale che, oltre al trattamento 
farmacologico, includa interventi psicosociali precoci 
ed intensivi, volti a potenziare lo sviluppo psichico e so-
ciale e a supportare le famiglie.

P.02.39
DIMENSIONI DI PERSONALITÀ VS 
DISTURBO DI PERSONALITÀ IN ADULTI 
CON DISTURBO DELLO SPETTRO 
AUTISTICO
Giovanna Tavian, Concettina Parisella, Claudia Scipioni, 
Chiara Zamparo, Marco Garzitto, Carla Comacchio, 
Matteo Balestrieri, Marco Colizzi

Clinica Psichiatrica Università degli Studi di Udine, Udine, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il disturbo dello spettro autisti-
co (DSA) presenta caratteristiche cliniche similari ad 
alcuni disturbi di personalità, con conseguenti difficoltà 
di inquadramento diagnostico. I pazienti con DSA, in-
fatti, sviluppano verosimilmente nel tempo radicati tratti 
di personalità che possono esitare in una diagnosi di 
disturbo di personalità. Sono in particolare rappresen-
tate caratteristiche dei cluster A e C, fino ad una preva-
lenza del 60%. Questo studio ha indagato dimensioni di 
personalità e disturbi di personalità, come da criteri del 
DSM-5, in pazienti adulti con DSA.
MATERIALI E METODI: È stato considerato un cam-
pione di 23 pazienti con DSA (61% F; 39% M). La dia-
gnosi clinica è stata supportata dalla somministrazione 
di interviste RAADS-R ed AQ per indagare presenza e 
pervasività dei sintomi. Sono state successivamente 
somministrate le scale MMPI-2 e SCID5-PD per valutare 
l’eventuale presenza di dimensioni di personalità e di-
sturbi di personalità.
RISULTATI: Dalle analisi effettuate risulta che il 95.5% 
del campione presenti punteggi superiori al cut-off nella 
RAADS-R ed il 52.2% nell’AQ (il secondo test potreb-
be identificare soggetti con sintomatologia più per-
vasiva). Alle PSY-5 dell’MMPI-2 i partecipanti con AQ 
sopra il cut-off hanno punteggi significativamente più 
alti di quelli sotto il cut-off per le scale di emozionalità 
negativa (NEGE; t(20.7) = -2.27, p = 0.034; d = -0.906 
[-1.784, -0.027]) e bassa emozionalità positiva (INTR; 

t(17.7) = -2.55, p = 0.020; d = -1.040 [-1.932, -0.149]), 
mentre il punteggio è fortemente ridotto sulla scala di 
alterazione dell’autocontrollo (DISC; t(18.6)  =  +2.22, 
p = 0.039; d = +0.875 [-0.001, +1.750]). Risulta, inoltre, 
una moderata correlazione positiva tra i punteggi totali 
all’AQ e quelli alla sottoscala di bassa emozionalità po-
sitiva (INTR: r = +0.592 [+0.238, +0.807], p = 0.003). 
Ad ogni modo, i risultati della SCID5-PD suggeriscono 
che l’87% del campione è negativo per disturbi di per-
sonalità e soltanto 3 partecipanti maschi sono positivi 
per disturbo evitante di personalità.
CONCLUSIONI: A differenza dei dati presenti in lette-
ratura, il nostro studio non sembra suggerire un’eleva-
ta comorbidità di disturbi di personalità in pazienti con 
DSA. Ciò nonostante, alcune dimensioni personologi-
che sembrano maggiormente rappresentate nei pa-
zienti con sintomatologia DSA più severa. Studi futuri 
dovranno focalizzarsi sul ruolo delle dimensioni di per-
sonalità nei pazienti con DSA, sia in termini di presenta-
zione che di severità del quadro clinico.

P.02.40
DIMENSIONI E PREDITTORI DI RECOVERY 
CLINICO E PERSONALE NEGLI ESORDI 
PSICOTICI: RISULTATI DA UNO STUDIO 
TRASVERSALE
Maria Ferrara 1, 2, 3, Giulia Zaffarami 1, Gabriele Simonelli 1, 
Ilaria Domenicano 1, Ludovica Vecchioni 1, Tommaso Toffanin 1, 3,  
Federica Folesani 1, 3, Spyridon Zotos 3, Chiara Scrignoli 3, 
Raffaella Bertelli 3, Paola Carozza 3, Luigi Grassi 1, 3

1 Istituto di Psichiatria, Dipartimento di Neuroscienze e Riabilitazione, 
Università di Ferrara, Ferrara, ITALY; 2 Department of Psychiatry, Yale 
School of Medicine, New Haven, USA; 3 Dipartimento di Salute 
Mentale e Dipendenze Patologiche, Ferrara, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Gli interventi precoci per i di-
sturbi psicotici garantiscono esiti a lungo termine mi-
gliori rispetto agli interventi standard. Negli ultimi de-
cenni sono stati istituiti su scala globale servizi specifici 
per gli esordi psicotici (FEP), orientati non solo alla re-
missione sintomatologica (recovery clinico), ma anche 
alla ripresa di una vita scolastica, lavorativa e affettiva 
soddisfacente (recovery funzionale e personale). I tassi 
di recovery raggiunti nell’ambito di questi servizi sono 
però eterogenei e vi sono ancora elevati tassi di reco-
very incompleto. L’obiettivo primario di questo studio è 
descrivere le diverse dimensioni del recovery clinico/
funzionale e personale, le relazioni tra questi, e tra que-
sti e l’insight, in pazienti afferenti al Programma Esordi 
Psicotici e Stati Mentali a Rischio di Ferrara. L’obiettivo 
secondario è individuare potenziali predittori delle varie 
dimensioni di recovery.
MATERIALI E METODI: È stato condotto uno studio 
trasversale su 96 pazienti adulti, afferenti al Program-
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ma Esordi di Ferrara a partire dal 2012 con diagnosi di 
psicosi e che a settembre 2022 risultavano ancora in 
cura presso i Servizi Psichiatrici Territoriali. All’ingresso 
nel Programma sono state raccolte informazioni socio-
demografiche e cliniche. A settembre 2022 i pazienti 
sono stati valutati con la Health of the Nation Outcome 
Scale (HoNOS) per la valutazione del recovery clinico/
funzionale, la Recovery Assessment Scale (RAS) per il 
recovery personale, e l’item G12 della Positive And Ne-
gative Syndrome Scale (PANSS) per valutare l’insight.
RISULTATI: Dei 96 pazienti reclutati, 54 sono stati inclusi 
nell’analisi. A settembre 2022, il 52% del campione ri-
sultava in recovery clinico/funzionale, il 61% in recovery 
personale e il 50% aveva un buon insight. I pazienti in 
recovery completo erano il 39%. Il 13% dei pazienti in 
recovery clinico/funzionale non era in recovery persona-
le, e il 22% dei pazienti in recovery personale non era in 
recovery clinico/funzionale, suggerendo che il recovery 
clinico/funzionale non sia una condizione né necessa-
ria né sufficiente per conseguire il recovery personale. 
Il recovery clinico/funzionale è risultato fortemente as-
sociato a una storia personale di ricoveri psichiatrici; al 
contrario, era predetto negativamente da scarsi livelli di 
insight e dalla formulazione orale dell’antipsicotico. I pa-
zienti in recovery clinico/funzionale tendevano ad avere 
livelli migliori di recovery personale, ma ciò non è stato 
confermato nell’analisi multivariata. La durata di psicosi 
non trattata non è risultata significativamente associata al 
recovery clinico/funzionale. Il recovery personale è risul-
tato essere predetto positivamente dal sesso maschile e 
negativamente dalla severità della sintomatologia com-
plessiva. La prescrizione di antipsicotici in formulazione 
long-acting è risultata associata positivamente al recove-
ry personale, ma ciò non è stato confermato dall’analisi 
multivariata. L’insight non ha dimostrato un’associazione 
significativa con il recovery personale.

CONCLUSIONI: Sono stati riscontrati buoni tassi di re-
covery. Lo studio conferma che le diverse dimensioni 
del recovery sono costrutti semi-indipendenti. Ulteriori 
ricerche sono necessarie per promuovere interventi in-
dirizzati a tutte le dimensioni del recovery.

Psicopatologia e psicoterapia

P.02.41
LA PRATICA DELLA MINDFULNESS  
COME FATTORE PROTETTIVO DALLA 
DIPENDENZA DA NICOTINA:  
INDAGINE SUI LIVELLI DI 
CONSAPEVOLEZZA E AFFETTIVITÀ  
IN UN CAMPIONE DI FUMATORI E NON
Isabella Blanco, Davide Conte, Gianluca Pandolfo

Dipartimento BIOMORF, Università degli Studi di Messina, Messina, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La pratica meditativa tramite 
mindfulness si riferisce al prestare attenzione, inten-
zionalmente, al momento presente, con atteggiamento 
non giudicante. Diversi studi scientifici confermano che 
elevati livelli di mindfulness si associano ad affetti po-
sitivi e, al contrario, bassi livelli si associano ad affetti 
negativi. Lo studio qui esposto, di cui si rendono noti i 
risultati preliminari, intende mettere a confronto i livelli di 
mindfulness e di affettività tra soggetti fumatori e sog-
getti non fumatori. 
MATERIALI E METODI: In un periodo compreso tra 
aprile e settembre 2023 è stata condotta un’indagine 
tramite un sondaggio online a cui hanno partecipa-
to 141 utenti, residenti prevalentemente in Italia con 
qualche eccezione estera. Lo studio è stato effettuato 
tramite i seguenti questionari affidabili e validati: il Five 
Facet Mindfulness Questionnaire Short-Form, a 24 item 
(FFMQ-SF), per misurare i livelli di mindfulness, la Posi-
tive and Negative Affect Schedule (PANAS), per vaglia-
re gli affetti positivi e negativi e il test di Fagerström, per 
individuare il grado di dipendenza da nicotina.
RISULTATI: Tra tutti gli utenti il 68.8% si è dichiarato 
non fumatore, mentre il restante 31.2% ha confermato di 
avere problemi di smoking addiction, seppur con diver-
si livelli di gravità. Inoltre, i punteggi ottenuti tramite la 
FFMQ-24 hanno evidenziato una prevalenza di medi li-
velli di mindfulness (46.8%), mentre lo scoring calcolato 
attraverso la PANAS ha messo in risalto una prevalenza 
di medi livelli di affettività positiva (68.8%) e alti livelli 
di affettività negativa (55.3%). Dalle analisi statistiche, 
infine, è emersa un’associazione significativa sia tra i 
livelli di mindfulness e i livelli di dipendenza da nicotina 
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(p = 0,001) che tra i livelli di affettività positiva e lo smo-
king addiction (p = 0,024), mentre è risultata non signifi-
cativa l’associazione tra i livelli di affettività negativa e la 
dipendenza dal fumo di sigaretta (p = 0,093). Attraver-
so il coefficiente di correlazione di Spearman è risultata 
una correlazione negativa sia tra i livelli di mindfulness 
e i livelli di dipendenza da nicotina (rs = -0,27) e una 
debolmente positiva tra i livelli di affettività negativa e lo 
smoking addiction (rs = 0,157).
CONCLUSIONI: L’indagine qui presentata suggerisce 
che i soggetti fumatori tendono ad avere bassi livelli di 
consapevolezza e alti livelli di affettività negativa. Per-
tanto, l’impiego di tecniche meditative improntate sulla 
mindfulness, in aggiunta alle terapie convenzionali, po-
trebbe rappresentare un efficace ausilio per agevolare 
i soggetti affetti da smoking addiction ad affrontare e 
superare il loro disagio, favorendo una maggiore consa-
pevolezza metacognitiva e il potenziamento di capacità 
volte a contenere nel miglior modo possibile craving e 
comportamento impulsivo.

