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Sala Hama 

SESSIONE YOUNG FACTOR 1 

Fattori di rischio e psicopatologia

YF.01.01
ASSOCIAZIONE TRA MALTRATTAMENTO 
INFANTILE, PSICOPATOLOGIA E QUALITÀ 
DELLA VITA IN ADOLESCENTI RICOVERATI 
CON ANORESSIA NERVOSA: UNO STUDIO 
DI NETWORK ANALISI
Eleonora Arsenio, Marco Carfagno, Eleonora Tammaro, 
Rosaria Bello, Valeria Ruzzi, Alessio Maria Monteleone

Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli, Italy

SCOPO DEL LAVORO: Il maltrattamento infantile rap-
presenta un importante fattore di rischio per lo sviluppo 
di disturbi psicologici e una ridotta soddisfazione della 
vita durante l’adolescenza. Numerose ricerche hanno 
dimostrato che l’abuso emotivo, la trascuratezza e al-
tre forme di maltrattamento possono avere un impatto 
significativo, sia diretto che indiretto, sul benessere psi-
cologico degli adolescenti. Tuttavia, le modalità con cui 
queste esperienze influenzano la soddisfazione della 
vita negli adolescenti con disturbi mentali in trattamen-
to psicoterapeutico non sono ancora completamente 
comprese. Questo
studio ha esplorato le relazioni tra maltrattamento infan-
tile, sintomatologia psicologica e soddisfazione della 
vita in un gruppo di adolescenti ricoverati per disturbi 
psichiatrici.
MATERIALI E METODI: Sono stati esaminati 896 ado-
lescenti ospedalizzati ricoverati, i quali hanno risposto 
a questionari riguardanti le loro esperienze di maltratta-
mento durante l’infanzia, la loro attuale psicopatologia e 
il loro livello di soddisfazione della vita sia al momento 
del ricovero sia al termine del trattamento. Le principa-
li diagnosi incluse nello studio comprendono disturbi 
affettivi, alimentari, ossessivo-compulsivi e l’ansia. Per 
analizzare le interazioni tra maltrattamento infantile, sin-
tomi psicopatologici e soddisfazione della vita, sono 
stati applicati modelli di network, confrontando i net-

work in ingresso e in dimissione dal ricovero.
RISULTATI: I modelli di network mostrano stabilità, con 
variazioni non significative tra ingresso e la dimissio-
ne dal ricovero. I nodi più rilevanti includono l’abuso 
emotivo e la trascuratezza emotiva in relazione al mal-
trattamento, e sintomi come la sensazione di inutilità, i 
pensieri suicidari e la solitudine per la psicopatologia. 
Inoltre, la soddisfazione della vita è emersa come un 
indicatore chiave del benessere percepito. L’abuso 
emotivo è risultato avere una connessione diretta con la 
riduzione della soddisfazione della vita, mentre l’abuso 
sessuale ha predetto indirettamente una minore soddi-
sfazione della vita attraverso i sintomi psicologici.
CONCLUSIONI: Il maltrattamento infantile si collega, 
sia in modo diretto che indiretto, alla soddisfazione 
della vita negli adolescenti con disturbi psichiatrici. In 
particolare, l’abuso emotivo e la trascuratezza emergo-
no come fattori determinanti nel mediare questi effetti, 
sottolineando l’importanza di interventi terapeutici spe-
cifici per queste forme di maltrattamento. Una maggiore 
comprensione delle interazioni tra questi fattori potreb-
be contribuire allo sviluppo di trattamenti più mirati, con 
il potenziale di migliorare sia la soddisfazione della vita 
che i risultati clinici negli adolescenti affetti da disturbi 
mentali.

Psicopatologia e ambiente

YF.01.02
ESPOSIZIONE AL VERDE, DEPRESSIONE E 
BIOMARKER INFIAMMATORI: UNO STUDIO 
PROSPETTICO
Anna Carluccio 1, Claudio Brasso 1, Gianna Pavarino 1, 

2, Gianluca Colli 1, Marina Maria Boido 1, 2, Francesca 
Cirulli 3, Alessandro Vercelli 1, 2
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 1 Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini dell’Università 
di Torino, Torino, ITALY;  2 Neuroscience Institute Cavalieri Ottolenghi 
(NICO), Torino, ITALY; 3 Centro di Riferimento per le Scienze 
comportamentali e la Salute Mentale, Istituto superiore di Sanità, 
Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Valutare se l’esposizione al 
verde come trattamento aggiuntivo per un Episodio 
Depressivo Maggiore (EDM) abbia un impatto sulla de-
pressione e sui biomarker infiammatori.
MATERIALI E METODI: Lo studio ha coinvolto 84 sog-
getti, di cui 31 volontari sani e 53 pazienti affetti da Di-
sturbo Depressivo Maggiore (DDM) o Disturbo Bipolare 
(DB) con un EDM in corso, che richiedeva avvio o mo-
difica della terapia antidepressiva.
È stata effettuata una valutazione iniziale per esaminare 
le caratteristiche socio-demografiche dei partecipanti e 
per indagare il rapporto con il verde nei sei mesi pre-
cedenti l’intervista. L’esposizione al verde, intesa come 
“immersione” in grandi giardini, parchi o boschi, è stata 
classificata in base alla frequentazione degli spazi verdi 
in bassa o alta (cut-off: almeno due volte a settimana). 
La gravità dei sintomi depressivi è stata valutata trami-
te la Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D) ed 
è stato prelevato un campione di sangue venoso per 
dosare i seguenti biomarcatori di infiammazione: IL-6, 
PCR, C3, C4, leptina, adiponectina e BDNF. Alla visita 
iniziale è stato suggerito ai pazienti di esporsi ad am-
bienti verdi naturali per 45-60 minuti per tre giorni non 
consecutivi a settimana per 6 settimane, fino alla visita 
di follow-up, durante la quale sono stati rivalutati espo-
sizione al verde, gravità della sintomatologia depressi-
va e dosaggi dei biomarcatori. 
Pazienti e controlli e pazienti alla baseline e al follow-
up, sono stati confrontati con test di Mann-Whitney per 
campioni indipendenti e Wilcoxon per campioni appa-
iati. Le associazioni tra i biomarcatori e l’esposizione al 
verde sono state indagate con correlazioni di Spearman 
e i predittori di risposta alla terapia con regressioni line-
ari stepwise. È stata applicata la correzione statistica 
di Benjamini-Hochberg e posta significatività statistica 
per p < .05
RISULTATI: Al follow-up, si assisteva a netto incremen-
to dei pazienti che si esponevano al verde regolarmente 
(dal 32% al 61%) e a riduzione significativa dei sintomi 
depressivi e dell’IL-6. Chi si esponeva di più al verde 
durante lo studio aveva livelli basali di PCR, C3 e C4 
e leptina più bassi e manifestava aumento dei livelli di 
adiponectina. Livelli basali più bassi di C3 e più alti di 
BDNF, e l’esposizione al verde durante lo studio risulta-
vano predittori di risposta alla terapia antidepressiva in 
termini di riduzione dei punteggi totali di HAM-D.
CONCLUSIONI: L’esposizione volontaria ad ambienti 
verdi e la risposta al trattamento antidepressivo sono 
associati negativamente allo stato infiammatorio rilevato 
durante la fase depressiva acuta. La recente letteratura 

evidenzia una relazione bidirezionale tra depressione e 
infiammazione, in cui ciascuna condizione può contri-
buire all’insorgenza e al mantenimento dell’altra, inne-
scando una reciproca interazione che aggrava il qua-
dro clinico. Il potenziamento del rapporto uomo-natura 
tramite l’immersione in spazi verdi risulta un trattamento 
adiuvante fattibile per pazienti con depressione acuta 
utile a ridurre i sintomi depressivi e l’infiammazione ad 
essi associata.

Regolazione emotiva e 
psicopatologica

YF.01.03
IL RUOLO DELLA DISREGOLAZIONE 
EMOTIVA, DELL’ALESSITIMIA E DEL 
DOLORE MENTALE IN PAZIENTI CON 
DIAGNOSI PSICHIATRICA A RISCHIO DI 
SUICIDIO
Mariarosaria Cifrodelli, Salatore Sarubbi, Elena 
Rogante, Monica Migliorati, Marzia Irlando, Denise 
Erbuto, Isabella Berardelli, Maurizio Pompili

Sapienza Università di Roma, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Partendo dalle ipotesi secondo 
cui:
1 le difficoltà nella regolazione emotiva, l’alessitimia e 
il dolore mentale si associano ad una maggiore gravità 
dell’ideazione suicidaria;
2 I pazienti con tentativo di suicidio presentano pun-
teggi maggiori nella disregolazione emotiva, nell’ales-
sitimia e nel dolore mentale rispetto ai pazienti che non 
hanno tentato il suicidio.
L’obbiettivo principale è stato valutare il ruolo della di-
sregolazione emotiva, del dolore mentale e dell’alessiti-
mia in un campione di pazienti con diagnosi psichiatri-
ca e a rischio di suicidio. 
MATERIALI E METODI: Abbiamo valutato un campione 
di 61 pazienti adulti arruolati presso l’Azienda ospeda-
liero-Universitaria Sant’Andrea di Roma. Criteri di inclu-
sione: firma del consenso informato per il trattamento 
dei dati, avere un’età uguale o superiore ai 18 anni. 
Criteri di esclusione: soggetti che non hanno firmato il 
consenso informato e che presentavano condizioni che 
potevano compromettere il completamento della valu-
tazione. 
Ai partecipanti sono stati somministrati diversi strumen-
ti psicometrici tra cui: l’intervista semi-strutturata per 
valutare il rischio suicidario (Columbia Suicide Severity 
Rating Scale; C-SSRS) e le versioni italiane dei seguen-
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ti questionari Difficulties in Emotion Regulation (DERS; 
Gratz & Roemer 2004), la Toronto Alexithymia Scale (TAS 
20) e la Scala del dolore mentale (DM; Oliè et al., 2010).
Analisi statistica: Le analisi statistiche sono state esegui-
te con il Statistical Package for Social Science (SPSS: v. 
27). Sono state in primis condotte analisi di correlazioni 
per valutare le associazioni tra l’ideazione suicidaria e le 
variabili psicologiche indagate (disregolazione emotiva, 
dolore mentale e alessitimia). Successivamente, sulla ba-
se della C-SSRS, il campione è stato diviso in due gruppi: 
uno composto da pazienti che ha effettuato almeno un 
tentativo di suicidio nel corso della vita e l’altro gruppo 
formato da pazienti che non avevano effettuato alcun ten-
tativo in base a tale suddivisione sono state condotte ana-
lisi della differenza tra gruppi e un modello di regressione 
logistica (tentativo vs. non tentativo di suicido). 
RISULTATI: Sono emerse associazioni positive tra la 
gravità dell’ideazione suicidaria, il dolore mentale, alcu-
ne dimensioni della disregolazione emotiva (Strategies, 
Chiarezza, Nonacceptance) e l’alessitimia (Descrizione 
e Identificazione);. Dall’analisi di regressione si è evi-
denziato che il dolore mentale e la non accettazione 
emozionale aumentano la probabilità di messa in atto 
dei tentativi di suicidio. 
CONCLUSIONI: In definitiva, i risultati di questo studio 
evidenziano alcuni fattori modificabili associati all’idea-
zione suicidaria e al tentativo di suicidio. Con l’obiettivo 
di aumentare le conoscenze al fine strutturare interventi 
mirati alla sofferenza dell’individuo a rischio di suicidio.

Disturbi mentali e medicina 
generale

YF.01.04
PROMUOVERE IL BENESSERE FISICO NEI 
PAZIENTI AFFETTI DA GRAVI DISTURBI 
MENTALI: ESITI A UN ANNO DELLO 
STUDIO RANDOMIZZATO MULTICENTRICO 
LIFESTYLE
Bianca Della Rocca, Matteo Di Vincenzo, Vincenzo 
Giallonardo, Eleonora Arsenio, Emiliana Mancuso, 
Claudia Toni, Gaia Sampogna, Andrea Fiorillo

Università della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: I pazienti con disturbi mentali 
hanno un’aspettativa di vita significativamente ridotta ri-
spetto alla popolazione generale, in gran parte a causa 
della maggiore prevalenza di malattie metaboliche e car-
diovascolari. Una delle principali cause degli elevati tassi 
di comorbidità va rintracciata nell’adozione, da parte di 
tali pazienti, di stili di vita insalubri. Lo scopo dello stu-

dio è dunque valutare se l’intervento psicosociale LIFE-
STYLE, basato su un approccio motivazionale e su una 
partecipazione attiva dei pazienti in attività di gruppo, 
possa influire in modo significativo su parametri antropo-
metrici, metabolici e psicosociali rispetto a un intervento 
di controllo, con un follow-up a lungo termine di 12 mesi.
MATERIALI E METODI: Lo studio è stato condotto in sei 
centri italiani. I pazienti eleggibili (età 18-65 anni, dia-
gnosi di schizofrenia, psicosi, depressione unipolare o 
disturbo bipolare, BMI uguale o maggiore di 25) sono 
stati randomizzati in due gruppi: intervento LIFESTYLE 
e controllo. L’intervento LIFESTYLE, della durata di cin-
que mesi, includeva sessioni su dieta sana, attività fisica, 
abitudini di fumo e gestione del sonno, con l’obiettivo di 
motivare i pazienti a cambiare il proprio stile di vita. Il 
gruppo di controllo ha ricevuto cinque sessioni di psi-
coeducazione su dieta, segnali precoci di malattia, trat-
tamenti farmacologici e gestione dello stress. I pazienti 
sono stati valutati a sei, 12 e 24 mesi per salute mentale 
e fisica, utilizzando scale psicometriche e test clinici. 
RISULTATI: Sono stati reclutati 401 pazienti: 206 nel 
gruppo sperimentale e 195 nel gruppo di controllo. Il 
43% dei pazienti non ha completato l’intervento, prin-
cipalmente a causa di difficoltà logistiche e peggiora-
mento dei sintomi psichiatrici. Al termine di un anno, 
i pazienti sottoposti all’intervento LIFESTYLE hanno 
mostrato riduzioni significative in BMI (p <  .01), peso 
corporeo (p < .01), circonferenza vita (p < .01), indice 
HOMA-IR (p < .01) e livelli di trigliceridi (p < .001), con 
miglioramenti nel colesterolo HDL (p < .05) e nella qua-
lità della vita (p < .01). Non si sono osservati cambia-
menti significativi nel gruppo di controllo. 
CONCLUSIONI: I risultati confermano l’efficacia dell’in-
tervento LIFESTYLE nel migliorare sia la salute fisica 
che mentale dei pazienti con gravi disturbi mentali. I 
miglioramenti nei parametri antropometrici e metabo-
lici, così come negli indicatori psicosociali, sono stati 
mantenuti fino a un anno dall’intervento, dimostrando la 
sostenibilità nel tempo di questo approccio. 

Altro

YF.01.05
INTERVENTI PSICOSOCIALI BASATI 
SULLO SPORT PER PERSONE AFFETTE 
DA DISTURBI MENTALI GRAVI: LE AZIONI 
PILOTA DEL PROGETTO EUROPEO EASMH



4

Matteo Di Vincenzo 1, Gaia Sampogna 1, Marta Borgi 
2, 3, Barbara Collacchi 2, Francesca Cirulli 2, 3, Stefania 
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1 Dipartimento di Psichiatria, Università degli Studi della Campania 
Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY; 2 Istituto Superiore di Sanità, Roma, 
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SCOPO DEL LAVORO: La European Alliance for Sport 
and Mental Health (EASMH) è una partnership di istitu-
zioni scientifiche, associazioni benefiche e organizza-
zioni sportive, finanziata dalla Commissione Europea 
nell’ambito del Progetto Erasmus+. L’obiettivo è svilup-
pare buone pratiche cliniche nella riabilitazione psichia-
trica attraverso interventi psicosociali basati sullo sport, 
da integrare a terapie farmacologiche e psicologiche. 
In questo senso, EASMH ha promosso diverse iniziative 
tese alla sensibilizzazione e alla formazione di allenatori 
specializzati. In questo lavoro descriviamo le Azioni Pi-
lota di EASMH messe a punto in quattro Paesi europei: 
Finlandia, Italia, Romania e Regno Unito.
MATERIALI E METODI: Dopo aver realizzato le Azioni 
Pilota, le organizzazioni sportive appartenenti alla rete 
EASMH hanno descritto gli obiettivi generali e specifici, 
le attività sportive svolte, la composizione dello staff, i 
tempi e gli strumenti di valutazione impiegati.
RISULTATI: In Italia sono stati messi a punto due pro-
getti: “Crazy for Rugby”, che includeva adolescenti e 
giovani pazienti, e “Non only headshots”, un progetto di 
calcio per adulti con disturbi mentali gravi. Nel Regno 
Unito, sono state realizzate un’attività di calcio chiamata 
“Imagine Your Goal” e una di walking-football per pa-
zienti di età superiore a 40 anni. In Romania, sono stati 
svolti due progetti basati su ginnastica, yoga e pilates, 
intitolati “Get fit!”. In Finlandia sono state implementate 
attività basate su sport di squadra, chiamate “Multiple 
Sport Group” e “Rehabilitating Sports”, tese ad incre-
mentare i livelli di autonomia dei pazienti. Le valutazioni 
degli esiti psicopatologici, sociali, cognitivi e relativi allo 
sport in tutti i cani hanno confermato gli effetti benefici 
complessivi dello sport sugli indicatori di salute men-
tale.
CONCLUSIONI: Le Azioni Pilota rappresentano lo step 
finale del Progetto EASMH. Esse dimostrano che il mi-
glioramento degli outcome psicopatologici passa an-
che attraverso l’implementazione di programmi di riabi-
litazione basati sullo sport. Per questo motivo, istituzioni 
e portatori di interesse sono oggi chiamati a promuove-
re e diffondere tale approccio a livello più ampio.