P.02.42
PSICOTERAPIA INTERPERSONALE DI 
GRUPPO (IPT-G) PER IL DISTURBO 
BORDERLINE DI PERSONALITÀ: RISULTATI 
DI UNO STUDIO CLINICO
Cecilia Blua, Giacomo Marin, Silvio Bellino,  
Paola Bozzatello

Università di Torino, Torino, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Recenti evidenze hanno sup-
portato l’idea che la terapia di gruppo come potenzia-
mento della terapia individuale dovrebbe essere fornita 
a individui con disturbo borderline di personalità (DBP). 
Il presente studio di 20 settimane aveva l’obiettivo (1) 
di valutare in pazienti con DBP l’efficacia dell’aggiunta 
della terapia interpersonale di gruppo (IPT-G) alla tera-
pia interpersonale individuale adattata per il DBP - revi-
sionata (IPT-BPD-R) in confronto alla sola IPT-BPD-R in-
dividuale; (2) di indagare i caratteri demografici e clinici 
che possono essere considerati predittori di risposta 
alla terapia di gruppo in add-on. 
MATERIALI E METODI: I pazienti sono stati assegna-
ti casualmente al gruppo IPT-BPD-R più IPT-G (casi) o 
a IPT-BPD-R in lista d’attesa per IPT-G (controlli). I pa-
zienti sono stati valutati al baseline e dopo 20 settimane 
con: Clinical Global Impression (CGI-S), Social Occupa-
tional Functioning Assessment Scale (SOFAS), Satisfac-
tion Profile (SAT-P), Borderline Personality Disorder Se-
verity Index (BPDSI), Modified Overt Aggression Scale 
(MOAS), Inventory of Interpersonal Problems (IIP-32), 
Reading the mind in the eyes test (RMET), Childhood 
Trauma Questionnaire - Short Form (CTQ-SF). Le anali-

si statistiche hanno incluso: ANOVA per misure ripetute 
per confrontare i cambiamenti dei punteggi delle scale di 
valutazione entro-soggetti (durata dello studio) e tra sog-
getti (modalità di trattamento) e un’analisi di regressione 
multipla al fine di identificare quali fattori clinici sono in re-
lazione significativa e indipendente con la differenza del 
punteggio BPDSI al baseline e alla settimana 20 (delta 
BPDSI). Il livello di significatività era P < o = 0.05.
RISULTATI: Sono stati riscontrati effetti significativi tra 
soggetti (modalità di trattamento), a favore del gruppo 
con IPT-G, per le seguenti scale di valutazione: MOAS; 
BPDSI per gli item sensazioni di vuoto, scoppi di rabbia 
e instabilità affettiva; l’RMET; SAT-P per gli item lavoro 
e sonno, cibo, tempo libero; e scala IIP-32 item domi-
nante/controllante. Nell’analisi di regressione multipla, 
l’item impulsività del BPDSI, l’RMET e la sottoscala so-
cialmente inibito dell’IIP-32 erano in relazione significa-
tiva e indipendente con la differenza di punteggio del 
BPDSI (delta BPDSI). 
CONCLUSIONI: È stato riscontrato che l’associazione 
della IPT-G alla IPT-BPD-R individuale ha prodotto risul-
tati significativi nel miglioramento dell’aggressività, del 
senso di vuoto, degli scoppi d’ira e dell’instabilità affetti-
va (sintomi nucleari del DBP). I pazienti hanno mostrato 
un miglioramento con un vantaggio significativo rispetto 
ai controlli nel dominio della cognizione sociale, nello 
stile interpersonale disfunzionale dominante/controllan-
te e nella qualità della vita in termini di soddisfazione 
in ambito lavorativo, nella qualità del sonno e del tem-
po libero. Inoltre, i risultati hanno indicato che un minor 
grado di impulsività, un minor livello di inibizione sociale 
e una maggiore capacità di cognizione sociale erano 
significativamente e indipendentemente associati a una 
migliore risposta clinica alla IPT-G.

P.02.43
DEFENSIVE FUNCTIONING IN PATIENTS 
WITH DEPRESSIVE DISORDERS: A STUDY 
PROTOCOL FOR A SYSTEMATIC REVIEW 
AND META-ANALYSIS
Flavia Fiorentino 1, Gabriele Lo Buglio 1, Mara Morelli 
1, Antonio Chirumbolo 2, Mariagrazia Di Giuseppe 3, 
Vittorio Lingiardi 1, Annalisa Tanzilli 1

1 Department of Dynamic and Clinical Psychology, and Health studies, 
Sapienza University of Rome, Rome, ITALY; 2 Department of Psychology, 
Sapienza University of Rome, Rome, ITALY; 3 Department of History, 
Culture and Society, University of Rome Tor Vergata, Rome, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: The role of defensive function-
ing in understanding Depressive Disorders is supported 
(Calati et al., 2010); however, there is no updated com-
prehensive overview. In order to fill this gap, we have de-
veloped a Study Protocol for a Systematic Review and 
Meta-Analysis with the following research questions: (a) 



81

Do mature defenses, non-mature defenses, and Overall 
Defensive Functioning (ODF) scores differ between in-
dividuals diagnosed with Depressive Disorder and non-
clinical control groups (i.e., without a psychiatric diag-
nosis)? (b) Do mature defenses, non-mature defenses, 
ODF scores change during a psychological intervention 
in patients diagnosed with Depressive Disorder? 
MATERIALI E METODI: The present protocol has been 
registered on PROSPERO (CRD42023442620). Primary 
research articles and grey literature exploring defen-
sive functioning in Depressive Disorders with reliable 
measures will be searched on EBSCO/PsycINFO, Web 
of Science, and PubMed. Two independent reviewers 
will conduct the search and assess the quality of the in-
cluded studies with the Newcastle-Ottawa Scale. Meta-
analytic synthesis (SMD) and sensitivity analysis will be 
performed. The study will be conducted according with 
the PRISMA 2020 guidelines. 
RISULTATI: We expect: (a) Lower mature defenses, 
higher non-mature defenses, and lower ODF scores in 
individuals with Depressive Disorders in comparison to 
nonclinical control groups; (b) Higher mature defenses, 
lower non-mature defenses, and higher ODF scores 
over the course of a psychological intervention in pa-
tients with Depressive Disorders. 
CONCLUSIONI: Improving clinical understanding of 
defense mechanisms may foster therapeutic process 
with depressed patients (De Roten et al., 2021). Poten-
tial biases and gaps in the available literature will be 
addressed leading to research recommendations.

P.02.44
SO-STARE NELLE EMOZIONI LUNGO 
SENTIERI POETICI: LABORATORIO DI 
MEDICINA NARRATIVA CON PAZIENTI  
AD ALTO RISCHIO AUTOLESIVO
Robera Ramazzina, Camilla Vecchi, Elisabetta Resini, 
Eleonora Gattoni, Luca Tarantola

S.C. Psichiatria ASL VC - D.I.S.M. ASL VC - BI - VCO, Vercelli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Data la diffusione e le importan-
ti conseguenze cliniche di autolesionismo e ideazione 
suicidaria tra adolescenti e giovani adulti, è di fonda-
mentale importanza la formulazione di trattamenti clinici 
che possano incidere su tali dimensioni psicopatologi-
che. Nonostante l’applicazione di interventi terapeutico-
riabilitativi basati sulla Medicina Narrativa (MN) non sia 
ancora una pratica consolidata in ambito psichiatrico, 
negli ultimi anni vi è una crescente attenzione a que-
sti aspetti. Scopo del presente studio è la valutazione 
dell’efficacia clinica di un intervento basato sulla MN 
applicato a giovani pazienti ad alto rischio autolesivo. 
MATERIALI E METODI: È stato condotto uno studio 

pilota real life presso i Centri di Salute Mentale di XXX. 
Sono state utilizzate metodologie di scrittura riflessiva 
e creativa, in prosa e poetica, individuale e di grup-
po. In particolare è stato utilizzato il Metodo Caviar-
dage, che consiste nell’elaborazione di componimenti 
poetici partendo da testi già scritti restando legati al 
sentire emotivo del momento, a partire da diversi sti-
moli (musicali, olfattivi, visivi, narrativi…). Si prevede 
la possibilità che siano i pazienti a proporre gli stimoli. 
Il gruppo è condotto da un Educatore Professionale 
e facilitatore di laboratorio narrativo, lo psichiatra e 
l’infermiere hanno il ruolo di operatori partecipanti al 
gruppo stesso. Tale intervento prevede un incontro 
gruppale della durata di 2 ore a cadenza settimanale 
presso CSM. A t0 (baseline) e a t1 (6 mesi) sono stati 
valutati HoNOS e CGI per ogni paziente. Gli indicatori 
di efficacia considerati sono stati: ricovero in DO o DH 
in ambiente psichiatrico, accesso in Pronto Soccorso, 
accesso in urgenza in CSM, numero e caratteristiche 
degli atti autolesionistici.
RISULTATI: Sono stati reclutate un totale di 10 pazienti 
di sesso femminile di età compresa tra i 18 e i 32 anni 
con diagnosi afferenti a disturbi di personalità, autismo 
di livello 1 e disturbi del comportamento alimentare. Tut-
te le pazienti presentavano una storia di agiti autolesivi 
di vario tipo e si è osservata una riduzione degli stessi in 
termini di frequenza e gravità. Le analisi più dettagliate 
sono ancora in fieri, i risultati clinici verranno discussi a 
fine progetto. 
CONCLUSIONI: Da una prima valutazione qualitativa i 
maggiori risultati ottenuti riguardano la compliance al 
percorso terapeutico riabilitativo, si è osservata global-
mente una maggiore adesione ai progetti ed alle cure 
farmacologiche con riduzione dei drop out. Il lavoro sui 
processi metacognitivi e metaemotivi ha permesso la 
creazione di importanti legami relazionali con funzione 
di mutuo aiuto tra le pazienti.

P.02.45
DETACHED-MINDULNESS: UN APPROCCIO 
PSICOTERAPEUTICO BASATO SULLA 
CONSAPEVOLEZZA PER I DISTURBI 
D’ANSIA. EFFICACIA ED APPLICABILITÀ 
IN UN SERVIZIO PUBBLICO DI SALUTE 
MENTALE
Fabiola Raffone 1, Enrico Pessina 2, Azzurra Martini 2, 
Michele D’Orsi 1, Rita Cerlino 1, Manlio Russo 1,  
Vassilis Martiadis 1

1 Dipartimento di Salute Mentale Asl Napoli 1 Centro, Napoli, ITALY;  
2 Dipartimento di Salute Mentale Asl Cuneo 2, Bra, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: I disturbi d’ansia sono uno 
dei disturbi psichici più comuni e hanno mostrato un 
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aumento costante a seguito della pandemia da CO-
VID-19. La Mindfulness si riferisce a un processo che 
conduce a uno stato mentale caratterizzato da una con-
sapevolezza non giudicante dell’esperienza presente. 
Maggiore è la capacità di adottare uno stato mentale 
consapevole, minore sarà la sofferenza che si speri-
menterà. Le psicoterapie basate sulla Mindfulness han-
no mostrato efficacia nel trattamento di diversi disturbi 
d’ansia, ma la loro applicabilità nei servizi pubblici di 
salute mentale non è stata ancora indagata a fondo. 
La Detached-Mindulness è un intervento psicoterapico 
metacognitivo standardizzato che mira a raggiungere 
la consapevolezza dei propri pensieri negativi evitan-
do di convertirli in azione. Lo scopo di questo studio 
è verificare, in un servizio pubblico di salute mentale, 
l’efficacia della Detached-Mindfulness in dodici pazienti 
con diagnosi di Disturbo d’Ansia Generalizzato (GAD), 
non trattati farmacologicamente. 
MATERIALI E METODI: Dodici pazienti di età com-
presa tra 19 e 65 anni con diagnosi di GAD secondo il 
DSM-V sono stati arruolati in un programma di 8 sessio-
ni di Detached-Mindfulness (una volta alla settimana). I 
sintomi d’ansia sono stati valutati mediante la scala Ge-
neralized Anxiety Disorder 7 (GAD-7) e il Kellner Sym-
ptom Questionnaire (SQ) al tempo basale (T0), dopo 4 
sedute (T1) e alla fine del trattamento (T2). La soddisfa-
zione al trattamento è stata valutata mediante il Client 
Satisfaction Questionnaire (CSQ-8).
RISULTATI: Il punteggio alla GAD-7 ha mostrato ri-
duzioni consistenti dei sintomi di ansia generalizzata 
dopo il trattamento con Detached-Mindfulness (ridu-
zione media del -42% alla fine del programma). Come 
misurato dallo SQ, i pazienti hanno anche riportato un 
miglioramento del benessere fisico, della capacità di 
rilassamento e dei sintomi somatici, in maniera signifi-
cativa rispetto al basale. Per quanto riguarda la soddi-
sfazione al trattamento, dieci pazienti su dodici hanno 
valutato il trattamento soddisfacente. Come riportato 
dai pazienti, la Mindfulness può diventare un mezzo 
potente ed efficace per relazionarsi con le proprie 
esperienze interne come l’ansia o la paura, imparando 
a riconoscerle, accettarle ed evitarne le conseguenze 
spiacevoli.
CONCLUSIONI: Questi risultati mostrano che la Deta-
ched-Minduflness può essere un intervento efficace ed 
economico per il GAD, dato il breve tempo che richiede 
e la facilità con cui può essere somministrato. Tuttavia, 
sono necessari studi su popolazioni più ampie affinché 
il suo uso estensivo nel sistema pubblico di salute men-
tale sia ulteriormente supportato.

P.02.46
IMMAGINI D’ARTE: L’UTILIZZO DELLA 
TERAPIA DI GRUPPO IN AMBIENTE 
METAFORICO NELL’AMBITO DELLA 
RIABILITAZIONE PSICHIATRICA DELLA 
SCHIZOFRENIA
Agostino Vietri, Chiara Di Mauro, Rosa Pepe,  
Teresa Sposito, Giovanna Amorelli, Alessandra Lavanga, 
Medea Moretto, Valentino Moretto, Claudio Ardia, Maria 
Antonietta Ragone, Anna Maria Sinopoli, Germano Fiore

UOSM 7, DSM, ASL Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Abbiamo strutturato un inter-
vento psicoterapeutico di gruppo con pazienti con dia-
gnosi di schizofrenia in una struttura psichiatrica resi-
denziale. L’intervento è stato condotto utilizzando uno 
strumento metaforico ideato e validato da Rodolfo De 
Bernart e Conny Leporatti ed ampiamente utilizzato nel-
le terapie con le famiglie e con le coppie: Le immagini 
d’arte. L’utilizzo della metafora in psicoterapia è amplia-
mente diffuso, permettendo l’accesso al mondo dell’al-
tro e favorendo la ricostruzione dei significati che ognu-
no attribuisce al mondo e alle relazioni sulla base delle 
proprie rappresentazioni. Secondo Vittorio Gallese La 
metafora agisce attraverso un meccanismo antico alla 
base dello sviluppo intrapsichico e ci connette agli altri 
permettendoci di esperire emozioni e sensazioni altrui 
e di riconoscerle e comprenderle, ponendosi come ba-
se neuronale dell’empatia. La scelta dello strumento è 
legata alla possibilità di entrare in connessione col sen-
tire dell’altro lasciandosi toccare dalle suggestioni che 
l’individuo invia attraverso le immagini. Ognuno attra-
verso le proprie risonanze potrà attivare un processo di 
rispecchiamento che permette al sistema terapeutico di 
co-creare una nuova narrazione.
MATERIALI E METODI: Le “Immagini d’Arte” sono sta-
te adattate all’uso in una psicoterapia di gruppo in un 
contesto riabilitativo. L’intervento si realizza in cinque 
incontri basati sulla metafora ed un incontro finale in cui 
il terapeuta restituisce e ridefinisce le emozioni emerse 
in seduta. Abbiamo lavorato su cinque temi: famiglia, 
malattia, morte, sessualità e risorse. Il gruppo sceglie 
un dipinto tra sei messi a disposizione e lavora sulle 
emozioni che emergono nell’osservarlo. I primi quattro 
temi sono stati scelti in quanto tematiche emergenti. l’ul-
timo tema ha permesso che il percorso si concludesse, 
nell’ultima seduta, con una ridefinizione delle emozioni 
emerse, connesse non soltanto a sé ma anche al grup-
po ed al terapeuta, sottolineando soprattutto le risorse 
a disposizione propria ed altrui.
RISULTATI: Nei gruppi è emersa una partecipazione 
attiva e creativa. Grazie alla proprietà della metafora 
di superare le resistenze individuali, i contenuti emoti-
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vi emersi sono sempre stati originali, diversi dalle con-
suete narrazioni dei pazienti, frutto della cassa di riso-
nanza emotiva che si realizza in seduta. La ridefinizio-
ne conclusiva consente ai componenti di riconoscersi 
nuove capacità e di considerare gli altri come risorsa. 
Quest’ultimo aspetto è apparso rivoluzionario nelle sto-
rie di individui che hanno sempre considerato l’altro co-
me un elemento estraneo se non pericoloso. 
CONCLUSIONI: La psicoterapia rimane l’intervento 
centrale nella riabilitazione. La psicoterapia di gruppo, 
soprattutto tra conviventi in un ambiente residenziale, 
permette di riqualificare l’ambito relazionale realizzando 
momenti di condivisione ed empatia. L’utilizzo della me-
tafora consente di ridurre l’angoscia che nasce da una 
auto-narrazione, superando le resistenze individuali, e 
di evitare sentimenti di sfiducia o paura verso l’altro. A 
partire da ciò il terapeuta ed il gruppo diventano prota-
gonisti e punti di riferimento nel difficile percorso verso 
l’autonomia.

P.02.47
LA STRATEGIA DELLA LUMACA: 
UNO STUDIO SULL’EFFICACIA DI UN 
INTERVENTO RIABILITATIVO INTEGRATO 
PER IL RINSERIMENTO SOCIALE E 
LAVORATIVO NEI PAZIENTI AFFETTI  
DA DIAGNOSI DI SCHIZOFRENIA
Agostino Vietri, Chiara Di Mauro, Rosa Pepe,  
Teresa Sposito, Teresa Lamberti, Medea Moretto,  
Luca Sanfilippo, Amorelli Giovanna, Davide Iodice, 
Monica Petrosino, Marisa Pisapia, Andrea Dell’Acqua, 
Germano Fiore

UOSM 7, DSM, ASL Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Lo studio presenta un proto-
collo di intervento riabilitativo che è in grado non solo 
di migliorare l’espressione sintomatica della schizo-
frenia ma anche il funzionamento cognitivo e sociale, 
consentendo un rinserimento lavorativo ed una reale 
autonomia. L’immagine della strategia della lumaca 
nasce da un film di Sergio Cabrera del 1993, metafora 
dei cambiamenti possibili e della necessità di supera-
re le resistenze individuali e sistemiche che li ostacola-
no. Il modello si basa sull’epistemologia sistemico-re-
lazionale, identificando i disturbi come risultato di una 
dimensione sistemica disfunzionale. Adotta strategie 
che permettono un cambiamento paradigmatico valo-
rizzando e potenziando le risorse individuali e coin-
volgendo attivamente le famiglie nei percorsi psicote-
rapeutici e nelle attività riabilitative, rendendole parte 
attiva del processo di reintegrazione. Oltre alle “buone 
pratiche” raccomandate dalla SIRP sono state realiz-

zate psicoterapie individuali, familiari e multifamiliari 
e sono stati coinvolti i contesti sociali nel processo, 
proponendo inoltre attività riabilitative integrate con le 
realtà sociali presenti sul territorio. 
MATERIALI E METODI: Lo studio è stato condotto su 
20 pazienti con diagnosi di schizofrenia e durata di ma-
lattia tra i 3 e i 5 anni (X uomini, X donne). Tutti i pazienti 
hanno seguito le attività riabilitative per almeno 12 mesi. 
La valutazione è stata condotta attraverso strumenti va-
lidati all’atto dell’inserimento nella struttura riabilitativa 
(T0), dopo 6 (T1) e 12 mesi (T2). Abbiamo confronta-
to i dati di efficacia relativi a psicopatologia, numero di 
ricoveri in SPDC ed interventi in emergenza/urgenza, 
funzionamento personale, sociale e lavorativo, qualità 
di vita, percezione dello stato di salute, parametri rela-
zionali ed engagement, con i dati presenti in letteratura 
sull’efficacia negli stessi ambiti dei consueti trattamenti 
riabilitativi. Strumenti di valutazione sono stati: SCL-90; 
QLS; SF-36; FAMILY LIFE SPACE; SES.
RISULTATI: Un miglioramento significativo risulta già 
a sei mesi dall’inizio del trattamento, superiore a quel-
lo evidenziato in letteratura, soprattutto nell’area del-
le relazioni e del funzionamento personale, sociale e 
lavorativo. Tale miglioramento si consolida nella valu-
tazione a 12 mesi mostrando un aumento degli indici 
di funzionamento lavorativo, anche rispetto al T1. Nel 
corso dei 12 mesi non è stato necessario nessun rico-
vero in SPDC.
CONCLUSIONI: I risultati dimostrano che una strate-
gia di intervento che prevede un approccio integrato 
che punti alla trasformazione delle premesse sistemi-
che (designazione familiare e sociale, disfunzione dei 
sistemi di appartenenza) e che coinvolga tutte le agen-
zie territoriali ed i contesti sociali, può rappresentare la 
cornice di un cambiamento paradigmatico del pazien-
te, della sua patologia, della sua autonomia e della sua 
qualità di vita.

Stati mentali a rischio

P.02.48
COMPORTAMENTI SUICIDARI E STATI 
MENTALI A RISCHIO: 
UNO STUDIO SUI FATTORI PREDITTIVI
Anna Carluccio, Claudio Brasso, Danilo Guarino, 
Alberta Jacomuzzi, Cristiana Montemagni

Università degli Studi di Torino, Torino, Italy

SCOPO DEL LAVORO: Identificare i fattori correlati alla 
suicidalità nei soggetti help-seeking e in quelli ad alto 
rischio di sviluppare un disturbo psicotico (UHR+).
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MATERIALI E METODI: È stata effettuata una valu-
tazione iniziale tramite raccolta anamnestica, valuta-
zione di specifici fattori di rischio per psicosi e som-
ministrazione delle scale CAARMS (Comprehensive 
Assessment of At Risk Mental States), SOFAS (Social 
and Occupational Functioning Assessment Scale) 
e HoNOS (Health of the Nation Outcomes Scales). 
La suicidalità è stata indagata tramite l’item 7.3 del-
la CAARMS; un punteggio superiore a 2 consente di 
identificare i soggetti che esprimono comportamenti 
suicidari. Sula base della CAARMS i soggetti sono sta-
ti suddivisi in UHR+ e UHR-. Al follow-up a 6 mesi (T1), 
i soggetti UHR+ sono stati suddivisi in due gruppi, uno 
con transizione verso il primo episodio psicotico (TR+) 
ed uno senza transizione (TR-). 
ANALISI STATISTICA: analisi univariata della varianza 
(One–way ANOVA) per le variabili continue e test del 
chi-quadro per quelle categoriali nella popolazione al 
T0 suddivisa sulla base della presenza di suicidalità o 
meno, nei gruppi UHR+/UHR- e nei TR+/TR-. Le varia-
bili significativamente correlate alla suicidalità nei sog-
getti help-seeking e UHR sono state inserite in modelli 
di regressione logistica multivariata backward.
RISULTATI: Dei 68 soggetti help-seeking, ne sono stati 
reclutati 50, di cui 27 UHR+. Nel campione help-see-
king i soggetti che esprimevano comportamenti suici-
dari presentavano minor anni di scolarità, la maggior 
parte era di genere maschile (78.9%), con anamnesi 
negativa per tentativi anticonservativi (TAC) (52.6%) e 
per traumi nell’infanzia (68.4%); per quanto riguarda la 
CAARMS, presentavano maggiore gravità negli item af-
fettività inappropriata, sintomi depressivi, sintomi disso-
ciativi e psicopatologia generale; per quanto riguarda 
la HoNOS, manifestavano maggior compromissione al 
punteggio totale e all’item alterazioni comportamentali. 
Risultavano predittori della suicidalità il genere maschi-
le (OR = 0.104; 95%CI = 0.18-0.60), i TAC precedenti 
(OR = 8.886; 95%CI = 1.18-66.94) e la psicopatologia 
generale (CAARMS) (OR = 1.164; 95%CI = 0.98-1.38). 
Nel gruppo UHR+ la suicidalità era maggiormente as-
sociata al genere maschile (87.5%) e a punteggi più 
elevati all’item alterazioni comportamentali (HoNOS). 
Le alterazioni comportamentali (HoNOS) risultavano 
predittori della suicidalità negli UHR+ (OR  =  4.341; 
95%CI = 1.31-14.34).
CONCLUSIONI: L’individuazione di specifici predittori 
dei comportamenti suicidari in gruppi distinti di pazienti 
consente di focalizzare i trattamenti in caso di variabili 
suscettibili di intervento e di identificare e monitorare 
soggetti maggiormente a rischio suicidario in caso di 
variabili non modificabili.

P.02.49
USO DI FARMACI ANTIPSICOTICI NEGLI 
INDIVIDUI CON STATO MENTALE A RISCHIO 
DI PSICOSI
Lorenzo Pelizza 1, Alessandro Di Lisi 1,  
Emanuela Leuci 2, Emanuela Quattrone 2

1 Alma Mater Studiorum Università di Bologna, Bologna, ITALY; 2 
AUSL di Parma, Parma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La previsione prognostica de-
gli esiti negli individui con stato mentale ad elevato ri-
schio di psicosi (Clinical High Risk for Psychosis [CHR]) 
rappresenta tutt’ora una sfida clinica significativa. Tra 
le molteplici variabili di base dei modelli di calcolo del 
rischio, il ruolo dei trattamenti farmacologici in corso 
(specie di antipsicotici) è stato parzialmente trascurato, 
nonostante l’evidenza meta-analitica di un rischio più 
elevato di transizione alla psicosi associato alla pre-
scrizione al baseline di antipsicotici (AP) negli individui 
CHR. Lo scopo principale del presente studio è quello 
di testare l’ipotesi che la necessità di AP al baseline in-
dicizzi un sottogruppo di individui CHR con psicopato-
logia più grave e traiettorie prognostiche peggiori lungo 
un periodo di follow-up della durata di un anno.
MATERIALI E METODI: Questa ricerca è stata realiz-
zata nell’ambito del programma Parma At-Risk mental 
States dell’AUSL di Parma. La valutazione clinico-psi-
copatologica al baseline e dopo 1 anno di follow-up ha 
incluso la PANSS e la GAF. Gli individui CHR che as-
sumevano farmaci AP all’ingresso sono stati inclusi nel 
sottogruppo CHR/AP+. I restanti partecipanti sono stati 
raggruppati come CHR/AP-.
RISULTATI: Sono stati arruolati 168 individui CHR (di 
età compresa tra i 12 e i 25 anni) (91 CHR/AP+, 87 CHR/
AP-). Rispetto a CHR-P AP-, gli individui CHR/AP+ han-
no dimostrato di avere un’età più avanzata, punteggi 
più elevati nella dimensione “Sintomi positivi” e “Sintomi 
negativi” della PANSS al baseline, e un punteggio infe-
riore della GAF. Alla fine del nostro follow-up, i soggetti 
CHR/AP+ hanno mostrato tassi più elevati di transizione 
psicotica, di nuovi ricoveri e di visite urgenti/non pianifi-
cate rispetto ai soggetti CHR/AP-.
CONCLUSIONI: In accordo con la crescente evidenza 
empirica, anche i risultati del presente studio suggeri-
scono che la necessità di AP al baseline nei soggetti 
CHR è una variabile prognostica significativa e dovreb-
be essere inclusa nei calcolatori del rischio di transizio-
ne psicotica degli stati mentali a rischio.
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P.02.50
SUICIDALITÀ NELL’ADHD DELL’ADULTO:  
PREVALENZA E FATTORI ASSOCIATI
Camilla Perotti 1, Lorenzo Filippo 1,  
Gabriele Di Salvo 1,2, Giuseppe Maina 1,2