Psicopatologia e psicoterapia

YF.01.06
HEALTH LOCUS OF CONTROL NEI 
DISTURBI DELL’UMORE: UN’ANALISI 
COMPARATIVA TRA DISTURBO 
DEPRESSIVO MAGGIORE E DISTURBO 
BIPOLARE
Valentina Fazio 1, Francesco Attanasio 1,2, Eli Moussa 1, 
Laura Moraca 1, Lorenzo Fregna 2,3, Cristina Colombo 1,3

1 Università Vita-Salute San Raffaele, Divisione di Neuroscienze 
Cliniche, Milano, ITALY; 2 Università La Sapienza di Roma, 
Dipartimento di Neuroscienze Umane, Roma, ITALY; 3 Unità 
Riabilitazione Disturbi Umore, IRCCS Ospedale San Raffaele, Milano, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il Locus of Control è un co-
strutto psicologico che riflette la percezione di controllo 
sull’ambiente e sul futuro, da cui deriva l’Health Locus 
of Control (HLC), che valuta l’atteggiamento verso la 
salute. Gli individui con HLC interno credono di poter 
prevenire o gestire le malattie, mentre chi ha un HLC 
esterno attribuisce i risultati a fattori esterni, come fami-
liari, medici o il caso. Sebbene l’HLC con orientamento 
interno sia ben documentato nel disturbo depressivo 
maggiore (MDD), la sua direzionalità nel disturbo bipo-
lare (BD) è meno studiata. Lo scopo di questa ricerca è 
analizzare le differenze nell’HLC tra pazienti con MDD 
e BD.
MATERIALI E METODI: Abbiamo reclutato 100 sog-
getti in fase depressiva (50 MDD e 50 BD, secondo 
DSM-5-TR) che hanno partecipato a un programma 
riabilitativo ospedaliero di 4 settimane con interven-
ti psicoeducativi strutturati. I dati sociodemografici 
e clinici sono stati raccolti da due psichiatri con alta 
affidabilità inter-rater; correlazione intra-classe per la 
scala di Hamilton per la Depressione (HDRS) = 0,95. 
La HDRS è stata utilizzata per valutare settimanalmen-
te i sintomi depressivi, mentre il Multidimensional HLC 
Form C (MHLC-C), composto da quattro domini (Inter-
nal, Chance, Other People e Doctors), è stato sommi-
nistrato al termine del programma. Sono stati utilizzati 
test di Mann-Whitney per analizzare le differenze tra i 
gruppi e test r di Pearson per valutare le correlazioni 
tra il miglioramento globale della HDRS e le sottoscale 
del MHLC-C in entrambi i gruppi.
RISULTATI: Sono state osservate differenze significati-
ve nei domini del MHLC-C tra i gruppi MDD e BD (ve-
di figura 1). In particolare, il gruppo MDD ha mostrato 
punteggi significativamente più alti rispetto al gruppo 
BD nel dominio Internal (MDD vs BD: 22,6 vs 19,9, 
p = 0,031*) e nel dominio Chance (MDD vs BD: 15,5 vs 
12,1, p = 0,009*). Al contrario, il gruppo BD ha mostrato 
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punteggi significativamente più alti rispetto al gruppo 
MDD nel dominio Doctors (MDD vs BD: 13,6 vs 15,2, 
p = 0,034*). Non sono state trovate differenze significa-
tive nel dominio Other People (MDD vs BD: 10,5 vs 9,9, 
p  =  0,342*), né correlazioni tra il miglioramento della 
HDRS e i domini del MHLC-C in entrambi i gruppi. *Test 
Mann-Whitney U

CONCLUSIONI: I pazienti con MDD hanno mostrato un 
HLC maggiormente orientato verso l’interno e il caso. 
Al contrario, i pazienti con BD hanno manifestato un 
orientamento più esterno, attribuendo i risultati della lo-
ro salute principalmente all’influenza dei medici. Questo 
potrebbe essere spiegato dalle diverse basi eziopato-
logiche dei due disturbi: mentre il MDD è fortemente 
influenzato da fattori psicologici e distorsioni cognitive, 
riflettendosi in un orientamento più interno del MHLC, 
il BD, caratterizzato da componenti genetiche e neu-
robiologiche più marcate, ha un decorso clinico che 
dipende maggiormente dalla compliance terapeutica e 
quindi dall’alleanza con i medici.

Disturbi mentali e medicina 
generale

YF.01.07
RITIRATO

Psicopatologia e farmacoterapia

YF.01.08
UTILIZZO OFF LABEL DI CLOZAPINA 
SU IMPULSIVITÀ, DISREGOLAZIONE 
EMOTIVA E SUICIDALITÀ IN PAZIENTI CON 
DISTURBO BORDERLINE DI PERSONALITÀ
Bernardo Firenzuoli, Alessandro Cuomo, Elisa 
Mariantoni, Antonella Morrone, Pietro Carmellini, 
Simone Pardossi, Alice Pierotti, Andrea Fagiolini

UOC Psichiatria Universitaria - Università degli studi di Siena 
A.O.U.S, Siena, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Oltre al suo impiego nella ge-
stione della Schizofrenia resistente al trattamento, Clo-
zapina è caratterizzata da un svariate applicazioni cli-
niche off-label. Esistono molte evidenze1,2,3 riguardo 
un’efficacia in disturbi affettivi e di personalità caratte-
rizzati da grave impulsività, NSSI(Non-suicidal self-inju-
ry) e suicidalità, confermando un potenziale utilizzo nel 
disturbo borderline di personalità (DBP), grazie anche 
al suo unico profilo farmacodinamico. Clozapina è una 
dibenzodiazepina triciclica, e nonostante una scarsa 
attività antagonista per i recettori D2( < 60% di occupa-
zione con rapida dissociazione) e maggior affinità per i 
D4, presenta un’attività serotonergica(5-HT1A, 5-HT2A-
C, 5-HT6, 5-HT7) associata ad alta affinità di legame 
per alpha1 ed H1(Ki 1.62-1.13 nM), protagonisti princi-
pali dell’efficacia in aggressività ed impulsività4,5.
Le attuali linee guida della gestione del DBP limitano 
trattamenti farmacologici a situazioni critiche, favoren-
do generalmente terapie psicologiche6,7. Tuttavia, le 
gravi complicazioni associate al disturbo rimangono 
comuni, con stime che indicano che fino al 10% dei pa-
zienti con BPD muore per suicidio ogni anno8; tasso 50 
volte più alto rispetto alla popolazione generale9. Per 
tale ragione abbiamo strutturato tale analisi osservazio-
nale retrospettiva circa l’efficacia di Clozapina nel ridur-
re l’impulsività, la disregolazione emotiva e suicidalità in 
pazienti affetti DBP.
MATERIALI E METODI: Il campione da noi analizzato 
comprendeva 47 pazienti (di cui 29 femmine) con dia-
gnosi di DBP, ed età media di 28 anni[IQR: 22-44], che 
accettavano terapia con Clozapina visto l’alto grado di 
resistenza a precedenti trattamenti assunti a dosaggi e 
tempi adeguati, ed il relativo profilo di rischio/beneficio. 
Il 96% del campione assumeva stabilizzatori dell’umore 
o anticonvulsivanti, l’87% SSRI/SNRI, l’81% antipsicoti-
ci e il 66% altri farmaci come benzodiazepine o gaba-
pentinoidi. Le valutazioni cliniche includevano le scale 
RIPoST-40, MOAS e COLUMBIA, somministrate al ba-
seline, dopo 1 settimana(T1), 1 mese(T2) e 3 mesi(T3). 
Analisi statistiche sono state condotte con ANOVA per 
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misure ripetute e test di Friedman, con significatività fis-
sata a p < 0,01 dopo correzione di Bonferroni.
RISULTATI: Si è osservata a T3 una riduzione statisti-
camente significativa dei punteggi medi in tutte le sca-
le valutate: RIPoST-40 da 157,57±18,46 a 93,57±15,00 
(-40,15%; p  <  0,0001), MOAS da 10,13±2,92 a 
3,85±1,44 (-58,45%; p  <  0,0001) e COLUMBIA da 
25,43±3,95 a 7,36±1,93 (-70,20%; p  <  0,0001. Al 
terzo mese, la risposta clinica definita come riduzio-
ne  > 50% del punteggio ( > 20% risposta parziale) è 
stata raggiunta nel 11% dei pazienti secondo la scala 
RIPoST-40, nel 70% secondo MOAS e nel 94% secon-
do COLUMBIA.
CONCLUSIONI: Il nostro studio ha dimostrato che clo-
zapina riduce significativamente impulsività, disregola-
zione emotiva e suicidalità nei pazienti con DBP, con mi-
glioramenti visibili già dopo una settimana e consolidati 
a 3 mesi. L’integrazione della clozapina come terapia 
psicofarmacologica di supporto può offrire un valido 
aiuto nella gestione di questo disturbo complesso, in 
aggiunta alle terapie psicoterapeutiche validate. Que-
sti risultati preliminari richiedono la necessità di ulteriori 
studi prospettici su campioni più ampi per confermare 
efficacia, tollerabilità e sicurezza.

Prevenzione e psicopatologia

YF.01.09
SMS-ME (Sicilian Medical Students’ Mental 
Health)
Elisa Galatà 1, Nicole Bonaccorso 2, Giada Tripoli 2, 
Caterina La Cascia 2, Eleonora Bongiorno 1, Giuseppe 
Maniaci 2, Ilaria Vella 2, Giorgia Iacono 2, Fabio 
Seminerio 2, Crocettarachele Sartorio 2, Alessandra 
Scaglione 2, Maria Catena Silvestri 1, Maria Rosa 
Muscatello 3, Carmela Mento 3, Maria Salvina Signorelli 
1, Diego Quattrone 2, Francesco Prinzi 2, Daniele La 
Barbera 2, Claudio Costantino 2, Laura Ferraro 2

1 Università degli studi di Catania, Catania, ITALY; 2 Università degli 
studi di Palermo, Palermo, ITALY; 3 Università degli studi di Messina, 
Messina, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Gli studenti di medicina, psi-
cologia e delle professioni sanitarie rappresentano una 
categoria ad alto rischio di sviluppare disturbi mentali, e 
la pandemia da COVID-19 potrebbe aver esacerbato il 
loro disagio psicologico. Tuttavia, mancano dati speci-
fici riguardanti il Sud Italia. Il progetto SMS-ME (Sicilian 
Medical Students’ Mental Health) si proponeva quindi di 
stimare la prevalenza e i fattori predittivi di depressione, 
ansia, stress, ideazione suicidaria e disturbi alimentari 
in un campione di studenti siciliani. È stata inoltre osser-

vata la sensazione autoefficacia lavorativa futura.
MATERIALI E METODI: Gli studenti hanno compilato 
un questionario online in cui venivano indagati fattori 
socio-demografici e dati clinici utilizzando scale di va-
lutazione validate (DASS-21, EAT-26, W-SES), con do-
mande specifiche sugli effetti post-pandemici e la fre-
quenza di ideazione suicidaria negli ultimi sei mesi. La 
raccolta dati è avvenuta in tre fasi: settembre-dicembre 
2022 (studenti di medicina), marzo-maggio 2022 (stu-
denti di infermieristica) e marzo-maggio 2024 (odonto-
iatria, psicologia e altri corsi sanitari).
RISULTATI: Lo studio ha coinvolto 3278 partecipanti, 
principalmente studenti di medicina (57,1%), seguiti da 
studenti di infermieristica (23,3%) e psicologia (9,5%). 
Uno studente su quattro presentava una depressione 
molto grave(25%) e riferiva di aver presentato ideazione 
suicidaria nei sei mesi precedenti l’intervista(26,1%). Il 
14% degli studenti è risultato a rischio di soffrire di un 
disturbo dell’alimentazione, con il 5,8% a rischio di die-
ta patologica, il 3,3% di bulimia e il 3% di anoressia. Le 
loro percezioni di autoefficacia lavorativa futura erano 
profondamente influenzate dallo stato di benessere e 
malessere.
CONCLUSIONI: Il nostro studio indica un elevato ri-
schio di stress, ansia, depressione, disturbi alimentari 
e pensieri suicidari tra gli studenti universitari siciliani. 
Questi risultati sottolineano l’importanza di adottare un 
approccio preventivo al disagio psicologico nella po-
polazione studentesca e suggeriscono che la vita uni-
versitaria potrebbe essere un target prioritario per in-
terventi volti a ridurre il malessere mentale. In linea con 
le preferenze espresse dagli studenti, la creazione di 
un’App per l’auto-valutazione e l’informazione rappre-
senterebbe una soluzione semplice ed efficace per mo-
nitorare la loro salute mentale.

Psicopatologia e cognitività

YF.01.10
PROFILI NEUROCOGNITIVI DEI PAZIENTI 
CON DEPRESSIONE MAGGIORE 
UNIPOLARE VS BIPOLARE: ANALISI 
DELLE PRESTAZIONI E DELLE DIFFICOLTÀ 
PERCEPITE
Camilla Garrone 1, Giorgia Porceddu 1, 2, Stefano 
Peracchia 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: I sintomi cognitivi sono co-
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muni durante gli episodi depressivi maggiori (EDM), 
sia nel disturbo depressivo maggiore (DDM) che nel 
disturbo bipolare (BD). Tuttavia, i domini cognitivi spe-
cifici interessati e la consapevolezza di questi deficit 
da parte dei pazienti rimangono poco studiati. Questo 
studio si propone di: 1) Valutare i profili neurocognitivi 
dei pazienti con depressione maggiore unipolare (UD) 
e bipolare (BD) utilizzando misure soggettive ed og-
gettive del deficit cognitivo; 2) Indagare le differenze 
nella consapevolezza del deficit cognitivo tra i pazienti 
UD e BD. 
MATERIALI E METODI: Studio osservazionale su pa-
zienti con depressione maggiore unipolare o bipolare, 
reclutati da giugno 2023 a febbraio 2024. Criteri di in-
clusione: età maggiore o uguale a 18 anni, diagnosi 
primaria di BD o MDD, attuale EDM. Criteri di esclu-
sione: storia di malattie organiche cerebrali, trauma 
cranico, disabilità intellettiva, comorbilità con disturbi 
da abuso di alcol o sostanze, demenza o altri distur-
bi neurodegenerativi. I dati socio-demografici e clinici 
sono stati raccolti attraverso interviste semi-struttura-
te. Il deficit cognitivo è stato valutato utilizzando sia la 
batteria Screen for Cognitive Impairment in Psychiatry 
(SCIP) eterosomministrata sia il Perceived Difficulties 
Questionnaire-5 (PDQ-5) autosomministrato. Le diffe-
renze tra i gruppi sono state analizzate utilizzando test 
non parametrici. 
RISULTATI: Il campione ha incluso 124 partecipanti: 
43 pazienti con UD, 41 pazienti con BD e 40 controlli 
sani (HC). I punteggi SCIP hanno indicato una presta-
zione sotto la norma nel 72,1% dei pazienti con UD 
e nel 68,3% dei pazienti con BD. Gravità del deficit 
tra i pazienti con UD: 25,6% lieve, 18,6% moderato, 
27,9% grave. Tra i pazienti con BD: 17,1% lieve, 31,7% 
moderato, 19,5% grave. Sono state osservate diffe-
renze significative nei domini mnestici VLT_I e VLT_D 
(p = .049, p = .018), con i pazienti BD più compromes-
si, e nella fluenza verbale VFT (p < .001), con i pazienti 
UD più compromessi. Le misure soggettive e oggetti-
ve hanno mostrato una correlazione significativa nei 
pazienti con UD (rho = -.42, p =  .005) e nei controlli 
sani (rho = -.73, p < .001), ma non nei pazienti con BD 
(rho = .04, p = .795).
CONCLUSIONI: Questi risultati possono aiutare i cli-
nici a comprendere quali domini cognitivi sono mag-
giormente compromessi nei pazienti con UD rispetto a 
quelli con BD e come questi deficit vengono percepiti. 
Questo potrebbe portare a un trattamento e ad una ge-
stione più personalizzati durante gli EDM.

Psicopatologia e Adolescenza

YF.01.11
CLUSTER ANALISI DEI MODELLI 
DI COMPORTAMENTO SUICIDARIO 
NEGLI ADOLESCENTI OSPEDALIZZATI: 
UNO STUDIO PRELIMINARE DI DATI 
RETROSPETTIVI
Elena Gasparini 1, Sebastien Urben 2,3, Giorgia Ottavi 
2, Carole Kapp 2, Kerstin Jessica Plessen 2,3, Marco 
Armando 2,3, Alberto Forte 2,3

1 Department of Human Neurosciences, Sapienza University, Rome, 
ITALY; 2 Division of Child and Adolescent Psychiatry, Department 
of Psychiatry, Lausanne, SWITZERLAND; 3 Faculty of Biology and 
Medicine, Lausanne, SWITZERLAND

SCOPO DEL LAVORO: Molti adolescenti con disturbi 
mentali manifestano pensieri e comportamenti suicida-
ri (PCS), che spesso esitano nel ricovero ospedaliero. 
Sebbene esistano prove solide sull’aumento del rischio 
suicidario subito dopo la dimissione, pochi studi hanno 
esaminato le variazioni della suicidalità nelle popola-
zioni di pazienti adolescenti durante il ricovero. Questo 
studio ha lo scopo di identificare gruppi di pazienti con 
modelli di evoluzione di PCS simili e di esaminare le re-
lazioni significative tra i gruppi identificati e alcune va-
riabili cliniche e sociodemografiche.

MATERIALI E METODI: Abbiamo analizzato i dati retro-
spettivi relativi a 1.146 ospedalizzati tra il 2014 e il 2020 
nell’Unità di ricovero per adolescenti dell’Ospedale Uni-
versitario di Losanna. Abbiamo categorizzato l’item 3 
della scala HonOSCA sulle idee e i comportamenti sui-
cidari in tre livelli di gravità (PCS basso, medio, alto). È 
stato utilizzato un metodo di Two-Step Cluster Analysis 
per identificare i cluster di evoluzione di PCS in base allo 
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score dell’item 3 all’ingresso e alla dimissione. È stato 
applicato il test del chi-quadro per esplorare le differenze 
tra i cluster e le variabili sociodemografiche e cliniche.
RISULTATI: Sono stati identificati tre cluster (Fig.1): un 
cluster ‘stabile’, che include i pazienti con PCS basso 
sia all’ingresso che alla dimissione (50.5%); un cluster 
con aumento di PCS, basso all’ingresso e alto alla di-
missione (26.9%); un cluster con diminuzione di PCS, 
alto all’ingresso e basso alla dimissione (22.6%). I risul-
tati indicano che le femmine rappresentano il 49.5% del 
cluster stabile, il 67.7% del cluster in aumento e l’81.6% 
del cluster in diminuzione. È stata trovata una relazione 
significativa tra il sesso e l’appartenenza ai cluster, test 
del chi-quadro χ^2(1) =  48,5, p  < .001. La prima, me-
dio e tarda adolescenza rappresentano rispettivamente 
il 22.2%, il 51.9% e il 25.9% del cluster stabile; il 18.8%, 
il 49.6% e il 31.6% del cluster in aumento; il 24.1%, il 
50.6% e il 25.3% del cluster in diminuzione. Il ricovero 
è volontario nel 69.7% del cluster stabile, nel 66.2% del 
cluster in aumento e nel 77.2% del cluster in diminu-
zione. La durata del ricovero è breve per il 7.4% del 
cluster stabile, il 6.0% del cluster in aumento e il 7.0% 
del cluster in diminuzione; media per il 51.5% del clu-
ster stabile, il 57.9% del cluster in aumento e il 63.3% 
del cluster in diminuzione; lunga rispettivamente per il 
41.1%, il 36.1% e il 29.7% dei cluster. Non è stata tro-
vata una relazione significativa tra l’età, la modalità di 
ricovero e la durata della degenza e i cluster (Fig.2).
CONCLUSIONI: Dal presente studio è emerso che un nu-
mero consistente di adolescenti non presenta una riduzio-
ne dei pensieri e comportamenti suicidari alla dimissione. 
Queste analisi preliminari potrebbero suggerire che un ri-
covero ospedaliero non è sempre indicato al fine di ridurre 
i pensieri e comportamenti suicidari negli adolescenti.