1 SCDU Psichiatria, AOU San Luigi Gonzaga University Hospital, 
Orbassano, ITALY; 2 Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi 
Montalcini, Università di Torino, Torino, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Diversi studi hanno evidenzia-
to una correlazione tra ADHD e tentativi anticonserva-
tivi (TAC). Sono poche, tuttavia, le evidenze basate su 
scale validate, su pazienti adulti e sull’associazione tra 
ADHD e ideazione suicidaria (SI). Lo scopo di questo 
studio è di determinare la prevalenza di SI/TAC in pa-
zienti adulti con ADHD e identificare i fattori correlati. 
MATERIALI E METODI: Studio osservazionale cross-
sectional su pazienti ambulatoriali affetti da ADHD 
dell’adulto. Il campione, cui è stata somministrata la C-
SSRS, è stato suddiviso nei seguenti gruppi di confron-
to: pazienti con o senza SI e pazienti con o senza TAC 
pregressi. Il reclutamento è in corso, al momento sono 
stati inclusi 65 pazienti. 
RISULTATI: I risultati preliminari evidenziano una pre-
valenza di SI in pazienti adulti con ADHD del 64% e di 
TAC del 9%. I pazienti con anamnesi positiva per SI, 
confrontati con soggetti senza storia di SI, presentano 
maggiore gravità della sintomatologia inattentiva (DI-
VA 2-0: 7,75±1,2 vs 6,93±1,07), più frequenti disturbi 
di personalità (17,5% vs 0%) e funzionamento sociale 
maggiormente compromesso (70% vs 39,1%). L’impul-
sività, nei soggetti con SI in anamnesi, appare associata 
a maggior intensità dell’ideazione stessa. I soggetti con 
anamnesi positiva per TAC presentano, rispetto a quelli 
senza pregressi TAC, maggiore gravità della sintoma-
tologia iperattiva (DIVA 2-0: 8,33±0,57 vs 5,2±2,06) e 
dell’impulsività (BIS-11: 80,2±8,87 vs 69,3±12,1), più 
frequenti disturbi di personalità (40% vs 8,6%) e del 
comportamento alimentare (20% vs 1,7%), funziona-
mento sociale maggiormente compromesso (100% vs 
55,2%) e più frequente sindrome metabolica (20% vs 
1,7%). 
CONCLUSIONI: Dal nostro studio emerge una corre-
lazione tra ADHD dell’adulto e SI/TAC. Fattori correlati 
a maggior tasso di SI/TAC sono impulsività, disturbi di 
personalità e compromissione funzionale sociale. La 
presenza di SI risulta associata alla gravità della sin-
tomatologia inattentiva, mentre l’anamnesi per TAC a 
quella iperattiva, a disturbi del comportamento alimen-
tare e alla sindrome metabolica. Ci poniamo l’obiettivo 
di ampliare il campione.

Traumi e psicopatologia

P.02.51
LA SALUTE MENTALE TRA LA PANDEMIA 
DA COVID-19 ED IL SISMA DEL 2009 A 
L’AQUILA CAMBIAMENTI, CARATTERISTICHE 
SOCIODEMOGRAFICHE E CLINICHE 
DEGLI UTENTI AFFERENTI AL SERVIZIO 
PSICHIATRICO UNIVERSITARIO DI 
DIAGNOSI E CURA DEL PRESIDIO 
OSPEDALIERO “SAN SALVATORE” DI 
L’AQUILA
Tommaso Barlattani 1, Giulio Renzi 1, Alessia Russo 1, 
Chiara D’Amelio 1, Federico Salfi 1, Edoardo Trebbi 2, 
Francesca Pacitti 1, Alessandro Rossi 1

1 Università degli studi dell’Aquila, L’Aquila, ITALY; 2 La Sapienza 
Università di Roma, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Gli eventi traumatici possono 
influenzare i pattern di ricovero in reparto psichiatrico. 
L’obiettivo di questo studio cross-sectional è di analiz-
zare l’andamento dei ricoveri presso il SPUDC dell’O-
spedale dell’Aquila nei quinquenni 2007-2011 e 2018-
2022, con focus al secondo trimestre del 2009 (terre-
moto dell’Aquila) e del 2020 (lockdown da COVID-19).
MATERIALI E METODI: Sono stati analizzati i dati dalle 
schede di dimissione ospedaliera di pazienti maggio-
renni affetti da disturbi psicotici, depressione, disturbo 
bipolare e da uso di sostanze (secondo ICD-9) nei quin-
quenni 2007-2011 (n = 1627) e 2018-2022 (n = 1404). 
Il numero medio di ricoveri settimanali per i 20 trime-
stri di ogni quinquennio è stato analizzato attraverso 
delle ANOVA. Attraverso planned comparisons con 
correzione FDR, i ricoveri settimanali medi di tutti i tri-
mestri sono stati confrontati con quelli del trimestre 10, 
in cui è avvenuto il terremoto/lockdown. Al fine valutare 
possibili differenze in ogni quinquennio a seconda del 
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genere, della diagnosi e dell’età, i ricoveri settimana-
li medi dell’anno precedente l’evento traumatico sono 
stati confrontati con quelli dell’anno comprendente il 
terremoto/lockdown attraverso ANOVA a due fattori 
(Pre-post terremoto/lockdown + Genere/Diagnosi/Età). 
Confronti post-hoc con test HSD sono stati applicati in 
caso di interazione significativa.
RISULTATI: Le ANOVA per entrambi i quinquenni hanno 
evidenziato differenze significative nel numero di acces-
si settimanali tra trimestri (entrambe le p < 0.001). I rico-
veri settimanali nel trimestre del terremoto sono risultati 
significativamente inferiori rispetto ai trimestri preceden-
ti (tutte le p < 0.001). A tre trimestri dal sisma il numero 
ricoveri è rimasto stabile (tutte le p > 0.550) ed è tornato 
ad aumentare dal trimestre 14 (tutte le p < 0.048). Per 
il quinquennio 2018-2022, non sono emerse differenze 
significative tra il trimestre del lockdown e gli altri (tutte 
le p > 0.075), ad eccezione di un aumento nei trimestri 
17 (p < 0.001) e 18 (p = 0.049). Interazioni significative 
sono emerse tra il fattore Pre-post terremoto e i fatto-
ri Diagnosi (p < 0.001) ed Età (p = 0.027). I confronti 
post hoc hanno evidenziato una maggiore riduzione dei 
ricoveri per disturbi psicotici (p  <  0.001) rispetto alle 
altre diagnosi (tutte le p < 0.039), mentre la fascia d’età 
18¬–25 è stata l’unica a non mostrate una diminuzione 
(p = 0.592) rispetto alle altre (tutte le p < 0.028). Nes-
suna interazione significativa è emersa tra il fattore Pre-
post lockdown e i fattori Genere/Diagnosi/Età (tutte le 
p > 0.157). 
CONCLUSIONI: L’anno post-terremoto è stato associa-
to ad una riduzione transitoria dei ricoveri, probabilmen-
te attribuibile a sviluppata resilienza post-traumatica 
della popolazione. Questa diminuzione è più evidente 
per i disturbi psicotici, e non presente nei più giovani, 
ad indicare possibili fattori di protezione e rischio, ri-
spettivamente, in un contesto traumatico da terremoto. 
Nel quinquennio 2018-2022, il numero di ricoveri si è 
mantenuto generalmente stabile, fatta eccezione per 
un sostanziale aumento nel primo semestre del 2022 
(cessazione delle misure anti-COVID-19), suggerendo 
possibili effetti a lungo termine del periodo pandemico.

P.02.52
IMPATTO DEL MALTRATTAMENTO 
INFANTILE SULLE STRUTTURE CORTICALI, 
MISURATO TRAMITE L’IGL, NELLE PAZIENTI 
CON DISTURBI DELL’ALIMENTAZIONE
Michela Battipaglia 1, Niccolo’ Attianese 1,  
Sara Donato 1, Rosella Ceres 1, Rosa Cerra 1,  
Palmiero Monteleone 2, Giammarco Cascino 2

1 Università degli Studi della Campania L.Vanvitelli, Napoli, ITALY;  
2 Università degli Studi di Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Le persone con disturbi dell’a-
limentazione (DA) mostrano una prevalenza di maltrat-
tamenti infantili (MI) superiore rispetto alla popolazione 
generale. Il maltrattamento infantile è associato a diver-
se caratteristiche cliniche e biologiche negli individui 
con disturbi dell’alimentazione. La misurazione dell’in-
dice di girificazione locale (IGl), che è il rapporto tra 
la superficie totale compresa la corteccia nascosta nei 
solchi e la superficie corticale esposta, può aiutare a 
caratterizzare meglio l’impatto del MI sulla struttura cor-
ticale. Il nostro studio ha quindi analizzato l’associazio-
ne tra MI e IGl in donne con DA.
MATERIALI E METODI: Ventisei donne con anoressia 
nervosa (AN) e 24 con bulimia nervosa (BN) sono state 
sottoposte a risonanza magnetica 3T. Tutte le parteci-
panti hanno compilato il Childhood Trauma Questionnai-
re (CTQ). Tutti i dati di neuroimaging sono stati elaborati 
con FreeSurfer. Per valutare le differenze nell’indice di 
girificazione locale tra i gruppi con o senza MI è stato 
utilizzato un modello lineare generalizzato. Le pazienti 
con AN e BN sono state incluse in un unico gruppo.
RISULTATI: In base ai punteggi cutoff del Childhood 
Trauma Questionnaire, 24 partecipanti sono stati iden-
tificati come maltrattati e 26 come non maltrattati. Le 
pazienti maltrattate con DA hanno mostrato un IGl si-
gnificativamente più basso nel giro temporale medio si-
nistro rispetto alle persone non maltrattate, mentre non 
sono emerse differenze nell’emisfero destro tra i gruppi.
CONCLUSIONI: Il presente studio ha dimostrato che 
nelle pazienti con DA, il MI è associato ad una riduzio-
ne dell’indice di girificazione corticale nel giro tempo-
rale medio sinistro, area che potrebbe essere coinvolta 
nella psicopatologia del DA. Questo risultato corrobora 
l’ipotesi di un “ecofenotipo maltrattato”, che sostiene 
l’ipotesi che il MI può consentire di distinguere biologi-
camente, oltre che clinicamente, individui con lo stesso 
disturbo psichiatrico.

P.02.53
ESPERIENZE DI VITA TRAUMATICHE 
PRECOCI E QUADRI PSICOPATOLOGICI 
NEL SELF-HARM: INDAGINE CONDOTTA 
SU GIOVANI HELP SEEKERS
Sasha Del Vecchio, Silvia Mammarella,  
Laura Giusti, Massimo Casacchia, Rita Roncone

Università degli Studi dell’Aquila, L’Aquila, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La letteratura scientifica ha 
evidenziato come il Non-Suicidal Self-Injury (NSSI) sia 
aumentato del 27,6 % nei giovani a seguito della pan-
demia da COVID-19 (Zetterqvist et al, 2021). Il NSSI è 
stato definito come un comportamento che assolve a di-
verse funzioni: risposta di fronteggiamento del distress 
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emotivo, definire sé stessi e provare piacere (Edmon-
son et al., 2016). Le cause di tale comportamento sono 
molteplici e oggetto di studi e ricerche. Dalla letteratura 
risulta come i traumi pregressi nell’età infantile (abuso 
sessuale, abuso fisico e abuso emotivo) rappresentino 
un importante fattore di rischio per l’insorgenza del NS-
SI (Wan et al., 2015; Ford & Gómez, 2015). Lo scopo 
dello studio in corso è quello di indagare la relazione tra 
eventuali dimensioni psicopatologiche ed esperienze di 
vita traumatiche in giovani che praticano e in quelli che 
non praticano comportamenti di NSSI. 
MATERIALI E METODI: A partire da marzo 2023, a tutti 
gli utenti afferenti presso i servizi U.O.S.D TRIP, DU ASL 
1 Avezzano-Sulmona-L’Aquila e al Servizio di Ascolto 
e Consultazione di Ateneo dell’Università dell’Aquila 
(SACS) è stato fornito un QR Code per l’accesso ad 
una batteria di valutazione online che include una sche-
da per la raccolta di dati socio-anagrafici e alcuni test 
standardizzati: il Deliberate Self-Harm Inventory (DSHI) 
per indagare la presenza di pratiche autolesionistiche; 
la Symptoms Check List-90 (SCL-90) per la indagare 
le dimensioni psicopatologiche; il Childhood Trauma 
Questionnaire – Short Form (CTQ-SF) per la valutazione 
dei traumi precoci; la Life Stressor Checklist – Revised 
(LSC-R) per indagare la presenza di eventi di vita stres-
santi o traumatici; la Toronto Alexithymia Scale-20 (TAS-
20) per valutare la difficoltà a identificare e descrivere i 
sentimenti; l’Interpersonal Reactivity Index -IRI per valu-
tare le abilità empatiche dell’individuo. In questo lavoro 
vengono riportati solo i dati relativi ai seguenti strumen-
ti: DSHI, SCL-90 e CTQ-SF.
RISULTATI: Attualmente sono stati reclutati 50 giovani 
adulti (60% donne e 40% uomini; età media 26 anni, 
ds ±4,2). Il 38% del campione ha riferito di aver mes-
so in atto comportamenti autolesivi nel corso della vita. 
Nel confronto tra i giovani che praticano e non prati-
cano NSSI, sono emerse differenze statisticamente si-
gnificative nella sottodimensione “abuso emotivo” del 
CTQ-SF (NSSI: 11 vs no-NSSI: 7; F = 5.788; p = 0.021) 
e nelle dimensioni dell’SCL-90 “sensitività interperso-
nale” (F = 5.300; p = 0.030); “aggressività” (F = 6.215; 
p = 0.020); “paranoia” (F = 5.764; p = 0.024) e “psico-
ticismo” (F = 4.250; p = 0.050), particolamente elevate 
nel gruppo che praticava NSSI.
CONCLUSIONI: In conclusione, dai dati preliminari, 
emerge come i traumi pregressi, in particolare l’abuso 
emotivo, e dimensioni psicopatologiche “relazionali” 
giocano un importante ruolo nella manifestazione di 
comportamenti autolesionistici. Questi risultati suggeri-
scono l’importanza di focalizzare l’attenzione da parte 
degli operatori su tali variabili al fine di identificare sog-
getti a rischio e pianificare, così, interventi mirati.