Psicopatologia dell’alimentazione

YF.01.12
IL RUOLO DELLE ALTERAZIONI SIMIL-
PSICOTICHE DELL’ESPERIENZA DEL SÉ NEI 
DISTURBI DELL’ALIMENTAZIONE E DELLA 
NUTRIZIONE (DNA) 
Sara Giachetti 1, Sara Tedesco 1, Massimo Ballerini 
2, Eleonora Rossi 1, Emanuele Cassioli 1, Livio Tarchi 
1, Carlo Marchesi 3,4, Matteo Tonna 3,4, Giovanni 
Stanghellini 2,5, Valdo Ricca 1, Giovanni Castellini 1

1 Università degli Studi di Firenze, Firenze, ITALY; 2 Azienda USL 
Toscana Centro, Firenze, ITALY; 3 Dipartimento di Salute Mentale, 
Parma, Parma, ITALY; 4 Università degli Studi di Parma, Parma, ITALY; 5 
Centro de Estudios de Fenomenologìa y Psiquiatrìa, ‘Diego Portales’ 
University, Santiago, Santiago, CHILE

SCOPO DEL LAVORO: Le esperienze anomale del sé 
(Anomalous Self-Experiences, ASEs) rappresentano una 
serie di esperienze soggettive quali ad esempio la perdi-
ta del senso di identità, l’improvvisa sensazione di vuoto 
interiore, e i disturbi nella percezione dei propri confini 
corporei. Le ASEs sono comuni nello spettro psicotico, 
ma non specifici dello stesso; infatti, è stato ipotizzato un 
loro coinvolgimento in altri ambiti della psicopatologia, 
come nei disturbi dell’alimentazione e della nutrizione.
Lo scopo di tale studio è pertanto quello di indagare il 
possibile ruolo delle ASEs nella psicopatologia alimenta-
re, e comprendere come le alterazioni dell’embodiment e 
del proprio senso di identità possano influire su di essa.
MATERIALI E METODI: Per questo studio trasversale 
sono state arruolate 140 pazienti di sesso femminile e di 
età compresa tra i 18 e i 65 anni con Disturbo Alimentare 
(DA), di cui 95 con diagnosi di Anoressia Nervosa (AN) 
e 45 con diagnosi di Bulimia Nervosa (BN) secondo i 
criteri del Manuale Diagnostico e Statistico dei disturbi 
mentali (DSM-5). Sono stati inoltre reclutati 98 controlli 
appaiati per sesso ed età. Tutte le partecipanti hanno 
compilato i seguenti questionari autosomministrati: Ea-
ting Disorder Examination Questionnaire (EDE-Q), Body 
Uneasiness Test (BUT), IDentity and EAting disorders 
(IDEA), e Inventory of Psychotic-like Anomalous Self-
Experiences (IPASE). 
RISULTATI: Sono stati registrati punteggi più alti sulla 
scala IPASE nei pazienti con DA rispetto ai controlli; 
inoltre, le pazienti con diagnosi di AN hanno ottenu-
to punteggi significativamente più alti nelle sottoscale 
consapevolezza di Sé e di Sé nel mondo. Sono emerse 
inoltre correlazioni tra IPASE e, BUT, EDE-Q e IDEA: in 
particolare, tutti i domini IPASE sono risultati fortemente 
correlati sia con la sensazione di estraneità rispetto al 
proprio corpo (emerso dal questionario IDEA) che con 
la sottoscala di depersonalizzazione della BUT.
CONCLUSIONI: Il presente studio mette in luce che le 
esperienze anomale del sé potrebbero rappresentare 
un possibile terreno di vulnerabilità comune tra i disturbi 
dell’alimentazione e della nutrizione e quelli dello spet-
tro psicotico. Inoltre, tali risultati confermano i dati già 
presenti in letteratura circa l’enfatizzazione operata dal-
le pazienti con disturbi alimentari sulle sensazioni este-
rocettive a discapito di quelle enterocettive.

Fattori di rischio e psicopatologia

YF.01.13
RELAZIONI AFFETTIVE: IMPATTO SUL 
DISTURBO OSSESSIVO-COMPULSIVO
Riccardo Gurrieri, Alessandro Arone, Stefania Palermo, 
Matteo Gambini, Francesco Weiss, Gerardo Russomanno, 
Donatella Marazziti



9

Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Università di Pisa, 
Pisa, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Studi recenti suggeriscono che 
le relazioni affettive potrebbero influenzare l’espressio-
ne fenotipica del disturbo ossessivo-compulsivo (DOC). 
Il presente studio è stato concepito con l’obiettivo prin-
cipale di indagare l’impatto di una relazione affettiva 
sull’espressione clinica del disturbo. In particolare, lo 
studio si è proposto di esplorare se emergessero due 
fenotipi distinti di DOC a seguito dell’inizio o della fine 
di una relazione e di valutare eventuali correlazioni con 
differenti variabili cliniche e socio-demografiche.
MATERIALI E METODI: Il campione comprendeva 212 
pazienti con diagnosi di DOC, reclutati nel contesto di 
visite ambulatoriali in un centro italiano e uno brasiliano. 
Gli strumenti di valutazione utilizzati sono stati: l’Intervi-
sta clinica strutturata per i disturbi del DSM-5 (SCID-5), 
il questionario Yale OCD Natural History e la Scala Yale-
Brown per il DOC (Y-BOCS). Successivamente, gli in-
dividui sono stati suddivisi in due gruppi: individui con 
DOC all’inizio di una relazione (IR-DOC) e individui con 
DOC alla fine di una relazione (FR-DOC).
RISULTATI: L’età media di insorgenza del DOC era si-

gnificativamente diversa tra i due gruppi, suggerendo 
una possibile vulnerabilità delle fasi di maturazione del 
cervello nei giovani a rischio. Nel gruppo FR-OCD è 
emersa una tendenza verso tre tipi di ossessioni e com-
pulsioni (aggressive, sessuali/religiose e di simmetria e 
ordine), che potrebbero riflettere alcune caratteristiche 
normali di una relazione amorosa. Tuttavia, i punteggi 
totali delle sotto-scale delle ossessioni e delle compul-
sioni della Y-BOCS erano simili tra i due gruppi e indica-
tivi di una patologia di media/severa gravità.
CONCLUSIONI: Nonostante alcune limitazioni, questi 
risultati suggeriscono che le diverse fasi di una rela-
zione affettiva possono influenzare alcune caratteristi-
che del DOC, come l’età di insorgenza e specifiche 
dimensioni del disturbo, ma non la gravità complessiva. 
Questi risultati dovrebbero incoraggiare ulteriori ricer-
che sull’argomento, al fine di definire meglio le caratte-
ristiche di questi individui e di comprendere come una 
naturale esperienza umana, l’amore, possa rappresen-
tare un fattore di vulnerabilità per l’insorgenza e per la 
definizione di alcune caratteristiche del DOC, similmen-
te ad altri disturbi mentali, per i quali le evidenze sono 
attualmente più solide.
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Nuove tecnologie in psichiatria

YF.02.01
CONFRONTO DI DUE INTERVENTI 
CBT DIGITALI PRESSO IL SERVIZIO 
DI COUNSELING UNIVERSITARIO 
DELL’UNIVERSITA’ DELL’AQUILA
Silvia Mammarella 1, Laura Giusti 1, Sasha Del 
Vecchio 1, Anna Salza 2, Massimo Casacchia 1, Rita 
Roncone 1,2

1 Università degli Studi dell’Aquila, L’Aquila, ITALY; 2 U.O.S.D. 
Trattamenti Riabilitativi Psichiatrici, Interventi Precoci in salute 
mentale a Direzione Universitaria, TRIP DU, L’Aquila, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La salute mentale degli studen-
ti universitari rappresenta una priorità per le istituzioni e 
il potenziamento dei servizi di consulenza universitaria, 
attraverso l’integrazione di efficaci interventi online, po-
trebbe rappresentare un valido supporto a favore del 
benessere degli studenti. 
Lo scopo del presente lavoro è quello di valutare l’effi-
cacia in termini di benessere emotivo di due interventi 
digitali forniti dal Servizio di Ascolto e Consultazione per 
Studentesse e studenti (SACS) dell’Università dell’Aqui-
la, nello specifico: Videochat con consulenza clinica 
sulla salute mentale (VCMH) e Training cognitivo-com-
portamentale digitalizzato per la gestione dell’ansia 
supportato da un terapista (Ts-iCBT).
MATERIALI E METODI: Agli studenti che hanno richie-
sto supporto al SACS tra marzo 2020 e marzo 2022 
(durante le diverse fasi dell’emergenza pandemica del 
COVID-19) è stato chiesto di compilare una breve bat-
teria di screening online e di accedere alla piattaforma 
PSYDIT.COM. In base alle loro preferenze personali, gli 
studenti hanno scelto di accedere a uno dei due diversi 
interventi online (VCMH o Ts-iCBT).
RISULTATI: 379 studenti (267 donne, 70,4%) hanno 
contattato il SACS. Su 334 studenti che hanno effetti-
vamente partecipato all’intervento, il 72,5% ha chiesto 

di partecipare al Ts-iCBT, mentre il 27,5% ha espres-
so una preferenza per il VCMH. Gli studenti che hanno 
scelto l’intervento VCMH presentavano livelli di distress 
emotivo statisticamente maggiori rispetto agli studenti 
del gruppo Ts-iCBT [GHQ-12: F = 27.597, p = 0.000]. 
Una diminuzione statisticamente significativa del disa-
gio emotivo è stata ottenuta da entrambi gli interventi 
online, evidenziando un risultato migliore per il gruppo 
VCMH. 
CONCLUSIONI: L’interesse ormai consolidato del no-
stro gruppo di ricerca sul benessere degli studenti ci 
vede coinvolti nella partecipazione del progetto multi-
centrico PROBEN, promosso dal MUR, con l’obiettivo 
di studiare e potenziare sempre più gli interventi volti al 
benessere degli studenti afferenti ai servizi di counse-
ling universitari. I risultati del presente lavoro sottoline-
ano l’efficacia degli interventi online valutati come pro-
mettenti, fornendo suggerimenti nel potenziamento di 
interventi sempre più personalizzati e idee per solide 
per prospettive future.

Psicopatologia e 
personalizzazione delle cure

YF.02.02
L’ESPERIENZA DEI PAZIENTI IN 
TRATTAMENTO CON ESKETAMINA SPRAY 
NASALE: UN’INDAGINE MULTICENTRICA 
ITALIANA SUL GRADO DI SODDISFAZIONE 
(STUDIO REAL-ESKperience)
Ilaria Marcelli 1, Maria Pepe 1,2, Claudia Calderoni 1, 
Alessandro Giannico 1, Giacomo D’Andrea 3, Francesca 
Bardi 1, Elisabetta Benini 1, Andrea Brugnami 1, Romina 
Caso 1, Flavia Grisoni 1, Giovanni Bartolucci 1, Gabriele 
Sani 1,2, Giovanni Martinotti 3, Marco Di Nicola 1,2
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1 Università Cattolica del Sacro Cuore, Roma, ITALY; 2 Fondazione 
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, Roma, ITALY; 3 
Università degli Studi Gabriele D’Annunzio, Chieti, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Molteplici trial clinici e studi 
di real-world hanno riportato l’efficacia di Esketamina 
Spray Nasale (ESK-SN) nel trattare i pazienti con De-
pressione Maggiore Resistente al Trattamento (TRD). 
Tuttavia, la valutazione degli esiti di trattamento si basa 
prevalentemente sul giudizio del clinico senza integrare 
l’esperienza soggettiva del paziente. Pertanto, l’obiet-
tivo di tale studio a carattere multicentrico nazionale è 
di valutare, tramite la compilazione di un questionario 
anonimo, le esperienze dei pazienti con TRD trattati con 
ESK-SN, esaminandone il punto di vista circa gli effetti 
terapeutici e il grado complessivo di soddisfazione re-
lativo al percorso di cura.
MATERIALI E METODI: Centoventi pazienti con TRD 
(n = 120, 53.9% maschi, età media 54.6±14.7 anni) trat-
tati con ESK-SN per almeno tre mesi hanno compilato il 
questionario. I partecipanti sono stati suddivisi in base 
al grado riferito di soddisfazione in tre gruppi, parzial-
mente soddisfatti, soddisfatti, molto soddisfatti, e con-
frontati per caratteristiche sociodemografiche e cliniche 
nonché per il feedback fornito sui benefici percepiti. I 
dati descrittivi sono stati riassunti come numero di pa-
zienti e percentuale (%) o media ± deviazione standard 
(M±DS) per le variabili, rispettivamente, categoriali e 
continue. Il confronto tra i gruppi è stato effettuato tra-
mite il test del Chi-quadro/Test esatto di Fisher/T test per 
campioni indipendenti, adottando per ciascun test un 
livello di significatività pari a p < 0.05.
RISULTATI: Il gruppo di pazienti molto soddisfatti è ri-
sultato prevalentemente di genere femminile (57.4%), 
diplomato (46.6%), con un’occupazione (45.1%) e do-
tato di una valida rete di supporto sociale (81.9%). Il 
miglioramento dell’ideazione suicidaria (p  <  0.001), 
dei sentimenti di colpa (p = 0.006), del tono dell’umore 
(p = 0.014) e dell’irrequietezza (p = 0.033) sono risultati 
gli effetti terapeutici percepiti prima da tali pazienti. Gli 
effetti considerati più rilevanti sono stati i benefici sulle 
quote di energia fisica (p < 0.001) e sui pensieri suicida-
ri (p = 0.006). Inoltre, rispetto agli altri gruppi, i pazienti 
molto soddisfatti hanno riportato un miglioramento nei 
livelli di funzionamento in ambito sociale (p = 0.02) e 
lavorativo (p < 0.001).
CONCLUSIONI: Sebbene preliminari, tali risultati eviden-
ziano che i pazienti con TRD maggiormente soddisfatti 
del trattamento con ESK-SN considerano centrale l’ef-
fetto sulla suicidalità e sui livelli di energia fisica nonché 
sul funzionamento socio-lavorativo. Valutare l’esperienza 
soggettiva dei pazienti potrebbe favorire un migliore in-
quadramento da parte del clinico dei benefici sulle diffe-
renti dimensioni psicopatologiche e una valutazione più 
accurata dell’impatto del trattamento sul piano funziona-

le e sulla qualità di vita. Integrare il punto di vista dei pa-
zienti nella pratica clinica potrebbe, inoltre, favorire una 
migliore comunicazione dei bisogni individuali e, pertan-
to, perfezionare l’approccio terapeutico nell’ottica di una 
maggiore personalizzazione ed efficacia.

Psicopatologia e Adolescenza

YF.02.03
RESILIENZA, CAPACITÀ COGNITIVE E 
RELAZIONI SOCIALI IN GIOVANI PAZIENTI 
RICOVERATI: UNO STUDIO PRELIMINARE
Alice Marieni 1, Annapaola Mazza 1, Angelo Oggianu 
2, Alessandra Costanza 3, Andrea Amerio 1, Andrea 
Aguglia 1, Mario Amore 1, Gianluca Serafini 1

1 Università degli studi di Genova, Genova, ITALY; 2 IRCCS Ospedale 
Policlinico San Martino, Genova, ITALY; 3 Università degli studi di 
Ginevra, Ginevra, SWITZERLAND

SCOPO DEL LAVORO: Questo studio esplora la corre-
lazione tra funzionamento cognitivo, resilienza e funzio-
namento sociale in giovani affetti da disturbi psichiatrici 
ricoverati, con l’obiettivo di identificare fattori chiave 
che influenzano il processo terapeutico riabilitativo.
MATERIALI E METODI: Sono stati coinvolti 30 pazien-
ti di età compresa tra 18 e 26 anni, reclutati presso 
l’IRCCS Ospedale Policlinico San Martino di Genova. 
Le funzioni cognitive sono state valutate utilizzando il 
Trail Making Test (TMT) e il Repeatable Battery for the 
Assessment of Neuropsychological Status (RBANS). Il 
funzionamento sociale è stato misurato tramite il Per-
ceived Social Support Questionnaire (PSP), mentre la 
resilienza è stata valutata con la Connor-Davidson Re-
silience Scale (CD-RISC 25). I dati sono stati analizzati 
per identificare correlazioni tra le variabili studiate.
RISULTATI: I risultati hanno mostrato correlazioni positi-
ve tra funzionamento cognitivo e funzionamento sociale 
(Smith et al., 2010; Johnson et al., 2015), nonché tra resi-
lienza e funzionamento sociale (Jones et al., 2012). I pa-
zienti con bassa resilienza hanno mostrato una maggiore 
probabilità di sintomi di autolesionismo e tentativi di suici-
dio, nonché un peggior funzionamento esecutivo (misu-
rato dal TMT-parte B) e abilità visuospaziali (misurato dal 
RBANS-abilità visuospaziale) rispetto ai pazienti con alta 
resilienza (Brown et al., 2018; Miller et al., 2019). Inoltre, i 
pazienti con bassa resilienza hanno maggiori probabilità 
di aver tentato il suicidio in qualsiasi momento della vita 
(43,3%) rispetto ai pazienti con alta resilienza (21,7%). 
I pazienti con bassa resilienza hanno anche maggiori 
probabilità di aver avuto ricoveri precedenti (66,7%) ri-
spetto ai pazienti con alta resilienza (52,2%). La durata 
media di ricovero per i pazienti con bassa resilienza è 
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di 32,57 giorni, rispetto a 16,26 giorni per i pazienti con 
alta resilienza. Il 100% dei pazienti con bassa resilienza 
ha messo in atto comportamenti di autolesionismo non 
suicidario. La prevalenza del ricovero involontario è mag-
giore nei pazienti con bassa resilienza (23%) rispetto ai 
pazienti con alta resilienza (0%). Questi risultati sono co-
erenti con studi precedenti, che hanno dimostrato che la 
resilienza è un fattore protettivo contro il suicidio (Wang 
et al., 2018; Lamis et al., 2020).
CONCLUSIONI: I risultati suggeriscono che il funzio-
namento cognitivo e la resilienza possono influenzare 
significativamente il funzionamento sociale nei giova-
ni affetti da disturbi psichiatrici. La resilienza emerge 
come un fattore protettivo cruciale, aiutando i pazienti 
a gestire meglio lo stress e prevenire comportamenti 
autolesionistici e suicidari. Questi risultati hanno impor-
tanti implicazioni cliniche, suggerendo che interventi te-
rapeutici riabilitativi mirati a migliorare la resilienza po-
trebbero essere efficaci nel migliorare la salute mentale 
e il funzionamento sociale dei pazienti.

Psicopatologia e farmacoterapia

YF.02.04
MIGLIORAMENTI NEL FUNZIONAMENTO 
RIFLESSIVO NEI PAZIENTI CON DEPRESSIONE 
RESISTENTE AL TRATTAMENTO E DISTURBO 
DI PERSONALITÀ TRATTATI CON ESKETAMINA
Filippo Mazzoni 1, Alessandro Guffanti 1, Andrea Silva 1, 
Pierluigi Politi 1, Natascia Brondino 1, Miriam Olivola 2

1 ASST PAVIA, Pavia, ITALY; 2 ASST FBF SACCO, Milano, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il reflective functioning (funzio-
namento riflessivo) è la capacità cognitiva di interpreta-
re i comportamenti propri e altrui in termini di stati men-

tali sottostanti come emozioni, desideri, intenzioni e cre-
denze. Questa abilità è fondamentale per una corretta 
interazione sociale, una regolazione delle emozioni e 
la consapevolezza di sé. Nel contesto della depressio-
ne, il funzionamento riflessivo può essere significativa-
mente compromesso, causando difficoltà nel gestire le 
esperienze emotive e le interazioni sociali. Scopo dello 
studio è comprendere l’impatto di esketamina sul RF. 
MATERIALI E METODI: Lo studio ha utilizzato MADRS 
e RFQ-8 per monitorare i cambiamenti nei sintomi de-
pressivi e nella capacità di mentalizzazione durante sei 
fasi del trattamento con Spravato
T0: Prima dell’inizio del trattamento con Spravato
T1: Dopo la prima settimana
T2: Dopo il primo mese
T3: Dopo il secondo mese 
T4: Dopo il terzo mese 
T5: Dopo il sesto mese 
RISULTATI: L’analisi ha rivelato significative correlazioni 
positive tra i punteggi di mentalizzazione e la gravità dei 
sintomi depressivi (MADRS):
T1 Mentalizzazione e T1 MADRS: Il coefficiente di cor-
relazione di Pearson di 0,349 indica una correlazione 
positiva moderata, suggerendo che una peggiore men-
talizzazione al Tempo 1 (T1) è associata a sintomi de-
pressivi più gravi nello stesso momento.
T0 Mentalizzazione e T3 MADRS: Il coefficiente di corre-
lazione di Pearson di 0,392 mostra una correlazione po-
sitiva moderata tra la mentalizzazione al Tempo 0 (T0) 
e i sintomi depressivi al Tempo 3 (T3), indicando che 
una peggiore mentalizzazione a T0 è correlata a sintomi 
depressivi più gravi successivamente.
T2 Mentalizzazione e T3 MADRS: Un coefficiente di cor-
relazione di Pearson di 0,384 indica una correlazione 
positiva moderata tra la mentalizzazione al Tempo 2 
(T2) e i sintomi depressivi al Tempo 3 (T3), suggerendo 
che una bassa mentalizzazione a T2 è correlata a sinto-
mi depressivi più elevati a T3.
Per quanto riguarda la qualità della mentalizzazione:
RFQ-8 < 3,5: Punteggi inferiori a questa soglia indicano 
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buone capacità di mentalizzazione.
RFQ-8 > 3,5 : Punteggi superiori a questa soglia sugge-
riscono scarse capacità di mentalizzazione.
CONCLUSIONI: Lo studio ha valutato gli effetti dell’e-
sketamina sui sintomi depressivi e sul funzionamento 
riflessivo (RF) in pazienti con depressione resistente al 
trattamento (TRD) e un tasso di comorbilità del 58% con 
disturbi di personalità. Questi risultati sottolineano l’im-
patto potenziale della mentalizzazione sulla gravità e 
sulla traiettoria dei sintomi depressivi. Suggeriscono che 
interventi progettati per migliorare la mentalizzazione po-
trebbero essere utili per gestire i sintomi depressivi, poi-
ché migliorare le capacità di mentalizzazione potrebbe 
contribuire a ridurre la gravità dei sintomi nel tempo, e 
viceversa (Luyten, P. B., 2012).Le correlazioni osservate 
indicano che i pazienti con punteggi di mentalizzazione 
superiori a 3,5 generalmente riportano livelli più elevati 
di sintomi depressivi. Questi risultati evidenziano il ruolo 
significativo della mentalizzazione nell’influenzare la gra-
vità e la progressione dei sintomi depressivi.