P.02.54
LA PRESENZA E IL RUOLO 
DELL’ESPOSIZIONE AD ESPERIENZE 
TRAUMATICHE NELLA POPOLAZIONE  
NON-BINARY
Alice Iacone 1, Giacomo Ciocca 2, Beáta Bothe 3,  
Ilaria De Luca 4, Francesco Di Carlo 5, Ornella Corazza 6, 
Zsolt Demetrovic 7, Shane Kraus 8, Marc N. Potenza 9

1 Università di Roma La Sapienza, Roma, ITALY; 2 Università di 
Roma La Sapienza, Roma, ITALY; 3 University of Montreal, Montreal, 
CANADA; 4 University of Hertfordshire, Hertfordshire, UNITED 
KINGDOM; 5 Università degli Studi G. d’Annunzio, Chieti e Pescara, 
ITALY, 6 University of Hertfordshire, Hertfordshire, UNITED KINGDOM; 
7 University of Gibraltar, Gibraltar, UNITED KINGDOM; 8 University of 
Nevada, Las Vegas, USA; 9 Yale University School of Medicine, Yale, 
USA

SCOPO DEL LAVORO: L’obiettivo di questo studio è 
quello di misurare la presenza di eventi traumatici di 
abuso sessuale nelle persone non-binary e di compren-
derne la potenziale forza predittiva.
MATERIALI E METODI: L’International Sex Survey è 
uno studio internazionale, multi- laboratorio e multi-lin-
gua che utilizza metodi di indagine self report. Il cam-
pione reclutato è composto da 3541 partecipanti pro-
venienti da Italia e Uk di cui 135 non-binary. Le misure 
psicometriche selezionate utilizzate in questo studio 
sono state la Childhood Trauma Scale (CTQ) e la child 
sexual abuse scale (CSAS) per indagare la presenza di 
traumi pregressi.
RISULTATI: L’ISS (International Sex Survey) ha fornito 
un’ampia classe di dati validi sulla distribuzione della 
popolazione non-binary e sulla sua salute mentale ri-
spetto al campione binary. Sono emerse differenze sta-
tisticamente significative tra queste due popolazioni, 
in particolare, nella scala CSAS (binary: 1,80 ±2,34 vs 
non-binary: 2,78±2,90; p < 0,01). La presenza di trau-
mi nella CSAS è risultata predittiva per quanto riguarda 
l’identificazione con il genere non-binary (B  =  0,088; 
p < 0,001) 
CONCLUSIONI: In conclusione, le persone che si 
identificano come non-binary mostrano mediamente 
un maggiore livello di abusi sessuali pregressi rispetto 
al campione binary. L’esposizione ad un trauma com-
plesso ha conseguenze sul piano psicologico, fisico, 
emotivo e relazionale, specificando la popolazione non-
binary come maggiormente vulnerabile dal punto di vi-
sta psicologico. Sulla base di tali risultati è importante 
agevolare la possibilità per le persone non-binary di ri-
chiedere aiuto psicologico e, quindi, è utile formare gli 
specialisti sui trattamenti psicologici e più efficaci per 
questa specifica popolazione.
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P.02.55
EFFICACIA DELLA TERAPIA EMDR 
SULLE PRESTAZIONI COGNITIVE 
NEI PAZIENTI CON DISTURBO 
POST-TRAUMATICO DA STRESS 
E DISTURBO POST-TRAUMATICO 
DA STRESS COMPLESSO: 
UNO STUDIO DI FOLLOW-UP A 6 MESI
Tommaso B. Jannini, Lucia Longo, Rodolfo Rossi, 
Mariangela Gagliano, Aurora Pompeo, Antonio Di Mario, 
Cinzia Niolu, Alberto Siracusano, Giorgio Di Lorenzo

Università degli Studi di Roma Tor Vergata, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il disturbo post-traumatico da 
stress complesso (cPTSD) è un’entità clinica caratteriz-
zata non solo dai sintomi tipici di iperattivazione, evi-
tamento e flashback, ma anche da disturbi nell’autor-
ganizzazione. Data la nota associazione tra trauma e 
deficit cognitivi, è comune osservare una significativa 
prevalenza di tali alterazioni tra i pazienti con cPTSD. 
Lo scopo di questo studio è quindi valutare il funziona-
mento cognitivo in risposta al trattamento mediante Eye 
Movement Desensitization and Reprocessing (EMDR).
MATERIALI E METODI: 51 pazienti sono stati reclutati 
e divisi in due gruppi (28 PTSD; 23 cPTSD), ai quali 
sono state somministrate scale per la sintomatologia 
post-traumatica (Impact of Event Scale – revised – IES-
R; Clinician-Administered PTSD Scale – CAPS), insieme 
a test cognitivi (MATRICS Consensus Cognitive Batte-
ry - MCCB). I pazienti sono stati valutati all’inizio dello 
studio (T0) e 6 mesi dopo il completamento dell’ultima 
sessione di EMDR (T6).
RISULTATI: L’EMDR è risultata efficace nel trattamen-
to della sintomatologia post-traumatica (IES-R; CAPS 
- p < 0.001). Il gruppo PTSD ha mostrato un migliora-
mento nei domini dell’apprendimento verbale (RAVLT), 
dell’attenzione visiva (TMT-A) e della memoria di lavoro 
(CBTT) (p < 0.05). Il gruppo cPTSD ha invece riportato 
un miglioramento nel dominio del apprendimento ver-
bale (p < 0.05).
CONCLUSIONI: Oltre alla sintomatologia clinica, 
l’EMDR si è dimostrato efficace nel trattamento dei defi-
cit cognitivi nei pazienti con PTSD e cPTSD. Nonostan-
te questi risultati promettenti, sarà necessario condurre 
ulteriori ricerche al fine di confermare tali conclusioni e 
identificare in modo approfondito i complessi meccani-
smi sottostanti a questo effetto terapeutico.

P.02.56
DISTURBO POST-TRAUMATICO 
DA STRESS COMPLESSO E CONDOTTE 
D’ABUSO TRA GLI ADOLESCENTI: 
ANALISI DI NETWORK SUL RUOLO DELLO 
STILE DI ATTACCAMENTO PREDOMINANTE
Tommaso B. Jannini 1, Martino Belvederi Murri 2,  
Paolo Ossola 3, Francesca Pacitti 4, Mauro Pettorusso 5, 
Giovanni Martinotti 5, Alessandro Rossi 4,  
Giorgio Di Lorenzo 1, Rodolfo Rossi 1

1 Università degli Studi di Roma Tor Vergata, Roma, ITALY; 2 Università 
degli Studi di Ferrara, Ferrara, ITALY; 3 Università degli Studi di Parma, 
Parma, ITALY; 4 Università degli Studi dell’Aquila, L’Aquila, ITALY; 5 
Università degli Studi di Chieti-Pescara, Chieti, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La letteratura più recente sot-
tolinea una forte associazione esistente tra il disturbo 
post-traumatico da stress (PTSD) e le dipendenze tra gli 
adolescenti. Allo stesso modo, è stato osservato come 
l’attaccamento insicuro possa influenzare queste asso-
ciazioni, agendo così da fattore di rischio per diverse 
condotte d’abuso. È noto inoltre che il disturbo post-
traumatico da stress complesso (cPTSD) abbia una 
prevalenza più elevata di disturbo da uso di sostanze 
rispetto (SUD) rispetto al PTSD. L’obiettivo del lavoro è 
dunque quello di individuare, attraverso un approccio 
di network analysis, quali dimensioni cliniche del cPTSD 
siano collegate al SUD, ipotizzando che stile di attacca-
mento predominante moderi queste associazioni.
MATERIALI E METODI: È stato condotto uno studio 
osservazionale trasversale su 1010 individui in età tar-
do-adolescenziale (510 maschi, 498 femmine; età me-
dia  =  18.7, SD  =  0.65). I partecipanti hanno risposto 
al International Trauma Questionnaire (ITQ), al Alcohol 
Use Disorder Identification Test (AUDIT), al Cannabis 
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Abuse Screening Test (CAST), al Problematic Internet 
Use Questionnaire (PIUQ) e alla Gambling Perceived 
Stigma Scale (GPSS). Abbiamo stimato una struttura di 
rete di correlazione parziale regolarizzata tra i sintomi 
del PTSD/cPTSD e i comportamenti di dipendenza, uti-
lizzando graphical LASSO ed extended Bayesian infor-
mation criterion. Abbiamo inoltre confrontato le strutture 
delle reti tra individui con stili di attaccamento sicuro e 
insicuro utilizzando il iNetwork Comparison Test (NCT).
RISULTATI: I sintomi di cPTSD legati alla disregolazione af-
fettiva hanno mostrato bridge strength e bridge expected 
influence come gli indici di centralità più elevati, eviden-
ziando il ruolo di questa dimensione clinica nel condivide-
re il maggior numero di connessioni reciproche con tutti i 
cluster di condotte di dipendenza. Quando il campione è 
stato diviso in due gruppi, gli individui con attaccamento 
sicuro hanno mostrato sintomi di iperattivazione come i più 
centrali rispetto agli individui con attaccamento insicuro, 
che hanno invece presentato la disregolazione affettiva 
come il dominio più centrale. Il NCT ha rilevato inoltre una 
differenza significativa nell’invarianza della forza globale 
fra le due strutture di rete (S = 1.586; p = 0.027).
CONCLUSIONI: Le condotte d’abuso possono agire da 
meccanismo disfunzionale per far fronte o sopprimere 
alcuni sintomi chiave del cPTSD, come la disregolazio-
ne affettiva, specialmente tra le persone con stili di at-
taccamento insicuro. L’uso di sostanze potrebbe infatti 
essere impiegato come mezzo per alleviare momen-
taneamente le alterazioni emotive. Poiché le persone 
con stili di attaccamento sicuro hanno una maggiore 
capacità di regolazione affettiva rispetto a quelle insi-
cure, quando sperimentano sintomi da iperattivazione, 
potrebbero rivolgersi assumere condotte d’abuso come 
meccanismo di coping a breve termine per alleviare 
questi sintomi. I sintomi di iperattivazione possono in-
fatti essere intensi e travolgenti, rendendo l’uso di so-
stanze un’opzione più attraente per un rapido sollievo.

Internalizzazione ed esternalizzazione

P.02.57
PARENT- AND SELF-RATED IRRITABILITY IN 
JUVENILES WITH MOOD DISORDERS
Massimo Apicella 1, Monia Trasolini 1, Elisa Andracchio 1, 
Maria Elena Iannoni 1, Clotilde Guidetti 1, 2, Gino Maglio 1, 
Giulia Serra 1, Stefano Vicari 1, 2

1 Ospedale Pediatrico Bambino Gesù IRCCS, Roma, ITALY;  
2 Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’irritabilità severa è uno dei 
motivi più frequenti di consultazione neuropsichiatrica 
infantile. La diagnosi differenziale è ampia, e coinvol-

ge, tra gli altri, depressione, mania, ADHD, disturbo 
oppositivo provocatorio, disturbo d’ansia generalizzato 
e stress post traumatico. Abbiamo realizzato uno stu-
dio retrospettivo di coorte per meglio caratterizzare le 
differenze nell’espressione dell’irritabilità in bambini ed 
adolescenti con disturbo dell’umore uni o bipolare, uti-
lizzando l’Affective Reactivity Index (ARI, Stringaris et 
al 2012).
MATERIALI E METODI: Popolazione: Bambini ed ado-
lescenti (8-17 anni) valutati in Day Hospital dal 2017 al 
2022 con episodio affettivo (depressivo o ipo/maniaca-
le) in atto al momento della valutazione, con punteggio 
Children’s Depression Rating Scale–Revisited > 29 e/o 
K-SADS Mania Rating Scale > 11. Disturbi dell’umore 
indotti da sostanza/altra condizione medica sono stati 
esclusi.
MISURE: Kiddie schedule for affective disorders and 
schizophrenia present and lifetime version DSM-5 (K-
SADS-PL) è stata utilizzata per l’inquadramento dia-
gnostico, con conferma clinica indipendente da parte 
di due esaminatori esperti. L’ARI è uno strumento auto-
somministrato separatamente a pazienti e genitori, che 
esplora l’irritabilità nei 6 mesi precedenti in 6 domande 
che forniscono un punteggio complessivo, ed una set-
tima che fornisce una stima dell’impatto dell’irritabilità 
sul funzionamento.
RISULTATI: L’ARI è stato somministrato a 332 pazienti 
(età media 15±1.9 anni; 75% femmine; 23.2% con di-
sturbo bipolare, BP) e ai loro genitori. Entrambi i mo-
duli sono stati completati dal 96.1% (n.319). Il punteg-
gio medio del modulo per i genitori era 4.84±3.21 e di 
5.85±3.17 per il modulo dei pazienti. La correlazione 
tra i due moduli era r = 0.40 (p > 0.001). La correlazio-
ne del punteggio totale con l’impatto sul funzionamento 
era migliore nel modulo dei genitori (r = 0.64; p < 0.001) 
che nel modulo dei pazienti (r = 0.49 p > 0.001). Diffe-
renze significative nel punteggio del modulo dei genitori 
dell’ARI si sono riportate in gruppi di pazienti divisi in 
base all’inquadramento diagnostico ed all’episodio in 
atto (figura).
Tali differenze non si sono rilevate per il modulo sommi-
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nistrato al paziente. Tra i pazienti con valori > 4 (media-
na) del punteggio del modulo dei genitori, il 28.7% ave-
va ricevuto diagnosi di BP (VS 18%, p = 0.021 nel grup-
po con punteggi inferiori); l’11.9% (VS 4.7%; p = 0.016) 
aveva un episodio ipomaniacale in atto; il 26.9% (VS 
17.4%, p = 0.038) aveva un episodio misto/a cicli rapidi 
in atto.
CONCLUSIONI: Si sono rilavati punteggi di ARI media-
mente alti, simili a quanto osservato in un’altra coorte di 
pazienti con disturbi dell’umore (Mulraney et al 2014), 
dove si propone il valore di 4 come cut-off. L’irritabilità, 
criterio per depressione o mania in adolescenza, sem-
bra avere livelli di espressione più alta in pazienti con 
mania o depressione con caratteristiche miste che in 
pazienti con depressione, suggerendo la necessità di 
approfondire la diversa fenomenologia dell’irritabilità in 
adolescenti con episodi di diversa polarità. A nostra co-
noscenza, non vi sono altri studi sull’utilizzo dell’ARI nel 
confronto tra pazienti uni e bipolari.

P.02.58
DETERMINANTI DI COMPROMISSIONE 
PSICOSOCIALE NELL’ADHD 
DELL’ADULTO: DIFFERENZE NEI DOMINI 
SINTOMATOLOGICI PREVALENTI
Veronica Croccia, Francesca Zecchini, Concettina Parisella, 
Rosita Martinelli, Tatiana Vergari, Orietta Sepulcri, 
Marco Garzitto, Carla Comacchio, Matteo Balestrieri, 
Marco Colizzi

Clinica Psichiatrica Università degli studi di Udine, Udine, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Dati recenti indicano che il66% 
dei pazienti con diagnosi di ADHD nell’infanzia ha an-
cora sintomi suggestivi della condizione in età adulta, 
con tassi di prevalenza globale di circa il 2,8%. Rispetto 
all’infanzia, nell’età adulta il rapporto nella presentazio-
ne di ADHD tra i due generi è di circa 1:1, con maggio-
re persistenza delle forme inattentive e riduzione delle 
quote di iperattività e impulsività. Lo scopo di questo 
studio è stato di indagare i determinanti di compromis-
sione psicosociale nell’ADHD, in particolare le differen-
ze in base al dominio sintomatologico prevalente (disat-
tenzione, iperattività e impulsività).
MATERIALI E METODI: Ai pazienti reclutati sono state 
somministrate:(i) l’intervista DIVA-5 per conferma dia-
gnostica di ADHD; (ii) una raccolta anamnestica, con 
particolare attenzione al funzionamento socio-relazio-
nale; (iii) una valutazione psicometrica globale tramite 
Symptom Checklist-90-R (SCL-90-R) e Mood Disorder 
Questionnaire (MDQ).Le analisi sono state condotte 
confrontando i pazienti con ADHD di tipo inattentivo con 
quelli con caratteristiche iperattive/impulsive. 
RISULTATI: Il campione consisteva in 78 pazienti adulti 

con ADHD (41.03% femmine e 58.97% maschi). L’e-
tà media del campione era di 29.1 ±11.37 anni. Dalla 
somministrazione della DIVA-5 risultava che il 45.33% 
presentavano ADHD a componente inattentiva preva-
lente, mentre il 54.67% con caratteristiche di iperatti-
vità/impulsività (con o senza disattenzione). Emergeva 
che il 31% dei pazienti affetti da ADHD presentava una 
rete sociale povera, il 35.6% moderata, il 33,4% buo-
na. Il supporto familiare durante lo sviluppo è stato ri-
portato come buono dal 61% dei pazienti. È emerso 
che i pazienti che non avevano relazioni sentimentali 
presentavano più frequentemente sintomi inattentivi in 
età adulta (t(34.6) = -2.60, p = 0.014).Si è rilevato che i 
partecipanti che hanno riportato supporto familiare du-
rante lo sviluppo presentavano meno sintomi iperattivi/
impulsivi in età adulta(t(36.8) = 2.15, p = 0.038). Inoltre, 
i pazienti con caratteristiche di iperattività/impulsività 
hanno mostrato più frequentemente punteggi sopra il 
cut-off al MDQ (OR = 3.596 (1.167, 11.795), p = 0.014). 
Infine, i soli sintomi iperattivi/impulsivi sono risultati po-
sitivamente correlati con le scale di ansia (r = +0.323 
(+0.076, +0.534), p = 0.012)e ansia fobica (r = +0.278 
(+0.026, +0.497), p = 0.032) della SCL-90-R.
CONCLUSIONI: Fino a un terzo dei pazienti adulti con 
ADHD ha una rete sociale insoddisfacente. La persi-
stenza di sintomi inattentivi in età adulta potrebbe ave-
re un impatto negativo sul funzionamento relazionale. 
Invece, l’ADHD con caratteristiche iperattive/impulsive 
sembrerebbe associarsi a maggiore psicopatologia, in 
particolare di tipo ansioso e di disturbi dell’umore. Di 
rilievo, il supporto familiare durante lo sviluppo sembre-
rebbe avere un ruolo nella riduzione dei sintomi iperatti-
vi/impulsivi nell’adulto, con potenziale mitigazione delle 
comorbidità psicopatologiche. Ad oggi vi sono pochi 
studi che indagano i fattori specifici associati alle diffi-
coltà psicosociali nei pazienti con ADHD. La loro cono-
scenza permetterebbe di attuare strategie preventive, 
con effetti positivi sul lungo termine.

P.02.59
IRRITABILITÀ ED AUTOLESIONISMO NON 
SUICIDARIO NEI DISTURBI DELL’UMORE IN 
ADOLESCENZA
Monia Trasolini 1, Massimo Apicella 1, Giulia Serra 1, 
Clotilde Guidetti 1,2, Elisa Andracchio 1, Maria Elena Iannoni 1, 
Gino Maglio 1, Stefano Vicari 1,2

1 Ospedale Pediatrico Bambino Gesù IRCCS, Roma, ITALY;  
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SCOPO DEL LAVORO: L’autolesionismo non suicidario 
(NSSI) è frequente in adolescenza ed è un fattore di 
rischio per comportamenti suicidari. L’irritabilità è una 
dimensione transdiagnostica nel DSM 5, correlata a con 
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i comportamenti suicidari sia in modo diretto, sia in mo-
do mediato dalla sintomatologia depressiva associata. 
Studi che esplorano l’irritabilità in relazione all’NSSI so-
no più scarsi, prevalentemente condotti con misure non 
specifiche per l’irritabilità. Abbiamo studiato l’irritabilità 
cronica in una coorte di adolescenti con disturbi dell’u-
more con uno strumento specifico, Affective Reactivity 
Index (ARI, Stringaris et al 2012), in relazione all’NSSI, 
controllando per la sintomatologia depressiva ed ipo-
maniacale 
MATERIALI E METODI: Popolazione: Bambini ed adole-
scenti (8-17 anni) valutati in Day Hospital dal 2017 al 2022 
con episodio affettivo (depressivo o ipo/maniacale) in atto 
al momento della valutazione, con punteggio Children’s 
Depression Rating Scale–Revisited > 29 e/o K-SADS Ma-
nia Rating Scale > 11. Disturbi dell’umore indotti da so-
stanza/altra condizione medica sono stati esclusi.
MISURE: Kiddie schedule for affective disorders and 
schizophrenia present and lifetime version DSM-5 (K-
SADS-PL) è stata utilizzata per l’inquadramento dia-
gnostico, con conferma clinica indipendente da parte 
di due esaminatori esperti. Domande aggiuntive sono 
state poste per rilevare la presenza di NSSI secondo 
DSM 5. L’ARI è uno strumento autosomministrato sepa-
ratamente a pazienti e genitori, che esplora l’irritabilità 
nei 6 mesi precedenti in 6 domande che forniscono un 
punteggio complessivo, ed una settima che fornisce 
una stima dell’impatto dell’irritabilità sul funzionamento. 
Children’s Depression Rating Scale–Revised (CDRS-R) 
e K-SADS Mania Rating Scale (KMRS) sono state utiliz-
zate per studiare la sintomatologia depressiva e ipoma-
niacale rispettivamente.
RISULTATI: L’ARI è stato somministrato a 332 pazienti 
(età media 15±1.9 anni; 75% femmine; 23.2% con distur-
bo bipolare, 56% con NSSI) e ai loro genitori. Entrambi i 
moduli sono stati completati dal 96.1% (n.319). Il modulo 
per i pazienti (r = 0.18; p = 0.001) ma non quello per 
i genitori (r = 0.012; p = 0.832) correlava con NSSI. Il 
76.2% degli adolescenti con punteggio > 8 (75pc nel-
la coorte) al modulo del paziente presentava NSSI (VS 
49.6% di chi aveva punteggi inferiori, p < 0.001), ma pre-
sentava anche più spesso episodi depressivi con carat-
teristiche miste (33.8% VS 17.1%; p = 0.003). Nell’analisi 
di regressione logistica il modulo per il paziente dell’ARI 
(OR = 1.11, p = 0.011) insieme con la severità della sinto-
matologia depressiva (OR = 1.03; p = 0.003) risultavano 
entrambi predittori significativi di NSSI, controllando per 
la severità della sintomatologia ipomaniacale (OR = 1.04; 
p = 0.232) e per la presenza dello specificatore caratte-
ristiche miste (OR = 0.60; p = 0.266).
CONCLUSIONI: Non vi sono precedenti report che 
abbiano studiato specificamente l’irritabilità con ARI in 
relazione all’NSSI negli adolescenti. Il nostro studio mo-
stra una correlazione significativa dell’intensità dell’ir-

ritabilità cronica esperita e riportata dal paziente con 
l’NSSI. Successivi studi longitudinali dovranno chiarire 
la causalità dell’associazione ed i rapporti dell’irritabilità 
e della sintomatologia depressiva nel corso della traiet-
toria evolutiva per disturbi dell’umore e NSSI.

Long Covid e psicopatologia

P.02.60
INSORGENZA DI SINTOMI DEPRESSIVI  
NEI DIVERSI CONTESTI ABITATIVI DURANTE 
IL PERIODO POST-PANDEMICO
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1 Dipartimento BIOMORF, Università degli Studi di Messina, Messina, 
ITALY; 2 Dipartimento BIOMORF, Università degli Studi di Messina, 
Messina, ITALY; 3 Dipartimento di Ingegneria, Università degli Studi di 
Messina, Messina, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Lo scopo di questo studio è 
stato quello di valutare l’impatto di alcune caratteristi-
che abitative sulla comparsa di sintomi depressivi, a 
ridosso della pandemia da Covid-19. 
MATERIALI E METODI: È stato condotto un sondag-
gio online tra maggio 2022 e giugno 2023 a cui hanno 
partecipato 206 utenti (154 donne e 52 uomini). Per la 
valutazione della sintomatologia depressiva è stato uti-
lizzato il questionario affidabile e validato Patient Health 
Questionnaire (PHQ-9), a cui sono state aggiunte alcu-
ne domande relative alla eventuale disponibilità di spazi 
privati all’aperto, come un giardino o una terrazza, e alla 
densità abitativa della singola unità residenziale (numero 
di abitanti per mq). In merito a quest’ultimo fattore, si è 
deciso di suddividere la popolazione campionaria in due 
sottogruppi discriminati per superficie media pro capite 
che, secondo lo standard europeo, è pari a 42,6 mq.
RISULTATI: Da una valutazione preliminare dei dati è 
emerso che il 24 % delle donne e il 30,8 % degli uo-
mini manifesta, secondo diversi livelli di gravità, sinto-
mi di natura depressiva. Tra tutte le donne depresse, il 
40,5% dispone di un giardino o di una terrazza, mentre 
il 78,3% vive in abitazioni con densità abitativa < 42,6 
mq. Tra tutti gli uomini depressi, il 75% dispone di uno 
spazio privato esterno, mentre il 68,7% vive in abitazioni 
al di sotto dello standard UE relativo alla superficie me-
dia pro capite. In merito alle differenze di genere, dalle 
analisi statistiche (Z score) è emersa una associazione 
significativa tra depressione e disponibilità o meno di 
un giardino o di una terrazza (p = 0.021), mentre non 
si è riscontata una discrepanza significativa tra depres-
sione e densità abitativa (p = 0.45). 
CONCLUSIONI: In accordo con la letteratura scientifi-
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ca, i nostri risultati attestano che alcuni parametri abita-
tivi specifici, in particolare la disponibilità di spazi all’a-
perto e i relativi livelli di illuminazione naturale sono par-
ticolarmente incidenti sull’asse timico degli occupanti 
in entrambi i sessi. È pertanto necessaria un’accurata 
pianificazione e progettazione degli stabili a carattere 
residenziale al fine di prevenire, o quanto meno conte-
nere, alcuni dei più comuni disturbi psichiatrici, come la 
depressione. 