Psicopatologia e ambiente

YF.02.05
L’IMPATTO DEI FATTORI SOCIOECONOMICI 
SU INCIDENZA E CARATTERISTICHE DEGLI 
ESORDI PSICOTICI
Alice Onofrio 1, Chiara Punzi 1, Nicola Caranci 2, Enrico 
Rubolino 3, Francesco Giovinazzi 4, Danila Azzolina 5, 
Federica Folesani 1, Luigi Grassi 1, Ilaria Tarricone 6, 
Fabrizio Starace 4, Martino Belvederi Murri 1

1 Dipartimento di Neuroscienze e Riabilitazione, Istituto di Psichiatria, 
Università di Ferrara, Ferrara, ITALY; 2 Settore Innovazione nei Servizi 
Sanitari e Sociali. Direzione Generale Cura della Persona, Salute 
e Welfare, Bologna, ITALY; 3 Dipartimento di Economia e Business, 
Università di Losanna, Losanna, SWITZERLAND; 4 Dipartimento 
di Salute Mentale e Dipendenze Patologiche, AUSL Modena, 
Modena, ITALY; 5 Dipartimento di Scienze dell’Ambiente e della 
Prevenzione, Università di Ferrara, Ferrara, ITALY; 6 Dipartimento di 
Scienze Mediche e Chirurgiche, Centro di Medicina Transculturale e 
Psicosomatica, Università di Bologna, Bologna, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’ambiente influenza il rischio 
di psicosi. In particolare, fattori come urbanizzazione, 
deprivazione o disuguaglianza economica, densità 
etnica e disponibilità di cannabis possono non solo 
influenzare l’incidenza della psicosi, ma anche le ca-
ratteristiche degli individui che si presentano ai servizi 
clinici. Lo scopo dello studio è esaminare come i fattori 
socioeconomici influenzino l’incidenza e le caratteristi-
che dei casi di Primo Episodio Psicotico (PEP).
MATERIALI E METODI: Sono stati analizzati i dati del 
programma “Primo Episodio Psicotico” dell’Emilia-
Romagna. I partecipanti erano 1240 individui di età 
compresa tra 18 e 35 anni, afferenti ai servizi sanitari 
pubblici per un PEP. I fattori di esposizione sono sta-
ti recuperati da dati a livello comunale di 331 comuni 
(densità della popolazione, deprivazione materiale e 
sociale, povertà educativa, disuguaglianza economica, 
densità etnica (proporzione di non cittadini italiani), e 
uso frequente di cannabis). Gli esiti considerati erano: 
incidenza del PEP (casi / 100.000 abitanti a rischio per 
anno), età di insorgenza, status di non cittadino, di-
soccupazione, uso di sostanze, durata di psicosi non 
trattata (DUP), problemi familiari e di risorse. Tramite 
la revisione della letteratura è stato formulato un Gra-
fo Aciclico Diretto (Directed Acyclic Graph, DAG) per 
formulare ipotesi causali e fornire set di aggiustamento 
per modelli bayesiani spaziali e multilivello. Gli effetti dei 
fattori di esposizione vengono presentati come Average 
Marginal Effects, corrispondenti a una variazione di una 
deviazione standard dell’esposizione, Incidence Rate 
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Ratio (IRR) e Odds Ratio (OR).
RISULTATI: I fattori di esposizione e l’incidenza del PEP 
erano distribuiti in modo eterogeneo, senza un pattern 
organizzato spazialmente. L’incidenza dell’EP era in-
fluenzata dalla densità della popolazione (IRR: 1.14; 
95% Credible Interval, CrI: 1.03; 1.29), dalla povertà 
educativa (IRR, 1.15; 95%CrI, 1.02; 1.31) e dall’uso fre-
quente di cannabis (IRR, 1.31; 95%CrI, 0.98; 1.82), più 
che dalla deprivazione materiale e sociale. La densità 
di non cittadini (incremento di 1sd) si associava a ri-
dotta DUP in media di 3,4 mesi (95%CrI, -1122; 0.76), 
l’uso di cannabis (incremento di 1sd) si associava ad 
aumento di 12,9 mesi (95%CrI, -2.86; 6229). La depri-
vazione materiale e sociale era associata a maggiore 
probabilità che i PEP utilizzassero sostanze (OR, 1.12; 
95%CrI, 1.01; 1.26), mentre la densità della popolazio-
ne era associata a una minore probabilità (OR, 0.91; 
95%CrI, 0.83; 1.00).
CONCLUSIONI: Le caratteristiche socioeconomiche di 
area sembrano influenzare sia l’incidenza che le carat-
teristiche del PEP, compresa la DUP e la probabilità che 
si osservi un individuo non cittadino italiano o utilizzato-
re di sostanze. Tali dati potrebbero contribuire a svilup-
pare strategie per l’identificazione precoce e commisu-
rare le disponibilità dei servizi clinici terziari.

Altro

YF.02.06
LO STIGMA INTERNALIZZATO COME 
PREDITTORE DI LIFE ENGAGEMENT NELLE 
PERSONE CON SCHIZOFRENIA
Stefano Paolini 1, Donato Morena 2, Lorenzo Bertoni 2, 
Irene Calzavara-Pinton 3, Gabriele Nibbio 1, Giacomo 
Deste 1,4, Stefano Barlati 1,3, Antonio Vita 1,3

1 Dipartimento di Scienze e Cliniche Sperimentali, Università 
degli Studi di Brescia, Brescia, ITALY; 2 Dipartimento di scienze 
anatomiche istologiche medico legali e dell’apparato locomotore, 
Sapienza Università di Roma, Roma, ITALY; 3 Dipartimento di Salute 
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SCOPO DEL LAVORO: Il life engagement è un concet-
to che abbraccia diversi ambiti della vita delle persone, 
dal coinvolgimento in attività significative e piacevoli, 
al benessere, fino alla realizzazione personale, e vie-
ne pertanto riconosciuto come un importante patient-
reported outcome. Questo costrutto, che sta guada-
gnando progressivamente interesse in ambito scienti-
fico, non è attualmente approfondito nelle persone con 
schizofrenia. In questo studio abbiamo voluto valutare 
i predittori individuali di life engagement considerando 

diversi fattori che possono influenzare significativamen-
te la vita delle persone con schizofrenia, con un focus 
particolare sullo stigma internalizzato.
MATERIALI E METODI: In questo studio trasversale 
sono stati coinvolti 94 soggetti con diagnosi di schizo-
frenia (età media 44.64 ± 11.41, femmine 21%) valutati 
con le seguenti scale: Positive and Negative Syndrome 
Scale (PANSS), Clinical Global Impression - Severity 
(CGI-S), Internalized Stigma of Mental Illness Inventory 
(ISMI), Global Assesment of Functioning (GAF), Subjec-
tive Wellbeing under Neuroleptic (SWN-K), Liverpool 
University Neuroleptic Side-Effect Rating Scale (LUN-
SERS), Abnormal Involuntary Movement Scale (AIMS), 
Barnes Akathisia Rating Scale (BARS) e Drug Attitude 
Inventory (DAI). Per valutare il life engagement è stata 
usata la PANSS-Life Engagement (PANSS-11), una sca-
la derivata dalla PANSS contenete gli items N1, N2, N3, 
N4, N5, N6, G6, G7, G13, G15 e G16. Sono state in pri-
mo luogo effettuate delle analisi per esplorare eventuali 
correlazioni tra i punteggi delle scale somministrate e le 
variabili sociodemografiche e i valori alla PANSS-11. Gli 
elementi che hanno mostrato una correlazione statisti-
camente significativa con la PANSS-11 sono stati inseriti 
in un modello di regressione lineare stepwise per identi-
ficare i predittori individuali di life engagement. 
RISULTATI: La gravità sintomatologica (PANSS, 
r  =  0.614, p  <  .001), e globale (CGI-S, r  =  0.724, 
p < .001), il funzionamento psicosociale (GAF dell’ulti-
mo anno, r = -0.626, p < .001), lo stigma internalizzato 
(ISMI Stigma Endorsement r = 0.234, p = 0.023 e ISMI 
Stigma Resistance r = -0.266, p = 0.010), la quantità to-
tale di farmaci somministrati ( Defined Daily Dose, DDD 
r = 0.310, p = 0.002), la quantità di farmaci psichiatrici 
non antipsicotici somministrati (DDD r = 0.352, p < .001) 
e l’età (r = 0.614, p < .001) hanno mostrato correlazioni 
significative con i punteggi di PANSS-11. Sono emersi 
come predittori individuali di peggior life engagement 
una maggiore gravità sintomatologica complessiva co-
me misurato dalla CGI-S (t = 10.094, p < .001), l’età più 
avanzata (t  =  2.580, p  =  0.011) e un peggior stigma 
internalizzato come misurato dalla sottoscala della ISMI 
Stigma Endorsement (t = 2.238, p = 0.028). 
CONCLUSIONI: Questi risultati, oltre a confermare il 
ruolo della gravità di malattia nel determinare peggiori 
outcome a diversi livelli, sottolineano il ruolo e l’impatto 
negativo dello stigma internalizzato, che rappresenta 
un predittore individuale di un peggior life engagement 
nelle persone con schizofrenia. Agire sullo stigma inter-
nalizzato potrebbe quindi avere effetti positivi non sol-
tanto su obbiettivi di trattamento clinici e funzionali, ma 
anche su importanti patient-reported outcome.
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Psicopatologia e farmacoterapia

YF.02.07
SFIDARE L’INSTABILITÀ EMOTIVA IN ADHD 
E DISTURBO BORDERLINE: UNO STUDIO 
RETROSPETTIVO
Simone Pardossi, Alessandro Cuomo, Pietro Carmellini, 
Bernardo Firenzuoli, Caterina Pierini, Mario Pinzi, 
Francesca Torrigiani, Viola Centi, Andrea Fagiolini

Università di Siena, Dipartimento di Medicina Molecolare e dello 
Sviluppo, Siena, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’Attention Deficit Hyperactivity 
Disorder (ADHD) e il Disturbo Borderline di Personali-
tà (DBP) condividono sintomi come la disregolazione 
emotiva, l’impulsività e l’instabilità affettiva. Studi recen-
ti suggeriscono che il metilfenidato, un farmaco comu-
nemente usato per l’ADHD, potrebbe essere efficace 
anche nella gestione della disregolazione emotiva nei 
pazienti con ADHD e comorbidità con DBP. La disre-
golazione emotiva, caratterizzante parte della psicopa-
tologia di entrambi i disturbi, è caratterizzata da grave 
instabilità emotiva, comportamentale e relazionale, con 
elevata sensibilità, reattività e marcata impulsività. Le 
emozioni vengono vissute come intense e difficili da 
controllare, causando rapidi cambiamenti di umore, 

rabbia, angoscia, comportamenti impulsivi autodistrutti-
vi e pensieri negativi ricorrenti, con un notevole impatto 
sul funzionamento del paziente. Questo studio osser-
vazionale retrospettivo real-world valuta l’efficacia del 
metilfenidato nel ridurre l’impulsività, e la disregolazione 
emotiva in pazienti con diagnosi di ADHD in comorbi-
dità con DBP.
MATERIALI E METODI: Abbiamo valutato retrospettiva-
mente 24 pazienti con diagnosi di ADHD e DBP (37.5% 

di sesso femminile, età mediana = 24, IQR:21-37), trat-
tati con metilfenidato. Abbiamo misurato l’entità dei sin-
tomi ADHD al baseline con le scale Reactivity, Intensity, 
Polarity and Stability questionnaire (RIPoSt-40) e The 
Conners’ Adult ADHD Rating Scales–Self Report: Short 
Version (CAARS–S:S), prendendo in considerazione so-
prattutto le sottoscale Negative Emotion Dysregulation 
(NED) per la prima e il il T-Score del valore C (C-TSCO-
RE), che rappresenta ‘Impulsivity/Emotional Lability’ 
della CAARS-S:S. È stato utilizzato un test ANOVA a mi-
sure ripetute per valutare le differenze medie nel tempo.
RISULTATI: Prima del trattamento con metilfenidato 
(baseline), il punteggio medio C-TSCORE era 74,54 
(SD: ±5,27), riducendosi a 66,92 (±5,85) alla Setti-
mana 2 di trattamento e a 62,88 (±5.76) alla Settima-
na 4, con una variazione statisticamente significativa 
(p = 0.0001). Il punteggio medio NED, inizialmente 122 
(±2.43), è sceso a 105,92 (±5.94) alla Settimana 2 e 
a 91,83 (±8-46) alla Settimana 4, anch’esso con una 
riduzione significativa (p  =  0,0001). Il C-TSCORE ha 
mostrato una riduzione media del -10,28% (95% CI: 
-11,70% a -8,87%) dalla baseline alla settimana 2 e del 
-15,68% (-17,51% a -13,85%) dalla baseline alla set-
timana 4 (p  < 0,0001). Lo score NED è diminuito del 
13,17% (-15,18% a -11,17%) dalla baseline alla setti-
mana 2 e del 24,71% (-27,65% a -21,77%) dalla baseli-
ne alla settimana 4 (p  < 0,0001). Il metilfenidato è stato 
usato a un dosaggio mediano di 20 mg [IQR: 10-30].
CONCLUSIONI: Il metilfenidato, già approvato per il trat-
tamento dell’ADHD e dimostratosi efficace in diverse di-
mensioni di questo disturbo, tra le quali la disregolazione 
emotiva, potrebbe rivelarsi utile anche per i pazienti con 
disturbi di personalità concomitanti, come il DBP. Nella 
psicopatologia del DBP, infatti, la disregolazione emotiva 
rappresenta un elemento cruciale, che spesso compro-
mette il funzionamento del paziente e la sua aderenza al 
trattamento: trattarla è quindi di primaria importanza per 
il successo terapeutico e il funzionamento del paziente.

Psicopatologia e 
personalizzazione delle cure

YF.02.08
EFFICACIA DI UN NUOVO INTERVENTO DI 
RIABILITAZIONE COGNITIVA PER I DEFICIT 
DELLA COGNIZIONE SOCIALE NEI PAZIENTI 
CON SCHIZOFRENIA: UNO STUDIO 
RANDOMIZZATO CONTROLLATO
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SCOPO DEL LAVORO: La cognizione sociale rappre-
senta un importante obiettivo terapeutico per i soggetti 
con schizofrenia (SCZ). Recenti metanalisi hanno dimo-
strato che il Social Cognition Training (SCT) è efficace 
nel migliorare la cognizione sociale; tuttavia, il funzio-
namento nella vita reale non sempre migliora. L’inte-
grazione del SCT con un intervento mirato alle abilità 
metacognitive potrebbe migliorare l’applicazione delle 
competenze sociali cognitive nella vita quotidiana.
Il presente studio mira a valutare l’efficacia di un nuo-
vo intervento di riabilitazione della cognizione sociale, 
il Social Cognition Individualized Activity Lab (SoCIAL), 
nel migliorare la cognizione sociale e, di conseguenza, 
l’esito clinico e funzionale dei SCZ.
MATERIALI E METODI: In questo studio controllato ran-
domizzato, SoCIAL, costituito da 10 sessioni settimana-
li, è stato confrontato con il treatment as usual (TAU). 
Sono stati coinvolti due centri di reclutamento (Napoli e 
Milano). È stata utilizzata la MANOVA a misure ripetute 
per investigare le differenze tra i gruppi nei cambiamen-
ti dalla baseline al follow-up in termini di psicopatologia, 
prestazioni cognitive e funzionamento.
RISULTATI: Venti persone con schizofrenia sono sta-
te assegnate in modo cieco al gruppo SoCIAL e 20 al 
gruppo TAU. Dopo 10 settimane, SoCIAL ha migliorato 
significativamente la disorganizzazione, il riconosci-
mento delle emozioni, la capacità funzionale e il fun-
zionamento nella vita reale. Rispetto al gruppo TAU, il 
gruppo SoCIAL ha mostrato un miglioramento significa-
tivo nei domini dell’inferenza sociale minima e arricchita 
della teoria della mente, e nei principali domini del fun-
zionamento reale (relazioni interpersonali, abilità di vita 
quotidiana e abilità lavorative). 
CONCLUSIONI: SoCIAL ha migliorato la cognizione so-
ciale e il funzionamento nella vita reale delle persone 
con schizofrenia. Questi risultati evidenziano l’impor-
tanza del trattamento dei deficit di cognizione sociale 
nella schizofrenia e la necessità che tali interventi sia-
no personalizzati. Un tale approccio garantisce che i 
miglioramenti nella cognizione sociale si traducano in 
migliori esiti funzionali.

Psicopatologia dell’alimentazione

YF.02.09
VALUTAZIONE DEI BIAS ATTENTIVI VERSO GLI 
STIMOLI LEGATI AL CORPO NELL’ANORESSIA 
NERVOSA: UNO STUDIO EYE-TRACKING
Maria Chiara Piccinini 1, Sofia Gentili 2, Valentina 
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Marco Romanelli 1, Elena Tenconi 1, Paolo Meneguzzo 
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SCOPO DEL LAVORO: Diversi studi condotti su pazien-
ti con Anoressia Nervosa (AN) riportano un’ alterazione 
nell’ elaborazione attentiva di diversi tipi di stimoli salienti, 
come il cibo, le forme del corpo e le informazioni socia-
li. A partire da queste evidenze, lo scopo del presente 
studio è stato quello di valutare se le pazienti con AN 
presentassero un bias attentivo verso le immagini di cor-
pi di altre donne (sottopeso, normopeso o sovrappeso). 
Un bias attentivo di questo tipo risulta particolarmente 
importante da considerare, in quanto potrebbe implicita-
mente promuovere confronti tra sé e l’altro, aumentando 
così le preoccupazioni relative al corpo/peso.
MATERIALI E METODI: Il campione ha compreso 48 
controlli sani (HC) e 54 pazienti con AN. Tutte le parteci-
panti hanno eseguito un dot-probe task con immagini di 
corpi o parti del corpo di donne sottopeso, normopeso 
e sovrappeso, durante una registrazione eye-tracking 
dello sguardo. Sono stati estratti due indici di bias atten-
zionale, uno di direzione e uno di durata dello sguardo.
RISULTATI: I modelli condotti sia sul bias di direzione 
che su quello di durata hanno mostrato un effetto prin-
cipale significativo del gruppo, rivelando un bias atten-
tivo verso le immagini di corpi più forte nelle pazienti 
rispetto ai controlli. I t-test a campione singolo condotti 
sul bias di direzione nelle pazienti con AN rivelano un 
bias positivo significativo a 500 ms verso tutti i corpi. A 
1500 ms mostrano, invece, un bias positivo verso i corpi 
sottopeso e un bias di evitamento verso i corpi sovrap-
peso. Gli HC, invece, mostrano un iniziale evitamento 
di tutti gli stimoli corporei ed un evitamento dei corpi 
normopeso e sovrappeso a 1500 ms.
CONCLUSIONI: I risultati rivelano un bias attentivo più 
forte verso il corpo di altre donne nelle pazienti con AN 
rispetto agli HC. Inoltre, le pazienti presentano la ten-
denza a focalizzare l’attenzione sui corpi sottopeso ed 
evitare quelli sovrappeso. Questo pattern può rispec-
chiare i confronti sociali verso l’alto, spesso associati a 
un’autovalutazione negativa e ad un aumento dei livelli 
di insoddisfazione corporea.
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TERAPIA METACOGNITIVA COME ADD-
ON AL TRATTAMENTO CON ESKETAMINA: 
UNO STUDIO PILOTA SU PAZIENTI CON 
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SCOPO DEL LAVORO: Da diversi anni la ruminazione 
depressiva è oggetto di grande interesse in ambito clini-
co e di ricerca. Numerosi studi ne hanno dimostrato un 
ruolo centrale nell’eziopatogenesi dei disturbi depressivi 
e nel loro mantenimento. Essa si riferisce alla difficoltà 
nel controllare i pensieri ripetitivi e passivi con un’iper-
focalizzazione sui propri sintomi depressivi, sulle loro 
cause, significati e conseguenze. Si tratta, quindi, di un 
processo che le persone con umore depresso attivano 
e che può esacerbare e prolungare i sintomi depressivi 
favorendone la cronicizzazione. Il modello metacogniti-
vo del Disturbo Depressivo Maggiore e il relativo tratta-
mento si concentrano sulle credenze che sostengono la 
ruminazione e sulla loro modificazione, con lo scopo di 
ridurne l’impatto negativo. La persistenza della rumina-
zione depressiva potrebbe essere tra i fattori contribuenti 
alla resistenza al trattamento. Obiettivo di questo studio è 
stato valutare il miglioramento sulla ruminazione depres-
siva attraverso l’approccio metacognitivo.
MATERIALI E METODI: 25 pazienti (13F) con un’età 
media di 55.88 anni (±11.31) con diagnosi di depres-
sione maggiore resistente al trattamento (TRD) sono 
stati inseriti in un percorso di Metacognitive Training 
(MCT) di 8 sedute con frequenza settimanale, in ag-
giunta al trattamento con esketamina intranasale. Sono 
state somministrate al tempo basale, dopo 3 mesi e do-
po 6 mesi il Penn State Worry Questionnaire (PENN) la 
Ruminative Response Scale (RRS) che valutano rispet-
tivamente la ruminazione depressiva sulle credenze e il 
rimuginio e la Montgomery-Asberg Depression Rating 
Scale (MDRS) che valuta la sintomatologia depressiva.
RISULTATI: Non vi erano differenze significative per 
genere e per età nei punteggi MADRS ed RRS totali al-
la valutazione iniziale. Al fine di valutare l’impatto della 
MCT come add-on alla terapia con esketamina, è sta-
ta condotta un’ANOVA per misure ripetute, confrontato i 

partecipanti nei diversi timepoints (T0, T3, T6). Dall’ana-
lisi emerge un effetto del trattamento su MADRS totale 
(η² = 0.45; F = 18.22, p = 0.001), sull’item 9 della MADRS 
(Pensieri pessimistici) (η² = 0.18; F = 4.85, p = 0.02) e sul 
punteggio totale RRS (η² = 0.44; F = 17.39, p = 0.001). 
I confronti post-hoc sono significativi nei punteggi totali 
di MADRS e RRS, con decremento progressivo tra T0 vs 
T3, T0 vs T6 e T3 vs T6; per l’item 9 i confronti sono signi-
ficativi tra T0 vs T3 e T0 vs T6, con stabilità tra T3 e T6. Il 
trattamento MCT associato ad esketamina intranasale ha 
comportato rilevanti miglioramenti nei sintomi depressivi 
oltre a significative riduzioni della ruminazione depressi-
va e delle credenze metacognitive maladattive. 
CONCLUSIONI: Questi risultati preliminari mostrano 
che il MCT in add-on al trattamento con esketamina si 
è dimostrato efficace sulla ruminazione depressiva, con 
risultati stabili fino a 6 mesi dal termine del trattamento. 
La generalizzabilità dei risultati è limitata dall’assenza 
di un gruppo di controllo e dalla relativa esiguità del 
campione. Nuovi studi su popolazioni più ampie, sono 
necessari per confermare i risultati ottenuti.

Psicopatologia nell’età di 
transizione

YF.02.11
PANDEMIA DA COVID-19, SALUTE 
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SCOPO DEL LAVORO: L’obiettivo del nostro studio è 
quello di analizzare gli accessi di adolescenti e giova-
ni adulti presso un setting di emergenza/urgenza psi-
chiatrica durante la pandemia da Coronavirus 2019 
(COVID-19). In particolare, i dati sono stati confrontati 
con quelli relativi al periodo pre-pandemico, valutando 
eventuali differenze in merito a motivi di accesso, pre-
valenza delle diagnosi, interventi effettuati.
MATERIALI E METODI: I dati raccolti riguardano le con-
sulenze psichiatriche effettuate su persone con età com-
presa tra 12 e 25 anni presso il Pronto Soccorso dell’Ospe-
dale di Perugia, prendendo in considerazione due periodi: 
uno precedente (giugno ‘17- luglio ‘19) e uno successivo 
(giugno ‘20 - luglio ‘22) l’esordio della pandemia da CO-
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VID-19. Le sottopopolazioni pre e post-pandemia sono 
state confrontate attraverso analisi bivariate (p < 0,05).
RISULTATI: Nel campione in esame (n. consulen-
ze = 709), le persone valutate dopo l’esordio della pan-
demia erano pari a 348 (49%). Si è evidenziata una pre-
valenza significativamente più elevata di ideazione sui-
cidaria o autolesiva nella popolazione post-pandemia 
(13,3% vs 2,8%, p  <  0,001), nonché della suicidalità 
complessiva nella popolazione giovanile, variabile che 
include ideazione suicidaria/autolesiva, comportamen-
to suicidario, autolesionismo non suicidario (34% vs 
21,7%, p < 0,001). Si sono ridotte le richieste di con-
sulenza per agitazione psicomotoria (25,6% vs 38,6%, 
p < 0,001), mentre risultano aumentate le richieste per 
adolescenti e giovani adulti che assumevano in pas-
sato trattamenti psicofarmacologici (56,9% vs 41,5%, 
p  <  0,01). La prescrizione di trattamento psicofarma-
cologico alla dimissione nel periodo post-pandemi-
co è complessivamente diminuita (45,7% vs 55,8%, 
p < 0,009), tuttavia, nello specifico, risulta aumentata la 
prescrizione di farmaci antipsicotici (26,9% vs 18,4%, 
p < 0,013), e ridotta quella di benzodiazepine (41% vs 
51,9%, p < 0,008). Nel periodo post-pandemico sono 
aumentati gli invii di adolescenti e giovani adulti ai Cen-
tri di Salute Mentale (47,7% vs 39,6% p < 0,038).
CONCLUSIONI: La pandemia da COVID-19 ha avuto 
un impatto significativo sulla salute mentale di adole-
scenti e giovani adulti, con un aumento delle emer-
genze psichiatriche legate soprattutto alla suicidalità e 
all’ideazione suicidaria (1), verosimilmente precipitando 
una sintomatologia già presente in questa fascia di età 
(2). È fondamentale continuare a implementare strate-
gie di salute pubblica per favorire un accesso precoce 
alle cure e ridurre lo stigma associato ai disturbi mentali.

Fattori di rischio e psicopatologia

YF.02.12
RELAZIONE TRA BMI E DISTURBI 
AFFETTIVI: RISULTATI DI UNO STUDIO 
OSSERVAZIONALE MULTICENTRICO
Claudia Toni, Bianca Della Rocca, Matteo De Vincenzo, 
Federico Lucci, Flavia Martinelli, Gaia Sampogna, 
Mario Luciano, Andrea Fiorillo

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

SCOPO DEL LAVORO: I pazienti affetti da disturbi men-
tali gravi hanno un’aspettativa di vita ridotta di circa 10-
25 anni rispetto alla popolazione generale [1]. Questo 
mortality gap è principalmente dovuto alle comorbidità 
fisiche tra le quali i disturbi metabolici rivestono un par-
ticolare rilievo [2]. Nel nostro studio abbiamo utilizzato il 

Body Mass Index (BMI), un indicatore dello stato di salute 
generale facilmente calcolabile nella pratica clinica quo-
tidiana, per indagare in che modo il peso e le diverse di-
mensioni psicopatologiche e psicosociali si influenzino vi-
cendevolmente nei pazienti affetti da disturbi dell’umore. 
MATERIALI E METODI: Questo studio naturalistico multi-
centrico osservazionale è stato condotto in 7 diversi centri 
universitari italiani. I criteri di inclusione allo studio erano i 
seguenti: 1) diagnosi di disturbo bipolare (DB) o disturbo 
depressivo maggiore (MDD) secondo i criteri del DSM 5; 
2) età compresa tra 18 e 65 anni; 3) in trattamento far-
macologico in accordo con le più recenti linee guida del 
National Institute For Health and Care Excellence (NICE); 
4) in fase stabile di malattia. Sono stati raccolti i dati socio-
demografici relativi ad ogni pazienti e sono stati valutati 
i temperamenti affettivi (tramite la Munster Temperament 
Evaluation of the Memphis, Pisa, Paris, and San Diego, 
b-TEMPS-M), l’impulsività (tramite la Barratt Impulsiveness 
Scale, BIS-11) e l’ideazione suicidaria (tramite la Columbia 
Suicide Severity Rating Scale, C-SSRS).
RISULTATI: Sono stati reclutati 598 pazienti, di cui il 
60.9% affetto da DB e il 39.1% da MDD. Alle analisi 
univariate è emersa un’associazione tra BMI più ele-
vato e genere maschile (p  <  0.001), diagnosi di DB 
(p < 0.001), elevati livelli di impulsività (p < 0.05), pre-
senza di sintomi psicotici durante le fasi acute di ma-
lattia (p  <  0.05), maggior numero di ospedalizzazioni 
(p < 0.01), fumo di sigaretta (p < 0.05) e temperamento 
depressivo (p < 0.001). Inoltre, i pazienti in terapia con 
litio (p < 0.05), antiepilettici (p < 0.05) e antipsicotici di 
prima generazione (p < 0.001) avevano un BMI signifi-
cativamente superiore a coloro che non assumevano le 
suddette terapie farmacologiche. 
CONCLUSIONI: I risultati del nostro studio testimoniano la 
relazione tra il BMI e alcuni elementi di gravità dei disturbi 
affettivi. Sarebbe utile la valutazione di questo indicatore 
nella pratica clinica quotidiana, non solo per intercettare 
precocemente eventuali comorbidità di natura metaboli-
ca, ma anche per identificare i pazienti che potrebbero 
avere un peggior outcome di malattia. Sarebbe inoltre utile 
sviluppare interventi mirati a mantere il BMI nei range di 
normalità nei pazienti affetti da disturbi mentali gravi.

Psicopatologia e biomarkers

YF.02.13
MARKER PERIFERICI DI INFIAMMAZIONE 
NELLA SCHIZOFRENIA IN RELAZIONE AGLI 
ASPETTI CLINICI E AL TRATTAMENTO CON 
ANTIPSICOTICI
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SCOPO DEL LAVORO: In letteratura recentemente 
numerosi studi hanno investigato l’associazione tra il 
rapporto neutrofili-linfociti (NLR), la proteina C-reattiva 
(PCR) e la schizofrenia, cercando di comprendere me-
glio l’infiammazione e il ruolo del sistema immunitario 
nella patogenesi di questo disturbo [1,2,3,4,5,6]. Il NLR 
e la PCR, pur essendo dei biomarcatori periferici di in-
fiammazione, rappresentano dei validi indicatori di neu-
roinfiammazione [7]. In questo studio sono stati indaga-
ti l’impatto dei marker di infiammazione periferica nella 
schizofrenia e nel trattamento con antipsicotici. 
MATERIALI E METODI: È stato analizzato un campione 
di 68 pazienti (M: 49; F: 19) con età media di 43.5 anni 
(DS = 15.9) e diagnosi di schizofrenia conclamata e psi-
cosi all’esordio. La media della durata di malattia (DOI) 
era di 127 mesi (DS = 123) (Tab.1). Sono stati presi in 
esame i cluster sintomatologici (sintomi positivi, negati-
vi e disorganizzati) e il trattamento con antipsicotici di I 
(API) e II generazione (APII). Il livello di significatività è 
stato posto per un valore p < 0.05. Le analisi statistiche 
sono state effettuate tramite il software SPSS, utilizzan-
do test non parametrici per le valutazioni di statistica 
inferenziale.
RISULTATI: Il NLR medio del campione era 2.46 
(DS = 1.27), mentre il valore medio di PCR era pari a 0,63 
(DS =  1). Tramite il test statistico ANOVA è stata osserva-
ta una differenza statisticamente significativa nella media 
di NLR. I pazienti trattati con APII presentavano valori di 
NLR minori rispetto ai pazienti trattati con API (p < 0.05). 
Confrontando i valori di NLR e PCR rispetto alla durata 
della malattia, è stato osservato che i pazienti con una 
durata di malattia maggiore di 12 mesi presentavano 
valori più alti di PCR (U di Mann-Whitney 5.5; p < 0.05). 
Mentre i valori di NLR nei due gruppi non hanno mostra-
to una differenza statisticamente significativa (p > 0.05). 
Non è stata osservata alcuna significatività relativamen-
te alla media dei valori di NLR e PCR rispetto al cluster 
sintomatologico prevalente (sintomi positivi, negativi e 
disorganizzati) e rispetto al sesso (p > 0.05). 
CONCLUSIONI: I risultati emersi dallo studio, che pre-
senta il limite della scarsa numerosità del campione e 
della eterogeneità della DOI, hanno evidenziato che i 
pazienti con psicosi all’esordio mostravano valori di in-
fiammazione minori rispetto ai pazienti con una lunga 
storia di malattia. Inoltre, i pazienti trattati con APII mo-
strano un minore grado di infiammazione rispetto ai pa-
zienti trattati con API. Questi dati indicano che i marker 
periferici di infiammazione potrebbero essere utilizzati 
per monitorare l’andamento clinico della schizofrenia e 

la risposta al trattamento farmacologico, al fine di inter-
venire precocemente con un intervento farmacologico e 
mirato alla prevenzione delle ricadute.
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AFFECTIVE TEMPERAMENT MODULATES 
THE RELATIONSHIP BETWEEN PHYSICAL 
AND PSYCHIATRIC SYMPTOMS DURING 
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Francesca Bardi 1, Alessio Simonetti 1, Stella Margoni 1, 
Grisoni Flavia 1, Mandracchia Giuseppe 1, Georgios D. 
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SCOPO DEL LAVORO: Affective temperaments, inclu-
ding depressive, irritable, anxious, hyperthymic, and 
cyclothymic, are stable personality traits that influence 
emotional regulation and the development of affective 
disorders, as well as their association with various chro-
nic physical conditions.While affective temperaments 
have been shown to modulate the expression of chro-
nic diseases, existing research has primarily focused 
on narrow aspects of psychopathology. This study aims 
to explore the role of affective temperaments in mode-

rating the relationship between physical symptoms and 
psychiatric outcomes in individuals with long-COVID, 
using comprehensive assessments of multiple psycho-
pathological dimensions.
MATERIALI E METODI: The sample consisted of 1513 
subjects who were hospitalized for COVID-19 and 
subsequently developed long-COVID. Participants 
underwent a psychiatric evaluation using assessment 
such as the Hamilton Depression Rating Scale (HAM-
D), Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), Snaith-
Hamilton Pleasure Scale (SHAPS), WHO-5 Well-Being 
Index (WellBeing), Difficulties in Emotion Regulation 
Scale (DERS), and Clinician-Administered PTSD Scale 
(CAPS). Affective temperament was measured using 
the Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris, 
and San Diego Autoquestionnaire (TEMPS-A). Modera-
tion analyses were conducted using TEMPS-A subsca-
les as moderators, COVID-19/long-COVID-related clini-
cal characteristics as predictors, and total scores from 
the psychiatric rating scales as outcome variables. 
RISULTATI: Cyclothymic, irritable, and depressive tem-
peraments strengthen the relationship between number 
of long-COVID symptoms, levels of anhedonia and po-
or psychological well-being. Cyclothymic and irritable 
temperaments weaken the relationship between num-
ber of long-COVID symptoms and history intensive care 
unit admission and severity of PTSD. Depressive tem-
perament strengthens the relationship between long-
COVID symptoms and PTSD severity.
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CONCLUSIONI: Affective temperaments influence the 
relationship between physical and psychiatric sym-
ptoms in individuals with long-COVID. Depressive tem-
perament, in particular, exacerbates the link between 
physical symptoms and the severity of psychopatho-
logy, while cyclothymic and irritable temperaments may 
heighten the relationship with anhedonia but offer some 
protection against PTSD development. These findings 
suggest that affective temperaments should be routi-
nely evaluated in clinical practice to better understand 
psychiatric presentations, particularly in chronic condi-
tions like long-COVID.
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EP.01.02
ADHD NELL’ADULTO E CORRELATI 
PSICOPATOLOGICI IN UN CAMPIONE DI 
PAZIENTI CON DIAGNOSI PSICHIATRICA
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Berardelli 3, Mario Altamura 1, Antonello Bellomo 1, 
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SCOPO DEL LAVORO: Il Disturbo da Deficit di Atten-
zione e Iperattività (ADHD) è classificato nel DSM-5-TR 
(APA, 2022) come un disturbo del neurosviluppo che 
può causare compromissione del funzionamento globa-
le dell’individuo e i cui sintomi principali sono difficoltà a 
prestare attenzione, presenza di comportamenti impulsi-
vi e/o agitazione motoria. Sebbene il disturbo esordisca 
nell’infanzia, alcune evidenze mostrano che in circa due 
terzi dei giovani con ADHD la sintomatologia persiste 
anche in età adulta (Faraone et al., 2015), causando un 
notevole ostacolo al benessere e un aumento dei costi 
per la sanità. Nella popolazione adulta, l’ADHD è spesso 
associato a numerosi disturbi mentali (Oliva et al., 2020) 
e i dati clinici e sperimentali suggeriscono che la disre-
golazione emotiva dovrebbe essere considerata una 
componente fondamentale della patologia (Retz et al., 
2012), contribuendo significativamente alla compromis-
sione del funzionamento sociale e lavorativo (Barkley et 
al., 2010). Inoltre, come evidenziato in una recente re-
view, sembrerebbe che individui con diagnosi di ADHD 
mostrino una prevalenza di temperamenti ciclotimico, 
irritabile, ansioso e depressivo (Pinzone et al., 2019).