Altro

P.02.61
DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO 
E COMORBIDITÀ PSICHIATRICHE: UNA 
REVISIONE NARRATIVA
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SCOPO DEL LAVORO: I disturbi dello spettro autistico 
(DSA) sono un gruppo di disabilità del neurosviluppo 
che comportano difficoltà persistenti nella comunica-
zione sociale, interessi limitati e comportamenti ripeti-
tivi. La diagnosi di DSA è spesso difficile per l’etero-

geneità delle espressioni cliniche e subcliniche tra gli 
individui. Il DSA si presenta raramente nella sua forma 
pura e gli individui affetti hanno maggiori probabilità 
di avere un disturbo psichiatrico in comorbilità rispet-
to alla popolazione generale. I sintomi psichiatrici delle 
comorbilità possono addirittura peggiorare il decorso 
clinico del DSA e distinguere i sintomi psicopatologici 
da quelli principali o atipici del DSA può essere difficile 
per i clinici. Pertanto, lo scopo di questa revisione nar-
rativa è quello di fare una panoramica delle comorbidità 
psichiatriche nei DSA, aggiornando la prevalenza, evi-
denziando i sintomi e definendo le possibili strategie di 
trattamento.
MATERIALI E METODI: Questa revisione narrativa è 
stata condotta prima definendo l’obiettivo, poi ricer-
cando la letteratura e valutando i dati e infine presen-
tando i risultati. I termini di ricerca sono stati inseriti in 
ERIC, MEDLINE, PsycARTICLES, PsycINFO, Scopus e 
PubMed. I termini e le banche dati sono stati combinati 
utilizzando la tecnica di ricerca Booleana per rendere la 
ricerca più restrittiva e dettagliata. Sono stati inclusi solo 
gli studi pubblicati in inglese, solo gli studi che analiz-
zavano tratti autistici in disturbi mentali gravi e studi su 
pazienti con DSA e disturbi mentali gravi in comorbi-
lità. Sono stati inclusi studi su bambini, adolescenti e 
adulti. Data l’ampiezza e la specificità dell’argomento, 
studi su psicosi, schizofrenia, disforia di genere, trauma 
e disturbo da stress post-traumatico, disturbi da uso di 
sostanze e comportamento suicida non sono stati inclu-
si nei termini di ricerca e non sono stati discussi in que-
sta revisione. Sono state quindi costruite delle tabelle e 
i risultati principali sono stati suddivisi per prevalenza, 
sintomi e trattamento. I risultati principali sono stati poi 
discussi in modo narrativo.
RISULTATI: Gli studi inclusi sono stati suddivisi in otto 
categorie in base alla comorbilità psichiatrica nel DSA: 
studi sui disturbi dell’umore, studi sull’ADHD, studi sul 
DOC e sui comportamenti ripetitivi; studi sulla sindro-
me di Tourette e sul disturbo da Tic; studi sui disturbi 
d’ansia; studi sui disturbi del sonno; studi sui disturbi 
alimentari; studi sui disturbi di personalità. I risultati 
principali degli studi inclusi sono stati riassunti nella Ta-
bella 1.
CONCLUSIONI: l’ADHD ha la prevalenza maggiore tra 
le comorbidità psichiatriche nei DSA seguito dai distur-
bi d’ansia. Il riconoscimento dei sintomi, la diagnosi ed 
il trattamento delle comorbidità sono complessi nei sog-
getti con DSA. Dalla nostra revisione appare necessario 
sviluppare strumenti diagnostici specifici e trattamenti 
dedicati per la comorbidità nel contesto del DSA. Studi 
prospettici con gruppi omogenei di pazienti sono ne-
cessari.
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SPONTANEA DEL CERVELLO IN PAZIENTI 
AL PRIMO EPISODIO DI SCHIZOFRENIA 
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SCOPO DEL LAVORO: Vi è evidenza che elevati livelli 
di infiammazione modulino l’attività spontanea del cer-
vello. In questo studio abbiamo investigato i meccani-
smi cerebrali associati all’infiammazione in pazienti al 
primo episodio di schizofrenia e il ruolo della minocicli-
na su tali meccanismi.
MATERIALI E METODI: I soggetti sono stati tratti dallo 
studio “Benefit of Minocycline on negative symptoms of 
schizophrenia” (BeneMin), un trial controllato randomiz-
zato di 12 mesi di minociclina. Un totale di 132 individui 
(26.9±5.3 anni) al primo episodio di schizofrenia (FES) 
ha effettuato una risonanza magnetica funzionale al mo-
mento dell’ingresso nello studio, e questa è stata poi 
ripetuta al follow-up su 74 individui (28.0 ± 5.0 anni). 
La Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) è 
stata utilizzata per valutare la gravità dei sintomi psico-
tici. I marker infiammatori sono stati raccolti sia al ba-
seline che al follow-up. I pazienti sono stata stratificati 
a seconda dei loro livelli di proteina C reattiva (PRC) 
in PCR  <  3 mg/L (n  =  85, PCR  =  0.94 ± 0.76 mg/L) 
e PCR  >  3 mg/L (n  =  47, PCR  =  7.41 ± 4.87 mg/L). 
L’attività spontanea del cervello è stata stimata tramite 
l’ampiezza delle oscillazioni a bassa frequenza (ALFF) 
e l’ampiezza frazionale delle oscillazioni a bassa fre-
quenza (fALFF).
RISULTATI: Al baseline, i FES con CPR > 3 mg/L pre-
sentavano valori di ALFF superiori nel giro frontale su-
periore di destra (x,y,z = 21,63,12) e nel cervelletto di 
sinistra (x,y,z = -36,-42,-51) rispetto ai FES con PCR < 3 
mg/L. Inoltre, i FES con CPR  >  3 mg/L presentavano 
valori di fALFF ridotti in due cluster nel giro postcentrale 
destro (x,y,z = 69,-15,45; x,y,z = 30,-27,75) e nel giro 
precentrale sinistro (x,y,z = -18,-24,78) rispetto ai FES 
con PCR < 3 mg/L. Non abbiamo osservato correlazioni 
tra i valori di PANSS e la connettività spontanea cere-
brale nei cluster identificati nelle nostre analisi. Al fol-
low-up, le differenze osservate al baseline tra FES con 
PCR < 3 mg/L e PCR > 3 mg/L non erano presenti né 
nel gruppo randomizzato a minociclina né nel gruppo 
randomizzato a placebo. 
CONCLUSIONI: Questo studio suggerisce che, men-
tre l’infiammazione può influenzare l’attività spontanea 
nelle regioni prefrontali, postcentrali e cerebellari nei 

soggetti al primo episodio di schizofrenia, queste alte-
razioni non si associano alla severità dei sintomi psico-
tici. Un farmaco con proprietà antinfiammatorie quali la 
minociclina non influenza la relazione tra infiammazione 
e attività spontanea cerebrale.

P.02.63
ASSOCIAZIONE TRA RISPOSTA DI 
CORTISOLO SALIVARE AL RISVEGLIO  
E DIABETE MELLITO DI TIPO 2 IN PAZIENTI 
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SCOPO DEL LAVORO: Il disturbo bipolare (DB) è 
spesso associato al diabete mellito di tipo 2 (DMT2). Il 
funzionamento dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene (IIS) 
non è mai stato studiato nel DB in relazione allo stato 
metabolico del glucosio. Pertanto, abbiamo valutato la 
risposta di cortisolo salivare al risveglio (CAR) in pa-
zienti con DB con o senza DMT2 in comorbidità.
MATERIALI E METODI: Venti pazienti con DB eugli-
cemici [12 maschi e otto femmine; età media (±DS): 
47,4±14,4 anni; durata media (±DS) della malattia: 
18,3±12,1 anni], 16 pazienti BD con T2DM [11 maschi 
e cinque femmine; età media (±DS): 63,6 ± 12,8 anni; 
durata media (±SD) della malattia bipolare: 17,1±10. 8 
anni; durata media (±DS) del DMT2: 5,2 ± 5,3 anni], 18 
soggetti sani [sette maschi e 11 femmine; età media 
(±DS): 45,0±12,1 anni] e 12 soggetti non psichiatrici 
con DMT2 [otto maschi e quattro femmine; età media 
(±DS): 56,7 ± 11,2 anni; durata media (±DS) del DMT2: 
5,2±3,5 anni]. Il cortisolo salivare è stato misurato al ri-
sveglio e dopo 15, 30 e 60 minuti.
RISULTATI: Rispetto ai controlli sani e ai controlli con 
DMT2, i pazienti euglicemici e diabetici con DB han-
no mostrato livelli di CAR significativamente più bassi. 
Non sono emerse differenze significative nella CAR tra 
i due gruppi di pazienti con DB. I controlli con DMT2 
presentavano una produzione generale di cortisolo do-
po il risveglio significativamente più alta di quella dei 
controlli sani. 
CONCLUSIONI: I nostri risultati mostrano che la CAR 
dei pazienti con DB è ridotta in termini di produzione 
complessiva di cortisolo, ma normale in termini di reat-
tività al cortisolo, indipendentemente dalla presenza di 
DMT2 in comorbidità. La diminuzione della CAR indi-
ca un’attenuazione del funzionamento dell’asse ISS sia 
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nei pazienti con DB euglicemici che in quelli diabetici, 
il che può essere un fattore di vulnerabilità, poiché un 
preservato funzionamento dell’asse ISS è essenziale 
per affrontare i fattori di stress che possono precipitare 
gli episodi affettivi.

P.02.64
LA DURATA DELLA MALATTIA INFLUENZA 
I COSTI DIRETTI NELLA SCHIZOFRENIA? 
RISULTATI DI UNO STUDIO DI FOLLOW-UP 
RETROSPETTIVO
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SCOPO DEL LAVORO: Si stima che in Italia la schi-
zofrenia generi un costo totale di 2,7 miliardi di euro. 
Di questa cifra, circa la metà proviene dai costi diretti 
e, nello specifico, l’81% di questi riguarda le ospeda-
lizzazioni e le strutture residenziali e semi-residenziali, 
mentre solo il 10% è dovuto alla terapia farmacologica 
(Marcellusi et al., 2018). Dato l’elevato impatto econo-
mico che la schizofrenia ha sui sistemi sanitari, stimato 
tra l’1,4% e il 3% del totale delle spese sanitarie, è im-
portante approfondire quali variabili cliniche influenzi-
no maggiormente questi costi (Altamura et al., 2014). 
L’obiettivo di questo studio è di analizzare se la durata 
della malattia ha un impatto sui costi derivanti dall’uti-
lizzo dei servizi (la maggior parte dei costi diretti) in un 
gruppo di soggetti affetti da disturbi dello spettro della 
schizofrenia (SSD). 
MATERIALI E METODI: Sono stati inclusi nello studio 
un totale di 496 soggetti. Dalla banca dati regionale 
(“SIPRL”) sono stati ricavati i dati demografici, la durata 
di malattia (espressa in mesi) e i dati relativi alla fruizio-
ne del servizio tra il 01/01/2022 ed il 31/12/2022. I dati 
relativi alla fruizione del servizio sono stati poi convertiti 
in costi utilizzando i tariffari regionali per le prestazioni 
territoriali e residenziali, e i tariffari basati sui Diagnosis-
Related Groups (DRG) per i dati di ospedalizzazione. 
Analisi di correlazione parziale sono state effettuate 
tra la durata di malattia (corretta per l’età), e le varia-
bili di costo. Tutte le analisi sono state effettuate con 
SPSS v28; sono stati considerati significativi valori di p-
value < 0,05.
RISULTATI: L’analisi ha rivelato che una lunga durata 
della malattia è correlata significativamente a costi più 
elevati associati sia a interventi territoriali non farmaco-
logici (p = 0.010), sia alla permanenza nelle strutture 

residenziali (p = 0.025), sia ai costi totali degli interven-
ti territoriali (p = 0.007). Si è riscontrato inoltre che la 
durata della malattia influisce anche sui costi totali (mi-
surati includendo i costi territoriali e quelli associati ai 
ricoveri ospedalieri) (p  =  0.005), tuttavia, non è stata 
riscontrata una correlazione con i costi di ospedalizza-
zione (p = 0.773).
CONCLUSIONI: La spesa economica totale per indi-
vidui affetti da SSD risulta significativamente superiore 
per coloro che presentano una durata della malattia più 
prolungata. Questi risultati mettono in luce un’importan-
te considerazione: il Sistema Sanitario italiano investe 
maggiormente in termini economici per i soggetti con 
una più lunga storia di malattia. Questo dato contrasta 
con le linee guida internazionali che sottolineano l’im-
portanza di un intervento precoce attraverso approcci 
ambulatoriali di riabilitazione. Riconsiderare le priorità 
di investimento potrebbe essere cruciale per allinearsi 
alle pratiche consigliate a livello globale e ottimizzare 
l’efficacia degli interventi nel contesto delle persone af-
fette da SSD in Italia.