L’obiettivo generale dello studio è quello di effettuare 
uno screening del disturbo da Deficit di Attenzione e 
Iperattività nell’adulto e la sua associazione con aspetti 
psicopatologici. Nello specifico, si valuterà la relazione 
fra ADHD, disregolazione emotiva, e temperamento.
MATERIALI E METODI: Al fine di verificare le ipotesi 
è stato reclutato un campione di 70 pazienti con dia-
gnosi psichiatrica afferenti alla U.O.C. di Psichiatria 
dell’A.O.U. Sant’Andrea di Roma. Gli strumenti utilizzati 
sono l’Adult ADHD Self-Report Scale (ASRS), la Diffi-
culties in Emotion Regulation Scale (DERS), e la Tem-
perament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and San 
Diego-Autoquestionnaire (TEMPS-A).
RISULTATI: Dai risultati si evidenzia che i punteggi di 
5 dimensioni della scala della disregolazione emotiva 
(chiarezza emotiva, controllo dei comportamenti impul-
sivi, comportamenti orientati all’obiettivo, accettazione 
delle proprie esperienze emotive, accesso alle strate-
gie di regolazione emotiva in situazioni stressanti) sono 
maggiori nei pazienti positivi allo screening dell’ADHD 
nell’adulto; inoltre, i pazienti positivi allo screening 
dell’ADHD mostrano punteggi maggiori nei tempera-
menti ciclotimico, irritabile, ansioso, e depressivo. 
CONCLUSIONI: I risultati evidenziano che le difficoltà 
nella regolazione delle emozioni e alcuni tratti tempe-
ramentali si associano alla sintomatologia dell’ADHD 
nell’adulto, confermando l’ipotesi per cui la labilità emo-
tiva rappresenterebbe un sintomo centrale dell’ADHD. 
Dal punto di vista clinico è importante considerare come 
interventi specifici che si concentrino su questi aspetti 
potrebbero contribuire ad una gestione più efficace de-
gli individui con ADHD, migliorandone la qualità della 
vita e il funzionamento psicosociale.
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L’INTERAZIONE TRA SALUTE MENTALE 
E FISICA IN PAZIENTI AFFETTI DA 
PSORIASI: RISULTATI DI UNO STUDIO 
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Mario Luciano, Francesco Catapano
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SCOPO DEL LAVORO: La psoriasi è una malattia cu-
tanea cronica che colpisce il 2-3% della popolazione 
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mondiale ed è spesso associata a diverse comorbilità, 
tra cui disturbi psichiatrici. Questo studio ha l’obiettivo 
di individuare i fattori che influenzano l’ansia, la depres-
sione e la qualità della vita (QoL) nei pazienti affetti da 
psoriasi.
MATERIALI E METODI: Lo studio osservazionale ha 
incluso 112 pazienti con diagnosi di psoriasi. Le valuta-
zioni dermatologiche e psichiatriche sono state effettua-
te utilizzando Psodisk, la Hamilton Anxiety Rating Scale 
(HAM-A), la Hamilton Depression Rating Scale (HAM-
D), la Symptom Checklist-90-Revised (SCL-90-R) e il 
36-Item Short Form Health Survey (SF-36). Sono state 
impiegate statistiche descrittive, analisi di correlazione 
e modelli di regressione multivariata.
RISULTATI: Il campione era composto prevalentemente 
da maschi di mezza età (età media 48,91 anni). Le don-
ne (p < 0,001), i pazienti con artrite (p < 0,05) e coloro 
che conducevano uno stile di vita sedentario (p < 0,05) 
hanno mostrato punteggi più alti per ansia e depres-
sione. Le sottoscale del Psodisk hanno mostrato una 
correlazione significativa con i sintomi psichiatrici e le 
misure di QoL (p < 0,001). Il dolore (B: 0,63, p < 0,05; B: 
-2,03, p < 0,01) e i disturbi del sonno (B: 0,68, p < 0,01; 
B: 0,60, p < 0,01; B: -1,46, p < 0,01; B: -1,57, p < 0,05; 
B: 3,91, p < 0,05) sono emersi come principali predittori 
di scarsa salute mentale e ridotta QoL.
CONCLUSIONI: Lo studio mette in evidenza la com-
plessa relazione tra psoriasi, comorbilità psichiatriche e 
QoL. I fattori chiave che aggravano ansia e depressio-
ne includono il sesso femminile, la presenza di artrite e 
uno stile di vita sedentario. Una gestione globale della 
psoriasi dovrebbe affrontare sia gli aspetti dermatologi-
ci che quelli psicologici, concentrandosi sul sollievo dal 
dolore e sul miglioramento della qualità del sonno per 
potenziare il benessere complessivo dei pazienti.
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SCOPO DEL LAVORO: Il fenotipo psichiatrico associa-
to alla sindrome da delezione 22q11.2 è stato descritto 
in maniera diffusa. L’obbiettivo del nostro studio caso-
controllo è quello di confrontare un campione di pazienti 
con la sindrome 22q11DS con una diagnosi psichiatrica 
con un campione di pazienti psichiatrici non affetti dalla 
sindrome 22q11DS per comprendere le differenze tra 
i due gruppi rispetto alla gravità della depressione, la 
perdita di speranza e il suicidio. 
MATERIALI E METODI: Un campione di 80 pazienti se-
guiti presso l’unità di psichiatria dell’ospedale Sant’An-
drea di Roma, è stato diviso in due gruppi, un gruppo 
di controlli caratterizzato da 40 pazienti con diagnosi 
psichiatrica e la 22q11DS e un gruppo di casi di 40 pa-
zienti sani con diagnosi psichiatrica. Successivamente i 
pazienti con sindrome 22q11DS sono stati divisi in due 
gruppi secondi i livelli di hopelessness per valutare la 
differenza tra hopelessness e la gravità della 22q11DS, 
il livello di invalidità, compromissione funzionale, fragili-
tà fisica e livello di autonomia. 
Per valutare le variabili sopra nominate abbiamo utiliz-
zato le seguenti scale psicometrie:Columbia Suicide Se-
verity Rating Scale (C-SSRS), Beck Hopelessness Sca-
le  (BHS), Beck Depression Inventory-II (BDI-II). Mentre 
per valutare la condizione clinica abbiamo utilizzato la 
World Health Organization Disability Assessment Sche-
dule (WHODAS) 2.0 e la Karnofsky Performance Status 
(KPS) scale. 
RISULTATI: I risultati hanno mostrato che il rischio di 
suicidio valutato con il C-SSRS è simile nei due gruppi e 
che avere una diagnosi di 22q11DS non sembra essere 
un fattore di rischio diretto per il suicidio; tuttavia, i pa-
zienti con 22q11DS hanno riportato un livello di hope-
lessness più grave. Inoltre, i pazienti con manifestazioni 
cliniche più gravi e un funzionamento complessivo peg-
giore presentano livelli più elevati di sintomi depressivi 
e disperazione. Differenze non significative tra il gruppo 
dei casi e dei controlli sono state rilevate per diagnosi e 
ideazione suicidaria.
CONCLUSIONI: La valutazione precoce dei sintomi 
psichiatrici e la tempestiva istituzione di una gestione 
standard efficace da parte di un medico esperto sono 
essenziali per tutti i pazienti con DS 22q11. 
È necessario indagare le dimensioni psichiatriche e la 
loro relazione con la disabilità, il deterioramento funzio-
nale e il livello di autonomia in questi pazienti per sce-
gliere il trattamento farmacologico più appropriato e per 
attuare strategie di prevenzione del suicidio.



23

Disturbi mentali e medicina 
generale

EP.01.05
PREDICTION OF MEDICAL ADMISSIONS 
AFTER PSYCHIATRIC INPATIENT 
HOSPITALIZATION IN BIPOLAR DISORDER: 
A RETROSPECTIVE COHORT STUDY
Alessandro Miola 1, Michele De Prisco 2, Marialaura 
Lussignoli 1, Nicola Meda 1, Elisa Dughiero 1, Riccardo 
Costa 1, Nicolas A. A. Nunez 3, Michele Fornaro 4, Marin 
Veldic 5, Mark A. Frye 5, Eduard Vieta 2, Marco Solmi 6, 
Joaquim Radua 7, Fabio Sambataro 1

1 Department of Neuroscience, University of Padova, Padua, Italy, 
Padua, ITALY; 2 Bipolar and Depressive Disorders Unit, Hospital 
Clinic de Barcelona, Barcelona, Spain, Barcelona, SPAIN; 3 
Department of Psychiatry, University of Utah, Salt Lake City, Utah, 
USA, Salt Lake City, USA; 4 Department of Psychiatry, Federico 
II University of Naples, Naples, Italy, Naples, ITALY; 5 Department 
Psychiatry and Psychology, Mayo Clinic. Rochester, MN, USA, 
Rochester, USA; 6 SCIENCES lab, Department of Psychiatry, 
University of Ottawa, Ottawa, Ontario, Canada, Ottawa, CANADA; 

7 Institut d’Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer 
(IDIBAPS), University of Barcelona, Barcelona, Spain, Barcelona, 
SPAIN

SCOPO DEL LAVORO: Bipolar Disorder (BD) is a se-
vere mental illness associated with high rates of general 
medical comorbidity, reduced life expectancy, and pre-
mature mortality. 
Although BD has been associated with high medical 
hospitalization, healthcare costs, and increased medi-
cal comorbidity, factors associated with increased risk 
of medical admission after discharge from psychiatric 
units remain largely unexplored. 
We used baseline medical and psychiatric records col-
lected during psychiatric hospitalization to develop a 
supervised machine learning model to predict general 
medical admissions after discharge from psychiatric 
hospitalization.
Given the large number of predictors, the machine le-
arning approach allows the estimation of predictive mo-
dels from high-dimensional data and automates feature 
selection while mitigating the bias introduced by ma-
nually selecting subsets of potential predictors typically 
required in traditional regression models.
MATERIALI E METODI: In this retrospective three-year 
cohort study of 71 patients diagnosed with BD (mean 
age = 52.19 years, females = 56.33%), the proportions 
of medical admissions for patients with BD were com-
pared with age- and sex-matched hospitalizations in the 
general population of the same region (Veneto, Italy) 
with a chi-squared test. The “least absolute shrinkage 
and selection operator” (LASSO) regression models 
combining medical and psychiatric records, as well 

as those using them separately, were fitted and their 
predictive power was estimated using a leave-one-out 
cross-validation procedure. We calculated the area un-
der the curve (AUC) and the 95% CIs, sensitivity, spe-
cificity, and balanced accuracy (BAC) to estimate the 
model’s performance. For each variable, the importan-
ce scores were obtained by normalizing the absolute 
values of their coefficients across multiple models and 
imputations, and thresholded as ‘relevant’ using a cut-
off of at least 1%. This represents the relative importan-
ce or contribution of each predictor to the model. A re-
ceiver operating characteristic (ROC) plot was used to 
show the relationship between sensitivity and specificity 
for each prediction model. 
RISULTATI: The proportion of medical admissions 
in patients with BD was higher compared with age- 
and sex-matched hospitalizations in the same region 
(25.4% vs. 8.48%, p < 0.001). The LASSO model fai-
rly accurately predicted the outcome (AUC  =  69.5%, 
95%C.I.  =  55-84.1; sensitivity  =  61.1%, specifici-
ty = 75.5%, BAC = 68.3%). Notably, pre-existing car-
diovascular, neurological, or osteomuscular diseases 
collectively accounted for more than 90% of the influen-
ce on the model. The accuracy of the model based on 
medical records was slightly inferior (AUC  =  68.7%, 
95%C.I.  =  54.6-82.9), while that of the model ba-
sed on psychiatric records only was below chance 
(AUC = 61.8%, 95%C.I. = 46.2-77.4). 
CONCLUSIONI: To our knowledge, this is the first stu-
dy that specifically aimed to investigate predictors as-
sociated with medical admissions after discharge from 
psychiatric hospitalization in a cohort of patients with BD.
Our findings support the need to monitor medical co-
morbidities during clinical decision-making to tailor and 
implement effective preventive measures in people with 
BD. Further research with larger sample sizes and pro-
spective cohorts is warranted to replicate these findings 
and validate the predictive model.

Disturbi mentali e medicina 
generale
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SCOPO DEL LAVORO: L’obesità e l’aumento di peso 
rappresentano un problema clinico rilevante nelle per-
sone che soffrono di gravi disturbi psichici (SMI) come 
schizofrenia e disturbo bipolare. Il trattamento psicofar-
macologico, in particolare con antipsicotici atipici e sta-
bilizzanti dell’umore, pur rappresentando il “core” del 
trattamento di questi disturbi, può aumentare il rischio 
di sovrappeso/obesità, malattie metaboliche e cardio-
vascolari. La maggior parte delle linee guida per la ge-
stione del sovrappeso e dell’obesità in questi pazienti 
condividono un iniziale approccio conservativo, con 
elementi di nutrizione, attività fisica, lifestyle coaching 
e modifiche comportamentali. Solo successivamente 
vengono integrati trattamenti farmacologici o, in ultima 
analisi, di tipo chirurgico. Lo scopo di questo studio 
è stato quello di valutare l’efficacia di un programma 
comportamentale di gruppo per la gestione del peso in 
un contesto ambulatoriale italiano real-world. 
MATERIALI E METODI: 100 pazienti con diagnosi di 
schizofrenia o disturbo bipolare, partecipanti a un pro-
gramma di gruppo per la gestione del peso, sono stati 
monitorati nel corso di un follow-up di 12 mesi. L’inter-
vento comprendeva un training di 8 settimane nei quali 
i pazienti ricevevano, in gruppi di 10 persone, sessioni 
di coaching su nutrizione e stili di vita. Al tempo 0, dopo 
6 mesi e dopo 12 mesi sono stati misurati il peso, il BMI, 
la circonferenza della vita, la glicemia, la pressione ar-
teriosa.
RISULTATI: Il peso corporeo medio (kg) è diminuito da 
98,01±18,30 al basale a 93,29±17,36 (p > 0,001) a 6 
mesi fino a 90,35±17,90 a 12 mesi. Parallelamente sono 
state riscontrate diminuzioni statisticamente significati-
ve per il BMI, la circonferenza della vita, la glicemia e 
la pressione arteriosa sistolica. La pressione diastolica 
non ha mostrato riduzione significativa. Dopo la seg-
mentazione al tempo basale dei pazienti in relazione 
al peso corporeo di partenza (normopeso, sovrappe-
so e obesi secondo le indicazioni dell’Organizzazione 
Mondiale della Sanità) è emersa una differenza di peso 
statisticamente significativa solo tra il basale e i primi 6 
mesi di follow-up, suggerendo così che il programma 
ha avuto successo nel breve termine, mantenendo i ri-
sultati nei 6 mesi successivi.
CONCLUSIONI: Nonostante i limiti dello studio, l’inter-

vento ha dimostrato la sua fattibilità in un setting am-
bulatoriale e un alto tasso di ritenzione, senza alcun 
drop-out nel corso del programma. Inoltre, ha prodot-
to una significativa riduzione del peso durante i primi 
sei mesi, seguita da un mantenimento duraturo fino al 
termine dello studio. Le attuali raccomandazioni NICE 
indicano che le persone con SMI, in particolare quel-
le in trattamento con antipsicotici, dovrebbero ricevere 
programmi integrati di nutrizione ed esercizio fisico. La 
ricerca futura dovrebbe concentrarsi sull’efficacia e sul 
rapporto costo-efficacia di questo tipo di interventi e 
sulla loro affidabilità a medio e lungo termine nei diversi 
contesti sanitari.

Disturbi mentali e medicina 
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SCOPO DEL LAVORO: La depressione resistente al 
trattamento (TRD) rappresenta una sfida significativa 
per la salute pubblica, caratterizzata dalla mancata 
risposta a due o più linee di trattamento adeguate in 
termini di durata, posologia e aderenza. L’esketamina, 
un derivato della ketamina racemica somministrato per 
via intranasale, è stata approvata nel 2021 dall’AIFA per 
l’uso in combinazione con antidepressivi SSRI o SNRI, 
con l’obiettivo di migliorare la sintomatologia depres-
siva e ridurre la suicidalità nei pazienti affetti da TRD. 
Questo studio ha indagato l’efficacia dell’esketamina 
sulla suicidalità in pazienti con depressione grave resi-
stente al trattamento.
MATERIALI E METODI: Nel 2023, sono stati reclutati 
11 pazienti ricoverati presso l’U.O.C. di Psichiatria d’Ur-
genza dell’A.O.U. Luigi Vanvitelli, tutti con diagnosi di 
TRD e storia di suicidalità. I pazienti sono stati trattati 
con esketamina intranasale associata ad antidepressivi 
orali, e la loro sintomatologia è stata valutata mediante 
scale psicometriche (BPRS, MADRS, C-SSRS) e uno 
strumento di valutazione della qualità della vita (WHO-
DAS). Inoltre, sono state raccolte esperienze narrative 
soggettive.
RISULTATI: L’analisi dei dati ha evidenziato una riduzio-
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ne significativa della suicidalità nelle prime due settima-
ne di trattamento con esketamina, come misurato dalla 
scala C-SSRS. Nel caso clinico della paziente DD, una 
giovane di 23 anni con diagnosi di Disturbo Depressivo 
Maggiore e Disturbo Borderline di Personalità, la sui-
cidalità è stata azzerata durante il ciclo di trattamento 
e mantenuta a lungo termine, nonostante un peggiora-
mento della sintomatologia depressiva. In tutti i pazienti 
si è osservata una riduzione netta della suicidalità nelle 
prime 2-4 settimane di trattamento, nonostante la varia-
bilità tra i casi dovuta a fattori socioeconomici e psico-
patologici.
CONCLUSIONI: L’esketamina intranasale ha dimostra-
to un’efficacia significativa nella riduzione della suicida-
lità in pazienti affetti da TRD, offrendo una valida opzio-
ne terapeutica nelle fasi iniziali del trattamento. Tuttavia, 
sono necessari ulteriori studi per comprendere meglio 
l’impatto a lungo termine sulla sintomatologia depressi-
va e su altre dimensioni psicopatologiche.

Empatia e psicopatologia
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AL MONDO ESTERNO
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SCOPO DEL LAVORO: La fotografia è un efficace stru-
mento di comunicazione, un linguaggio espressivo at-
traverso il quale si può rappresentare il mondo esterno 
e quello interno sollecitando la sfera emotiva più che 
quella razionale. Le immagini prodotte possono costitu-
irsi quale “incipit” linguistico preverbale per promuove-
re la relazione di sé con l’altro.
Il laboratorio di fotografia del CD di Sarno è nato circa 
due anni fa, in collaborazione con il Museo Didattico 
della Fotografia, EPS di Sarno, con lo scopo di speri-
mentare canali alternativi all’espressione e al ri-cono-
scimento di stati d’animo, emozioni e desideri difficili da 
trasferire con il solo linguaggio verbale. Dopo un anno 
dalla produzione delle immagini off-camera è stato in-
trodotto l’utilizzo della fotocamera per stimolare ulterior-
mente le capacità comunicative attraverso l’osservazio-
ne dell’oggetto ritratto, per poi condividerne i significati 
ed elicitare capacità empatiche che consentono al sog-
getto di interagire e pronunciarsi nel contesto.

MATERIALI E METODI: Attraverso la produzione “pit-
torica” di fotografie off-camera i partecipanti sono stati 
sollecitati a descrivere quanto colto per ogni foto. Suc-
cessivamente nel piccolo gruppo (10 partecipanti), 
ciascuno ha lavorato con la stessa immagine scelta a 
turno, esprimendo e condividendo emozioni con una 
rilettura circolare collettiva.
È stato poi stimolato l’uso della fotocamera per “scrivere 
attraverso la luce” e raccontarsi. Le foto hanno colto le 
proiezioni delle proprie e altrui impressioni, poi illustrate 
e condivise in gruppo.
Sono stati somministrati ai partecipanti, con timing se-
mestrale (t0-t5): l’Interpersonal Reactivity Index (IRI) per 
valutare la responsività empatica, le reazioni emotive, la 
capacità di adottare i punti di vista altrui e la tendenza a 
immaginarsi in situazioni fittizie; e l’intervista semistrut-
turata FPS per il monitoraggio dei livelli funzionali delle 
autonomie e dei rapporti personali e sociali.
RISULTATI: Si evidenzia in 6 partecipanti su 10 mi-
glioramento dei punteggi IRI nella sottoscala della 
Perspective Taking ed Empathic Concern (punteggio 
minimo t0  =  4, punteggio massimo t5  =  17), in linea 
con il miglioramento alla FPS, registrato in particolare 
nell’area dei rapporti interpersonali (livello di disfunzio-
ne: t0 =  moderato – t5 = lieve).
La scelta dell’immagine, comunica e racconta qualcosa 
di sé, ampliando gli orizzonti espressivi. I partecipanti 
così hanno sviluppato la capacità di riflettere, valutare 
e apprezzare il significato intrinseco di ciò che hanno 
realizzato acquisendo consapevolezza delle proprie ri-
sorse interne e contestuali. Attraverso le immagini han-
no appreso ad esprimersi, raccontarsi e connettersi agli 
altri. 
CONCLUSIONI: Attraverso la fotografia è possibile la-
vorare in maniera ludica e creativa con se stessi in re-
lazione al mondo, per poter individuare, assieme agli 
altri, ulteriori tagli di visuale della narrazione personale. 
La ricerca di parti di sé nell’oggetto ritratto, nel rappor-
to di luce e ombre, tra primo piano e sfondo, il ricono-
scerle e il sentirle riconosciute ha favorito lo svilupparsi 
di interconnessioni empatiche tra i soggetti, premessa 
per una migliore capacità di relazionarsi nei contesti di 
appartenenza.
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SCOPO DEL LAVORO: Lo stile di comunicazione em-
patico, di supporto con impegno di continuità nel futuro 
costituisce una delle basi del comportamento prosocia-
le. Poco si conosce sui processi neurali che si attivano 
quando queste aspettative risultano disattese. L’obiet-
tivo di questo studio è quello di identificare i network 
cerebrali che si modificano quando si verifica un’inter-
ruzione di una relazione di aiuto.
MATERIALI E METODI: 30 volontari sani sono stati re-
clutati per uno studio di risonanza magnetica funziona-
le (fMRI). Durante le acquisizioni, quest’ultimi dovevano 
osservare delle brevi sequenze di vignette raffiguranti 
alcuni soggetti in diverse situazioni problematiche co-
muni in cui si intuiva l’esistenza di una relazione tra il 
soggetto a cui viene chiesto di immedesimarsi e gli altri 
personaggi. Al volontario veniva chiesto di immedesi-
marsi nella persona che subisce l’effetto di un parti-
colare stile comunicativo e di valutare lo stato emotivo 
conseguente. Ad ogni soggetto venivano mostrate 60 
situazioni caratterizzate da uno stile relazionale volto 
a manifestare vicinanza, fornire supporto e descrivere 
il piano condiviso per affrontare il problema (CONT) e 
60 situazioni rappresentanti uno stile esclusivamente 
informativo, superficiale e non collaborativo (STOP). I 
dati sono stati analizzati con analisi di attivazione univa-
riate e di connettività con multivariate-pattern-analysis, 
rispettivamente. Le risposte cerebrali sono state corre-
late con le valutazioni dello stato emotivo ed i tratti di 
personalità.
RISULTATI: Le analisi di attivazione dello stile STOP 
hanno dimostrato un pattern di attivazioni eterogeneo 
prevalentemente frontale e temporale, mentre CONT si 
associa all’attivazione di aree sensitive e aree integrati-
ve coinvolte nel circuito di teoria della mente. Dall’ana-
lisi di connettività si è potuto osservare come uno stile 
non collaborativo moduli la connettività distribuendo l’e-
laborazione dell’informazione su network di larga-scala. 
L’attivazione regionale correlava con le performance al 
task ed i tratti di personalità, in particolare tra il tratto 
depressivo, la preferenza a rispondere negativamente 
all’interruzione della relazione e l’attivazione del polo 
del lobo temporale.
CONCLUSIONI: I nostri risultati indicano che uno sti-
le di comunicazione essenzialmente informativo e che 
non contempla l’infuturazione della relazione si associa 
a specifiche attivazioni corticali e di connettività tra 
network. In particolare, si assiste ad una maggiore at-
tivazione di regioni normalmente coinvolte in processi 
di cold cognition ed una diminuzione dell’attività di net-

work sensoriali e di teoria della mente. Inoltre, la pro-
spettiva di interruzione della relazione appare associata 
ad una modifica della connettività funzionale con una 
maggiore distribuzione dei network coinvolti. L’identifi-
cazione delle basi neurali degli stili relazionali può aiu-
tarci a chiarire meglio i processi attraverso i quali le per-
sone acquisiscono e interpretano le informazioni sociali 
e come organizzano il loro comportamento adattivo. 
Avanzare in questo campo di ricerca può portarci a de-
finire nuovi modelli di comunicazione efficaci da appli-
care nella relazione medico paziente ed in altri contesti.
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SCOPO DEL LAVORO: Sempre più evidenze sugge-
riscono la rilevanza del temperamento affettivo nello 
sviluppo dei disturbi dell’umore. Questo studio si pro-
pone di valutare il loro potenziale ruolo come fattore di 
vulnerabilità per il disturbo affettivo stagionale (SAD) e 
il SAD subsindromico (SAD) in un campione di giovani 
individui senza una storia di diagnosi clinica. 

MATERIALI E METODI: Ottocentoquarantasei studenti 
universitari sono stati arruolati in uno studio trasversa-
le. I partecipanti sono stati valutati in base ai criteri di 
esclusione e inclusione e suddivisi in gruppi di control-
lo, SAD e SAD. Hanno compilato due questionari auto-
somministrati per valutare il grado di problemi di stagio-
nalità e il tipo di temperamento affettivo predominante, 
il Seasonal Pattern Assessment Questionnaire (SPAQ) e 
il Temperament Evaluation Instrument of Memphis, Pisa, 
Paris, and San Diego-Auto-questionnaire version scale 
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(versione breve TEMPS-M). Abbiamo condotto un mo-
dello di regressione logistica multinomiale per esplorare 
la relazione tra temperamenti affettivi e stagionalità. 
RISULTATI: I nostri risultati hanno evidenziato che i 
temperamenti ciclotimico [chi-quandro (2)  =  33,486, 
p < 0,001] e ansioso [chi-quadro (2) = 86,991, p < 0,001] 
erano predittori significativi di SAD.
CONCLUSIONI: Il nostro modello, suggerisce che gli 
individui con temperamento ciclotimico e ansioso so-
no a maggior rischio di sviluppare SAD, a causa dei 
maggiori cambiamenti stagionali nell’umore e nel com-
portamento. Al contrario, le persone con temperamento 
ipertimico sembrano meno suscettibili di avere proble-
mi stagionali.

Fattori di rischio e psicopatologia
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SCOPO DEL LAVORO: La gravidanza è un periodo 
critico, caratterizzato da cambiamenti fisiologici e or-
monali che possono influire sulla salute mentale della 
donna. Fino al 65% delle donne in gravidanza manife-
sta ansia, umore depresso, bassa autostima, difficoltà 
di concentrazione, affaticamento, perdita di appetito e 
ideazione suicidaria. Questi sintomi, come evidenziato 
dalla letteratura, influenzano la salute del neonato alla 
nascita. Tuttavia, la depressione antenatale (AD) non 
ha ricevuto sufficiente attenzione. Per questo ragioni i 
principali scopi del nostro lavoro sono sia valutare la 
prevalenza e i fattori di rischio della depressione ante-
natale sia analizzare il suo impatto sulle complicanze 
ostetriche e sull’insorgenza a lungo termine della de-
pressione post-partum.
MATERIALI E METODI: Tutte le pazienti in gravidanza 
del reparto di Ginecologia e Ostetricia dell’Università 
della Campania “Luigi Vanvitelli” tra Dicembre 2019 e 
febbraio 2021 sono state invitate a partecipare allo stu-
dio. A queste ultime, previo consenso, è stata sottopo-
sta la versione italiana della scala EPDS (Scala di De-
pressione Postnatale di Edimburgo) ad ogni trimestre di 

gravidanza, immediatamente dopo il parto e a uno, tre, 
sei e undici mesi dopo il parto insieme ad un questio-
nario indagante le caratteristiche sociodemografiche e 
cliniche delle stesse. 
RISULTATI: Sono state reclutate 268 donne in gravi-
danza, con una media di 32,2 (±5,81) anni. Novanta-
sette donne (36,2%) hanno riferito la presenza di sinto-
mi depressivi durante la gravidanza. I fattori di rischio 
per AD sono stati una storia personale di depressione, 
storia familiare di disturbi depressivi e conflittualità con 
il partner. La presenza di AD è stata associata a pre-
maturità del parto a un punteggio APGAR più basso a 
1 e 5 minuti, all’induzione del travaglio e al ricovero del 
neonato in unità di terapia intensiva neonatale. Le madri 
con depressione prenatale hanno meno probabilità di 
allattare naturalmente. Infine, la depressione prenatale 
è stata un fattore di rischio per punteggi EPDS più ele-
vati ai follow-ups.
CONCLUSIONI: I nostri risultati suggeriscono la neces-
sità di prestare maggiore attenzione ai sintomi depressi-
vi nelle donne in gravidanza, date le correlazioni con le 
complicanze ostetriche, con lo stato mentale post-par-
tum e con lo sviluppo affettivo e cognitivo dei nascituri.
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SCOPO DEL LAVORO: Scopo dello studio è indagare 
se l’esposizione alla cannabis nei pazienti con primo 
episodio psicotico (First Episode Psychosis- FEP) sia 
correlata ad una peggiore prognosi a distanza di uno e 
due anni dall’ingresso nel Programma terapeutico de-
dicato.
MATERIALI E METODI: È stato condotto uno studio tra-
sversale su pazienti di età 18-35 con diagnosi di psico-
si affettiva e non affettiva, inviati al Programma FEP di 
OMISSIS dal 2012 al 24 aprile 2024. Le informazioni so-
ciodemografiche e cliniche sono state registrate all’in-
gresso e ogni sei mesi per 24 mesi. La Health of the Na-
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tion Outcome Scale (HoNOS) è stata somministrata per 
monitorare la progressione clinica e la recovery (defini-
ta come HoNOS totale < 8). Sono state condotte analisi 
bivariate per confrontare le differenze sociodemografi-
che e gli esiti (ospedalizzazioni, terapia farmacologica) 
tra coloro che utilizzavano o meno cannabis nell’ultimo 
mese prima dell’ingresso nel Programma FEP. La signi-
ficatività statistica è stata stabilita con un p-value < 0.1. 
RISULTATI: All’ingresso nel Programma, tra i 163 pa-
zienti con FEP, i consumatori di cannabis (n  =  80, 
49.1%), rispetto ai non consumatori, erano prevalente-
mente di sesso maschile (88.8% vs 59%, p < 0.001), 
avevano una maggiore tendenza a fare uso di alcol 
(69.6% vs 14.6%, p < 0. 001) ma umore meno depresso 
(p = 0.02), una frequenza significativamente più alta di 
prescrizione di antipsicotici long-acting (12.5% vs 8.6%, 
p  =  0.06), una durata significativamente più breve di 
psicosi non trattata (6.2 vs 11 settimane, p = 0.02). Il nu-
mero di persone ospedalizzate era significativamente 
più elevato nei consumatori di cannabis rispetto ai non 
consumatori a 1 anno di follow-up (36.8% vs 28.1%, 
p = 0.6), ma non a 2 anni. A 1 e 2 anni non sono state 
riscontrate differenze in termini di prescrizione di antip-
sicotici e di psicopatologia generale. A 6 mesi, i consu-
matori di cannabis hanno avuto una riduzione significa-
tiva della gravità complessiva dei sintomi rispetto ai non 
consumatori e la recovery clinica è stata raggiunta da 
una percentuale maggiore di consumatori di cannabis 
rispetto ai non consumatori (33.3% vs 18.2%). Questa 
differenza non si è mantenuta nelle valutazioni succes-
sive: infatti, la maggior parte dei pazienti a 2 anni è stata 
considerata in recovery, senza differenze significative 
tra consumatori e non consumatori (56.7% vs 59.5%).
CONCLUSIONI: Tra i FEP, i consumatori di cannabis so-
no maggiormente di sesso maschile, tendono ad avere 
una durata di psicosi non trattata più breve e sembrano 
avere un miglioramento clinico più rapido dopo sei me-
si di trattamento rispetto ai non consumatori. Tuttavia a 
due anni dall’ingresso erano presenti alti tassi di reco-
very sia nei consumatori di cannabis che nei non con-
sumatori, sottolineando l’effetto positivo del programma 
multidisciplinare intensivo su giovani con un primo epi-
sodio di psicosi. Sono tuttavia necessari ulteriori studi 
per indagare l’influenza della cannabis sugli esiti di psi-
cosi all’esordio.
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DISTURBI DI PERSONALITÀ CLUSTER 
B ED ESORDI PSICOTICI: SFIDE 
TRA COMORBIDITÀ E DIAGNOSI 
DIFFERENZIALE. UNO STUDIO 
RETROSPETTIVO NEL PROGRAMMA 
ESORDI PSICOTICI DI FERRARA
Giorgia Pia Loveri 1, Maria Ferrara 1,2,3, Ilaria 
Domenicano 1, Ludovica Vecchioni 1, Giuseppe Di 
Vincenzo 1, Alice Onofrio 1, Giulia Zaffarami 1, Martino 
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SCOPO DEL LAVORO: Valutare le caratteristiche so-
ciodemografiche e cliniche dei pazienti con disturbo di 
personalità di Cluster B ammessi ad un programma de-
dicato a FEP (first-episode psychosis) e CHR (Clinical 
High Risk).
MATERIALI E METODI: È stato condotto uno studio re-
trospettivo su soggetti di età compresa tra i 18 ed i 35 
anni reclutati nel programma FEP/CHR del DAISMDP di 
Ferrara, dal 2012 a luglio 2024, con diagnosi di psicosi 
affettiva e non affettiva non di origine organica, in as-
senza di trattamento antipsicotico per una durata infe-
riore a 24 mesi, assenza di disabilità intellettiva grave 
(QI <   = 50). La Health of the Nation Outcome Scale 
(HoNOS) è stata somministrata alla baseline ed ogni 6 
mesi, per 24 mesi. Sono state somministrate PID-5 o 
SCID-II in caso di sospetto clinico per disturbo di per-
sonalità. 
Sono state condotte analisi bivariate per confrontare le 
differenze sociodemografiche e cliniche tra i soggetti 
che hanno ricevuto una diagnosi di Disturbo di perso-
nalità di Cluster B (DPG-B) nel periodo di trattamento 
specificato sopra, poi indirizzati a servizi trattamentali 
specifici per i DPG, ed i soggetti che hanno mantenuto 
la diagnosi d’ingresso. La significatività statistica è stata 
stabilita con un p-value < 0.05.
RISULTATI: Tra i 230 FEP ammessi al Programma, 16 
(7%) hanno ricevuto diagnosi di DPG-B ll’ingresso nel 
Programma, quelli con DPG-B erano più giovani (20.6 
vs 24.9 anni, p  < 0.001), di prevalente sesso maschi-
le (n = 11, 68.8%) e più frequentemente avevano rice-
vuto una prescrizione di farmaci antidepressivi (50% 
vs 14.5%, p  < 0.001), a supporto della centralità nel 
Cluster B dei sintomi di disregolazione affettiva e dei 
disturbi d’ansia. Mostravano, inoltre, minor gravità per i 
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sintomi positivi (allucinazioni e/o deliri) (HoNOS item#6: 
1.2 vs 2.5, p  < 0.001). Contrariamente a quanto rilevato 
da altri studi, non si sono osservate ulteriori differenze 
significative nelle caratteristiche sociodemografiche, o 
nel quadro psicopatologico alla baseline (HoNOS total 
score: 15.2 vs 17.6, p = 0.28), nel numero di ospeda-
lizzazioni prima del programma (1.4 vs 1.1, p = 0.37), 
nella durata di psicosi non trattata (41.6 vs 39.7 mesi, 
p = 0.82), nella familiarità per psicosi (25.0% vs 23.4%, 
p =   0.51) e nell’utilizzo di Cannabis (50% vs 40.2%, 
p = 0.74).
CONCLUSIONI: I soggetti arruolati nel programma 
specifico FEP/CHR, che hanno in seguito ricevuto una 
diagnosi di Disturbo di Personalità di Cluster B pre-
sentano caratteristiche cliniche e sociodemografiche 
distinte, che possono guidare il clinico verso una più 
accurata diagnosi differenziale; questa può risultare dif-
ficile data la trasversalità dei criteri diagnostici applicati 
a dimensioni quali l’impulsività, l’instabilità identitaria ed 
sentimenti di vuoto, le cui alterazioni caratterizzano sia 
i DPG-B che i disturbi dello spettro psicotico. Sono ne-
cessari ulteriori studi per esplorare i domini dei Disturbi 
di Personalità di Cluster B con strumenti diagnostici più 
specifici, al fine di personalizzare l’offerta dei percorsi 
trattamentali.
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SOCIAL WITHDRAWAL TRAITS, 
ATTACHMENT, CHILDHOOD TRAUMA 
AND EMOTION DYSREGULATION IN 
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SCOPO DEL LAVORO: Social withdrawal is characte-
rized by an attitude to loneliness and difficulties in in-
terpersonal relationships. The literature suggests that 
this is an increasingly spread phenomenon, especially 
following the Covid-19 pandemic. Furthermore, seve-
ral studies report that it can be traced back to insecu-
re attachment styles, childhood trauma, and emotional 
dysregulation. This study aimed to investigate clinical-

ly documented social withdrawal traits among adole-
scents in mental health care and to explore the rela-
tionship between social withdrawal, alexithymia, trau-
matic experiences, and attachment styles.
MATERIALI E METODI: the present study involved 102 
patients (females = 58.8%, M (SD)  = 16.48(1.36)) at 
their first access to the PIPSM, the mental health servi-
ce of Rome 1 Department of Mental Health of whom 16 
adolescents (Females = 68.8%; M (SD) =  16.1 (1.34)) 
reported social withdrawal traits, which were assessed 
by the PID-5. The Childhood Trauma Questionnaire 
(CTQ-SF), the 20-Item Toronto Alexithymia Scale, and 
the Relationship Questionnaire (RQ) were also admi-
nistered to assess traumatic experiences, alexithymia, 
and attachment insecurity. 
RISULTATI: the findings suggested that personality 
withdrawal positively correlated with traumatic expe-
riences such as Emotional Abuse (r = 0.24, p = .017), 
Emotional Neglect (r = 0.31, p = .002), Physical Neglect 
(r = 0.30, p = .003), and CTQ-SF total score (r = 0.31; 
p  =  .002). Furthermore, withdrawal showed a signifi-
cant and positive correlation with alexithymia (r = .056; 
p =  < .001) and a negative correlation with attachment 
security (r =  -0.38, p =   <  .001). Similarly, personality 
detachment was positively and significantly correla-
ted with Emotional Neglect (r = 0.25; p = .015), Physi-
cal Neglect (r  =  0.23; p  =  .026), CTQ-SF total score 
(r = 0.24;p = .021), and alexithymia (TAS-20: r = 0.41; 
p =   <  .001). Finally, the detachment scale showed a 
negative and significant correlation with secure at-
tachment style (RQ secure: r  =  -0.27; p  =  .010) and 
coherently, a positive and significant correlation with in-
secure ambivalent attachment (RQ anxious ambivalent: 
r = 0.22; p = .036).
CONCLUSIONI: The present study findings highlight 
the significant relationship between emotional regula-
tion and functional independence among patients with 
SCI. SCI is not just a physical trauma but also a pro-
found emotional challenge that affects various aspects 
of life, including emotional regulation. Furthermore, 
it also has significant implications for the overall well-
being and neurorehabilitation outcomes of individuals 
with SCI. In the context of adapting to society, patients 
may achieve psychological acceptance by suppres-
sing or denying their feelings, ultimately leading to the 
development of emotion dysregulation, particularly ale-
xithymia. By identifying and targeting specific emotional 
challenges through psychological treatment, healthcare 
professionals can support individuals with SCI, ultima-
tely enhancing their overall quality of life.
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VALUTAZIONE IN DEA DEL 
COMPORTAMENTO SUICIDARIO: ANALISI 
DI POPOLAZIONE E INTERVENTI IN TRE 
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MAGGIORE DELLA CARITÀ DI NOVARA
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SCOPO DEL LAVORO: Il suicidio è una delle più impor-
tanti cause di morte, correlato a fattori socioeconomici, 
fattori psicologici incluse diverse patologie psichiatri-
che, e fattori biologici, la cui comprensione è ancora 
incompleta. I tentativi di suicidio sono inoltre da dieci 
a quaranta volte più numerosi dei decessi per suicidio. 
L’accurata valutazione del rischio e comportamento 
suicidario in regime di urgenza è quindi una necessità 
fondamentale dei servizi psichiatrici.
L’obiettivo principale del presente studio è di analizza-
re le variabili sociodemografiche e cliniche di pazienti 
con ideazione suicidaria (SI) e comportamento suicida-
rio (SB) valutati in DEA. L’obiettivo secondario consiste 
nell’esaminare e comparare elementi e differenze tra gli 
accessi singoli e gli accessi ripetuti.
MATERIALI E METODI: Lo studio, in fase di sviluppo, 
è condotto attraverso un’analisi retrospettiva dei dati di 
pazienti che hanno effettuato una valutazione psichia-
trica in DEA correlata al riscontro di SI e/o SB, presso 
l’ospedale Maggiore della Carità di Novara, tra il gen-
naio 2021 e il gennaio 2023. Iniziali analisi statistiche 
descrittive sono state esaminate e riportate secondo la 
checklist Strengthening the Reporting of Observational 
Studies in Epidemiology (STROBE). Ulteriori analisi sta-
tistiche sui dati clinici del campione in oggetto sono in 
fase di sviluppo.
RISULTATI: I risultati preliminari contano un totale di 
1674 pazienti ammessi in DEA per cui è stata richiesta 
una valutazione psichiatrica nel periodo di studio. Di 
questi, sono stati valutati per SI o SB 177 pazienti, di cui 
151 ( = 88.3%) di nazionalità italiana e 116 ( = 66.3%) 
donne. L’età media è di 41,26 ±18.54 anni (range 18–88 
anni). La maggior parte dei pazienti valutati è celibe/
nubile (  =  79, 53.0%), occupata (  =  40, 34,5%), con 
licenza media inferiore ( = 36, 38.3%) e convivente con 
la propria famiglia ( = 108, 71.5%). Una diagnosi di pa-
tologia psichiatrica è stata riscontrata in quasi due terzi 