P.02.65
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SCOPO DEL LAVORO: The aim of the present study 
was to evaluate the prevalence of vaccination hesitancy 
in a cohort of COVID-19 hospitalized patients in Italy 
during a later phase of the pandemic, when the vaccine 
was already available, and the vaccination campaign 
was ongoing. Furthermore, the study aimed at identify-
ing psychological factors associated with vaccination 
hesitancy.
MATERIALI E METODI: Consecutive patients, aged 
18 or older, admitted to the hospital with a diagnosis 
of COVID-19 were assessed with a set of standardized 
measures. It was conducted at the University hospital 
of Udine, a tertiary referral hospital, which has been 
appointed as regional hub for COVID-19 patients. The 
recruitment started on 20 March 2021 and ended on 
31 December 2022. Since interviews were conducted 
via telephone, exclusion criteria included being unable 
to undertake a telephone interview due to any medical 
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or psychological condition. Cognitive status was as-
sessed with a back-translated version of the original 
English Telephone Interview for Cognitive Status (TICS). 
Resilience was assessed with the Connor–Davidson 
resilience scale (CD-RISC-10). Illness perception was 
assessed with the Brief illness perception question-
naire (IPQ-B). Family function was assessed with the 
Family APGAR. Protective and risk factors after a po-
tential traumatic event were assessed with the Global 
Psychotrauma Screen (GPS). The Mini Locus of Control 
Scale (MLCS) has been used to assess self-perception 
of control over external events 
RISULTATI: In our sample, 48.1% was not vaccinated 
and 7.4% died within six months after hospitalization, 
with a preponderance of deaths among non-vaccinat-
ed patients. Non-vaccinated participants had higher 
resilience scores at the CD-RISC-10 scale than vac-
cinated ones (33.6±5.50 vs 28.6±6.61; t40.2 = +2.94, 
p = 0.005). No statistically significant differences were 
found between the two groups for any other measures. 
CONCLUSIONI: Higher levels of resilience among non-
vaccinated patients may reflect greater identity worth 
and self-esteem, in turn resulting in a decrease in vac-
cination likelihood. This finding may have important 
public health implications, as it indicates that specific 
psychological aspects, such as resilience, may result in 
vaccination hesitancy, with implications for hospitaliza-
tion rates, and thus healthcare costs, as well as loss of 
lives.
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SCOPO DEL LAVORO: La continuità assistenziale 
ospedale-territorio è una misura della tempestività con 
cui i servizi territoriali prendono in carico i pazienti di-
messi dalle strutture di ricovero. Essa viene calcolata 
come percentuale di persone che ricevono una visita 
psichiatrica entro 14 o 30 giorni dalla dimissione, sul 
totale dei pazienti dimessi. Lo stretto rapporto tra ser-
vizi territoriali e ospedalieri, peraltro previsto anche sul 
piano organizzativo, costituisce elemento fondante di 
un sistema di salute mentale di comunità. Scopo del 
presente lavoro è misurare la capacità di un sistema ter-
ritoriale di accogliere e mantenere contatti con l’utenza 

che ad esso afferisce e che ha necessitato di ricovero 
ospedaliero. 
MATERIALI E METODI: Si è analizzato il registro rico-
veri del Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura di Brindisi, 
prendendo in considerazione le degenze dal 1gennaio 
al 30 giugno 2023 ed estrapolando quelle degli utenti 
afferenti per competenza territoriale al Centro di Salute 
Mentale di Brindisi. Di essi, caratterizzati per sesso, età, 
riscontro di positività all’uso di sostanze stupefacenti, 
ricovero in TSO, diagnosi psichiatrica alla dimissione, 
terapia LAI e supporto psicologico successivi alla de-
genza, si sono ricavati i dati relativi alla tempistica del 
primo accesso al CSM post-dimissione, avvalendosi 
della cartella clinica elettronica DISAMWEB del SISM. 
Si sono inoltre acquisiti i dati relativi ai successivi ac-
cessi al CSM nei 3-6 mesi successivi al ricovero, distin-
guendoli per tipologia di visita (ambulatoriale/domicilia-
re/residenziale). 
RISULTATI: Il gruppo di pazienti ricoverati nel semestre 
considerato è costituito da 51 persone (28 M e 23 F di 
età media 41,14 anni: 47 con diagnosi di Asse I (23 di 
area psicotica, 24 dell’umore), 12 in Asse II (50% clu-
ster B), 15 di essi in regime di TSO e 14 con positività 
alle sostanze d’abuso. Dei 51 pazienti dimessi con invio 
al CSM territorialmente competente, attraverso proce-
dure condivise in regime di degenza, 39 (76,47%) han-
no ricevuto una visita psichiatrica entro 14 giorni dalla 
dimissione. 19 utenti hanno proseguito terapia LAI av-
viata durante il ricovero o già in corso; per 10 di essi è 
stato predisposto supporto psicologico individuale. A 3 
mesi dalla dimissione sono stati mantenuti regolari con-
tatti con il CSM per 33 utenti; 19 di essi hanno prose-
guito la presa in carico nei 6 mesi successivi, fatti salvi 
i contatti che ancora non hanno raggiunto il semestre di 
trattamento. 
CONCLUSIONI: Questa analisi preliminare di un grup-
po di ricoveri sequenziali in SPDC, dimessi ed affidati al 
CSM di competenza, mette in luce la necessità di pro-
cedure condivise fra ospedale e territorio per favorire la 
continuità assistenziale e la presa in carico. Sebbene 
la percentuale di pazienti che accedono al CSM entro 
14 giorni dalla dimissione non sia ancora un indicato-
re specifico della qualità dei servizi di salute mentale, 
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esso potrebbe essere tenuto in considerazione come 
indicatore di garanzia dei LEA.

P.02.67
SWITCH DI FARMACI ANTIPSICOTICI IN 
PAZIENTI CON SCHIZOFRENIA:  
STUDIO NATURALISTICO CON FOLLOW-UP 
DI 4 ANNI
Sara Donato 1, Michela Battipaglia 1, Niccolò Attianese 1, 
Rossella Ceres 1, Rosa Cerra 1, Palmiero Monteleone 2, 
Giammarco Cascino 2

1 Università degli Studi della Campania, Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY; 
2 Università degli Studi di Salerno, Scuola Medica Salernitana, 
Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Sebbene generalmente effica-
ci nel migliorare le manifestazioni fondamentali della 
schizofrenia, gli antipsicotici (AP) possono portare a 
risposte subottimali o possono essere associati ad una 
varietà di eventi avversi che richiedono ulteriori strate-
gie terapeutiche. In tali circostanze cliniche, cambiare 
AP rappresenta un’opzione terapeutica razionale. Lo 
scopo dello studio è stato identificare le variabili che 
predicono lo switch tra AP e quantificare la frequenza di 
questo fenomeno nelle persone con schizofrenia.
MATERIALI E METODI: È stata condotta un’analisi se-
condaria sui dati raccolti al basale e dopo un follow-up 
di 4 anni in un ampio campione di persone con schi-
zofrenia residenti in comunità. I sintomi produttivi e la 
disorganizzazione sono stati valutati dalla Positive and 
Negative Syndrome Scale; i sintomi negativi mediante la 
Brief Negative Symptom Scale, mentre i sintomi depres-
sivi sono stati valutati utilizzando la Calgary Depression 
Scale for Schizophrenia. I sintomi extrapiramidali (EPS) 
sono stati valutati dalla St. Hans Rating Scale, che ci ha 
permesso di valutare discinesia, parkinsonismo, disto-
nia e acatisia. I dati sono stati analizzati mediante ana-
lisi della varianza multivariata e modelli di regressione 
logistica.
RISULTATI: Nel quadriennio, il 34,9% dei 571 parteci-
panti ha cambiato AP; in particolare, l’8,4% dei parteci-
panti è passato dagli AP di prima generazione agli AP 
di seconda generazione o viceversa, mentre l’8,2% di 
loro è passato alla clozapina. I modelli di regressione 
logistica hanno mostrato che l’associazione di più AP 
al basale era negativamente associata al cambio di AP, 
mentre il trattamento con AP di prima generazione e la 
presenza di EPS al basale erano associati al cambio di 
classe AP.
CONCLUSIONI: Circa un terzo dei partecipanti ha cam-
biato AP nel corso dei 4 anni di follow-up. L’associazio-
ne di più AP al basale è risultata protettiva nei confronti 
dello switch mentre il trattamento con AP di prima ge-

nerazione e la presenza di EPS sono risultati associati 
ad un maggiore probabilità di switch. Sebbene lo scopo 
del presente studio non fosse quello di valutare i pre-
dittori di recidiva nelle persone con schizofrenia, po-
tremmo ipotizzare che il cambio di AP rappresenti un 
indicatore surrogato del fallimento terapeutico in alcuni 
pazienti e potrebbe portare a recidiva. Prevedere in an-
ticipo un simile esito negativo, consentirà di ottimizzare 
il trattamento per evitarlo.

P.02.68
PROGETTO NEET (NOT ENGAGED IN 
EDUCATION, EMPLOYMENT OR TRAINING) 
2023. ENTITÀ DEL FENOMENO  
E CARATTERISTICHE PSICOPATOLOGICHE 
NELLA FASCIA DI ETÀ 16-27 ALL’INTERNO 
DEL DIPARTIMENTO DI SALUTE MENTALE E 
DIPENDENZE (DSM-D)  
DELLA ASL3 GENOVESE
Selene Cammarata 1, Carlo Fizzotti 1, Sara Patti 1, 
Giuseppina Romeo 1, Irene Schiavetti 2, Lucio Ghio 1

1 Dipartimento di Salute Mentale e Dipendenze Asl3 Genovese, 
Genova, ITALY; 2 Department of Health Sciences, Section of 
Biostatistics, University of Genoa, Genova, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Secondo il Rapporto annuale 
2021 dell’ISTAT, il numero dei NEET risulta essere il più 
elevato d’Europa, raggiungendo in Italia i 2,1 milioni nel-
la fascia d’età 16-29 anni. Il DSM-D di ASL3 Genovese, 
in collaborazione con il Dipartimento di Scienze della 
Salute dell’Università di Genova, ha avviato il progetto 
“NEET 2023”. L’obiettivo primario dello studio è quello 
di definire l’incidenza del fenomeno NEET tra i soggetti 
afferenti ai Servizi. Gli obiettivi secondari includono l’i-
dentificazione delle caratteristiche dei soggetti NEET e 
il confronto con altri pazienti in termini diagnostici e di 
gravità psicopatologica.
MATERIALI E METODI: Studio prospettico osservazio-
nale della durata di 12 mesi. Sono arruolati tutti i pazien-
ti tra i 16 e i 27 anni che siano (o i loro genitori) in grado 
di comprendere e firmare il consenso informato. Sono 
esclusi soggetti con ritardo cognitivo medio/grave alla 
WAIS o WISC4. Un operatore, tramite una piattaforma 
elettronica (Redcap), compila una scheda con diagno-
si, anamnesi farmacologica e ricoveri psichiatrici per 
paziente, al quale è chiesto di completare una survey 
(su Redcap) relativa a caratteristiche demografiche, 
hobbies, abitudini di vita, anamnesi familiare, psicopa-
tologica, dipendenze e due scale di autovalutazione 
per ansia e depressione (Zung, 1971 e 1974). 
RISULTATI: Ad ottobre 2023 sono reclutati 240 pazienti, 
di cui 146 analizzati: 71.2% femmine e 28.8% maschi; 
età media 21 anni (s.d. 3.09); BMI > 25 nel 28.7% dei 
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casi; 86.2% non migrante; 22% pregressi ricoveri psi-
chiatrici; 80% in psicoterapia e 37% riceve interventi ri-
abilitativi. Punteggio medio alla GAF è 67.4 (SD 12.80). 
Impegnati in percorsi di studio nel 57.5%, 16.4% di 
formazione, 38.4% lavora, mentre il 3.4% risponde ai 
criteri NEET. Questo gruppo presenta una condizione 
di sovrappeso o obesità più elevata rispetto ai non-
NEET (30.3 vs 23.6 kg/m2, p = 0.006), punteggio GAF 
inferiore (50.4 vs 68.0, p = 0.004), maggior frequenza 
di diagnosi di disturbi di personalità (80.0% vs 23.0%, 
p = 0.014) e di interventi riabilitativi (100.0% vs 35.0%, 
p = 0.006). 
CONCLUSIONI: I risultati preliminari di questo studio 

sembrano non confermare l’ipotesi che la popolazione 
giovanile afferente al DSM-D sia più esposta all’abban-
dono scolastico e interruzione lavorativa rispetto alla 
popolazione generale. I dati a nostra disposizione con-
sentono solamente di valutare l’incidenza del fenomeno 
all’ingresso nei Servizi, mentre dati prospettici l’eventua-
le passaggio a gruppo NEET. Solo con un campione più 
ampio sarà possibile confermare le variabili associate 
alla condizione di NEET (sovrappeso/obesità, riduzione 
del funzionamento, presenza di disturbi di personalità 
e maggiori interventi riabilitativi) e trarre conclusioni ri-
spetto al loro ruolo protettivo o di rischio verso il feno-
meno NEET.