degli individui ( = 129, 74.1%), principalmente Disturbo 
di Personalità ( = 47, 34.6%), Disturbo Depressivo Mag-
giore ( = 30, 22.1%) e Disturbi d’ansia ( = 13, 9.6%). I 
metodi più comuni di agito suicidario sono stati l’inge-
stione incongrua di farmaci ( = 106, 60,6%) e automu-
tilazioni ( = 31, 17.7%). La maggior parte dei casi sono 
stati accessi singoli ( = 147, 86.4%), una minoranza del-
le valutazioni è stata correlata ad accessi ripetuti ( = 30, 
13,6%).
CONCLUSIONI: I risultati preliminari sono in linea con i 
dati presenti in letteratura relativi ai fattori di rischio per 
suicidio più conosciuti, soprattutto di carattere sociode-
mografico e clinico psichiatrico. Ulteriori analisi statisti-
che sono in fase di sviluppo per fornire una panoramica 
più completa delle combinazioni e interazioni statistiche 
tra diversi fattori di rischio, e per fornire un modello af-
fidabile e strutturato degli elementi fondamentali nella 
valutazione dell’ideazione e del comportamento suici-
dario in regime d’urgenza.
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SCOPO DEL LAVORO: Almeno un quarto dei pazienti 
affetti da depressione bipolare non raggiunge la remis-
sione sintomatologica dopo una o più linee di terapia, 
configurando casi di depressione bipolare resistente al 
trattamento (TRBD) con ripercussioni sul decorso del 
disturbo, sul funzionamento psicosociale e sulla qualità 
di vita. Nonostante si tratti di una condizione clinica fre-
quente, pochi studi hanno preso in esame la TRDB sia in 
termini clinico-diagnostici che di trattamento. Lo scopo 
di questo studio è di: 1) valutare il tasso di TRBD in un 
ampio campione di pazienti con depressione bipolare 
ricoverati in SPDC; 2) identificare le variabili associate 
a resistenza al trattamento nella depressione bipolare.
MATERIALI E METODI: Studio osservazionale retro-
spettivo su un campione di pazienti real-world con di-
sturbo bipolare ricoverati per episodio depressivo mag-
giore presso l’SPDC della A.O.U. San Luigi Gonzaga, 
nel periodo Gennaio 2021 - Dicembre 2023. Criteri di 
inclusione: 1) diagnosi di disturbo bipolare di tipo I, II 
o con altra / senza specificazione secondo i criteri del 
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DSM-5-TR; 2) episodio depressivo maggiore in atto. I 
dati socio-demografici e clinici dei pazienti sono stati 
raccolti mediante un’intervista semi-strutturata. Ai fini 
delle analisi statistiche il campione in studio sarà suddi-
viso in due sottogruppi, pazienti con o senza resistenza 
al trattamento, in accordo con la definizione proposta 
da Malhi e colleghi (2012): mancato raggiungimento 
della remissione sintomatologica nonostante due o più 
prime linee di terapia (monoterapia con stabilizzatori 
dell’umore quali sali di litio, valproato, lamotrigina e/o 
quetiapina, combinazione tra più stabilizzatori dell’umo-
re o tra stabilizzatore dell’umore + antidepressivo). Le 
variabili socio-demografiche e cliniche dei due sotto-
gruppi saranno messe a confronto.
RISULTATI: Saranno valutate le correlazioni tra resi-
stenza al trattamento e variabili socio-demografiche 
(età, sesso, scolarità) e cliniche (età d’esordio, durata 
di malattia non trattata, polarità prevalente del disturbo, 
caratteristiche sintomatologiche dell’episodio depressi-
vo in corso) dei pazienti.
CONCLUSIONI: Lo studio si pone come obiettivo di 
identificare le caratteristiche socio-demografiche e cli-
niche correlate alla TRBD. I risultati dello studio contri-
buiranno ad approfondire le conoscenze sulle caratteri-
stiche che possono predire la resistenza al trattamento 
nei pazienti affetti da depressione bipolare.
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DIFFERENCES IN PSYCHOPATHOLOGICAL 
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SCOPO DEL LAVORO: It is established that cannabis 
use may contribute to the onset, course, and outcome 
of schizophrenia spectrum disorders. However, there is 
a dearth of knowledge about the presentation of psy-
chopathological psychopathological characteristics of 
cannabis-correlated psychotic disorders. The present 
systematic review aims to compare psychopathological 
symptoms in individuals with schizophrenia spectrum 
disorders with and without cannabis use (either a dia-
gnosis of cannabis use disorder or just cannabis use).

MATERIALI E METODI: Following PRISMA guidelines, 
we systematically searched the Web of Knowledge (all 
databases) and PsycINFO databases. We selected 
case-control studies evaluating psychopathological 
symptoms (i.e. positive, negative, and total psychotic 
symptoms) measured with standardized scales (e.g. 
PANSS, SANS). We provided a narrative synthesis of 
the included studies. In case sufficient data are availa-
ble, we will conduct a meta-analysis to compare SMD of 
PANSS total and subscales between people with schi-
zophrenia spectrum disorders with and without canna-
bis use using STATA 16.1.
RISULTATI: Our literature search identified 2296 stu-
dies. After the title/abstract screening, 148 publications 
were obtained for detailed evaluation. We are in the se-
cond stage of the screening process and we plan to 
conclude the systematic review by the SIPC congress 
in order to present the results.
CONCLUSIONI: Psychopathological presentations of 
people with schizophrenia spectrum disorders with and 
without cannabis use are likely different.

Fattori di rischio e psicopatologia
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L’IMPATTO DELLA RESILIENZA E DELLO 
STILE DI ATTACCAMENTO SULLO SVILUPPO 
PSICOPATOLGICO: UNO STUDIO SULLA 
VIOLENZA DI COPPIA IN UN CAMPIONE 
MASCHILE
Aurora Torrenti, Francesca A. Talienti, Roberta Vulpiani, 
Tommaso B. Jannini, Rodolfo Rossi

Università di Roma Tor Vergata, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La violenza interpersonale di 
coppia (Intimate partner violence, IPV) rappresenta un 
tema importante per la salute pubblica in quanto l’espo-
sizione a IPV ha una forte relazione con lo sviluppo di 
psicopatologia generale e post-traumatica; tuttavia, la 
maggior parte degli studi finora si è focalizzata su vitti-
me di sesso femminile. In questo studio ci proponiamo 
di indagare i meccanismi psicologici che mediano l’im-
patto della IPV su un campione maschile. In particolare 
ci proponiamo di valutare il ruolo della resilienza e dello 
stile di attaccamento come fattori intervenenti (mediato-
ri e moderatori) nella relazione tra IPV e psicopatologia 
post-traumatica.
MATERIALI E METODI: Uno studio osservazionale cross-
sectional è attualmente in corso. Il campione (numerosità 
prevista = 80) sarà costituito da soggetti afferenti ad un 
centro antiviolenza maschile nella provincia di Milano.
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Le esperienze di IPV saranno misurate tramite la Com-
posite Abuse Scale revised – short form (CAS-R-SF), los 
tile di attaccamento tramite il Relationship questionnaire 
(RQ), la resilienza tramite la Connor-Davidson Resilien-
ce Scale (CD-RISC), i sintomi di depressione, ansia e 
post-traumatici rispettivamente tramite PHQ-9,GAD-7 e 
International Trauma Questionnaire (ITQ).
Le analisi di mediazione e moderazione saranno con-
dotte tramite path analysis.
RISULTATI: Dalle analisi che condurremo, ci aspet-
tiamo di dimostrare l’effetto moderatore e/o mediatore 
della resilienza e dell’attaccamento insicuro e che tipo 
di impatto hanno sulla psicopatologia generale e post-
traumatica.
CONCLUSIONI: Per quanto ne sappiamo, questo è uno 
dei primi studi ad esaminare l’IPV in un campione ma-
schile. Chiarire i meccanismi psicologici intervenenti tra 
le esperienze di IPV e la psicopatologia ci aiuterà a or-
ganizzare precocemente l’intervento terapeutico sfrut-
tando lo stile di attaccamento e la resilienza come fattori 
terapeutici per il soggetto.
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IMPATTO PSICOPATOLOGICO DELLA 
VIOLENZA INTERPERSONALE DI COPPIA IN 
UN CAPIONE MASCHILE
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SCOPO DEL LAVORO: La violenza interpersonale nelle 
coppie è un fenomeno diffuso nella popolazione italiana 
e rappresenta un fattore di rischio per lo sviluppo di di-
sturbi mentali e problematiche psicologiche.
Tradizionalmente, la ricerca sulla violenza interperso-
nale nelle coppie si è concentrata sulla popolazione 
femminile, mentre meno evidenze sono disponibili sulla 
popolazione maschile vittima di violenza.Il presente stu-
dio, attualmente nelle sue fasi preliminari, si propone di 
stimare la prevalenza e le caratteristiche della violenza 
interpersonale e le sue conseguenze psicopatologiche 
su un campione maschile.
MATERIALI E METODI: Lo studio sarà di tipo osserva-
zionale cross-sectional, e coinvolgerà uomini tra i 18 e 
i 65 anni afferenti ad un centro antiviolenza maschile. I 
dati saranno raccolti attraverso un questionario online, 
che includerà strumenti per la valutazione della violen-
za subita sia fisica che psicologica, e della psicopato-
logia post-traumatica. Eseguiremo analisi di prevalenza 

per le esperienze di violenza interpersonale, per la sin-
tomatologia post-traumatica e analisi di regressione per 
individuare i pattern di associazione tra le due.
RISULTATI: Ci si aspetta di rilevare i tassi di prevalenza 
di sintomi post-traumatici, di ansia e depressione. Inol-
tre, si prevede di identificare specifici fattori di rischio e 
protettivi associati allo sviluppo di tali sintomi. Verranno 
esplorate possibili correlazioni tra diverse forme di vio-
lenza subita (fisica, sessuale, psicologica) e i sintomi 
post-traumatici, fornendo una visione più chiara delle 
conseguenze della violenza sugli uomini.
CONCLUSIONI: I risultati dello studio contribuiranno 
a colmare il vuoto di conoscenza sulla psicopatologia 
post-traumatica maschile, aiutando a stimare la doman-
da di servizi di supporto per questa popolazione. Una 
migliore comprensione della sofferenza psicologica 
maschile legata a esperienze traumatiche interperso-
nali potrebbe fornire prospettive rilevanti per lo sviluppo 
di interventi mirati e politiche di supporto adeguate.

Insonnia e psicopatologia 
depressione

EP.01.20
I DISTURBI DEL SONNO COME 
FATTORI TRANSDIAGNOSTICI NELLE 
MALATTIE PSICHIATRICHE: IL RUOLO 
DELL’INFIAMMAZIONE SISTEMICA
Mariaclaudia Moretti, Ivana Leccisotti, Rossana 
Laurello, Michele Carapellese, Giuseppe De Stefano, 
Antonello Bellomo, Mario Altamura

Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Università di 
Foggia, Foggia, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: I disturbi del sonno sono ele-
menti centrali e trasversali a molte malattie psichiatriche 
(depressione, ansia, disturbo bipolare), influenzando in 
modo significativo la qualità della vita dei pazienti e il 
decorso della malattia. Un elemento cruciale che lega 
i disturbi del sonno con i disturbi psichiatrici è il ruolo 
dell’infiammazione sistemica. Studi hanno dimostrato 
che una disregolazione del sonno può attivare il siste-
ma immunitario, innescando una risposta infiammatoria 
sistemica, che a sua volta può esacerbare le alterazioni 
del sonno, creando un circolo vizioso. Ma attualmente i 
risultati sono inconclusivi. Lo scopo dello studio è inda-
gare il ruolo dell’infiammazione sistemica come fattore 
chiave nei disturbi mentali, con particolare attenzione 
alle sue interazioni con i disturbi del sonno.
MATERIALI E METODI: Sono stati arruolati 33 pazien-
ti (età media 38aa; 48%F, 52%M) con diversi disturbi 
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psichiatrici (depressione, ansia, schizofrenia e distur-
bo bipolare, diagnosticati secondo i criteri del DSM-5) 
e 21 controlli (età media 38aa; 56%F, 44%M). È stato 
effettuato il monitoraggio del sonno attraverso questio-
nari auto-somministrati: Pittsburgh Sleep Quality Index 
(PSQI); Arousal Predisposition Scale (APS); Pre-Sleep 
Arousal Scale (PSAS); Ford Insomnia Response to 
Stress Test (FIRST). La registrazione actigrafica è sta-
ta effettuata per valutare obiettivamente l’andamento 
dei cicli sonno-veglia. Sono stati prelevati campioni di 
sangue per misurare gli indici di infiammazione: neutro-
fili, rapporto neutrofili-linfociti (NLR); rapporto piastrine-
neutrofili (PNR); rapporto piastrine-linfociti (PLR) e VES. 
Il t-test è stato usato per confrontare i punteggi medi dei 
questionari e i livelli di infiammazione (basati sui marker 
infiammatori come NLR o PNR) tra i due gruppi. La re-
gressione multipla è stata usata per analizzare l’effetto 
diretto e controllato dell’infiammazione sui vari aspetti 
del sonno 
RISULTATI: Non sono emerse differenze significative 
tra i due gruppi per quanto concerne l’età (p = o.86) e 
e il sesso (p = 0.55), mentre sono emerse differenze si-
gnificative nelle scale PSQI, FIRST, PSASc, PSASs, APS 
e PSS e nei seguenti indici infiammatori: neutrofili, rap-
porto P/N; rapporto N/L e VES (tutti, p < 0.05). L’analisi 
di regressione lineare ha evidenziato una correlazione 
positiva tra il numero dei neutrofili circolanti, il rappor-
to N/L, la VES, i ritmi circadiani e i punteggi alla scala 
PSASc.
CONCLUSIONI: L’aumento dell’iperarousal pre-sleep 
(iperattivazione fisiologica e cognitiva prima di dormire) 
è strettamente correlato ai disturbi del sonno, in parti-
colare all’insonnia. L’iperarousal pre-sonno è associato 
a un’aumentata attivazione del sistema nervoso simpa-
tico, che stimola la produzione di ormoni dello stress 
(adrenalina, cortisolo), rendendo difficile il rilassamento 
necessario per addormentarsi. Esso non solo ostacola 
l’addormentamento, ma può anche essere parte di un 
circolo vizioso di infiammazione sistemica, peggioran-
do la qualità della vita e contribuendo a sintomi psichia-
trici più gravi. Il trattamento dei disturbi del sonno e la 
gestione dell’infiammazione sistemica sono essenziali 
per migliorare la salute generale e prevenire il peggio-
ramento di condizioni psichiatriche.

Neuromodulazione e 
psicopatologia

EP.01.21
STIMOLAZIONE MAGNETICA 
TRANSCRANICA RIPETITIVA PER IL 
TRATTAMENTO DELLA DEPRESSIONE IN UN 
CONTESTO CLINICO REALE: RISULTATI DI 
UNO STUDIO DI COORTE
Gabriele Pezzullo 1, Tiziano Prodi 1, Kevin La Monica 1, 
Alberto Priori 2,3, Matteo Vismara 1, Bernardo Dell’Osso 
1,2,4, Beatrice Benatti 1,2

1 Department of Psychiatry, Department of Biomedical and Clinical 
Sciences Luigi Sacco Milan University, milano, ITALY; 2 Aldo 
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of Milan, Milano, ITALY; 3 Department of Health Sciences, San 
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SCOPO DEL LAVORO: Valutare e comparare l’effica-
cia dei protocolli di standard repetitive TMS (rTMS) e 
accelerated repetitive TMS (arTMS) in un campione di 
pazienti con diagnosi di Episodio Depressivo Maggiore 
resistente al trattamento (TRD) durante un periodo di 
follow-up di tre mesi. 
MATERIALI E METODI: Il presente studio è uno studio 
di coorte condotto presso l’ASST Fatebenefratelli-Sacco 
di Milano tra novembre 2020 e dicembre 2023. Sono stati 
inclusi 28 pazienti: 9 trattati con il protocollo standard di 
rTMS per 4 settimane e 19 con il protocollo accelerato di 
2 settimane, entrambi stimolando la corteccia prefrontale 
dorsolaterale sinistra (DLPFC). Le valutazioni psicometri-
che sono state effettuate a T0 (prima del trattamento), T1 
(una settimana dopo), T2 (un mese dopo) e T3 (tre mesi 
dopo) utilizzando la Hamilton Depression Rating Scale 
(HAM-D), la Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-A), la 
Montgomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), 
la Young Mania Rating Scale (YMRS), la Self-rating De-
pression Scale (SDS), il Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA), la Clinical Global Impression Severity of Illness 
(CGI-S) e la Columbia Suicide Severity Rating Scale (C-
SSRS). I dati sono stati analizzati con RStudio v.4.3.3, 
utilizzando il test di Mann-Whitney con correzione di 
Benjamini-Hochberg e Linear Mixed Effect Regression 
(LMER), con p < 0,05 considerato significativo. 
RISULTATI: Lo studio ha mostrato riduzioni significative 
nei punteggi di HAM-D21, HAM-A e MADRS. Conside-
rando le variazioni della scala di HAM-D21 nel tempo, il 
gruppo arTMS ha registrato una riduzione significativa 
rispetto al T0 e fra tutti i timepoints seguenti, mentre il 
gruppo rTMS standard ha mostrato miglioramenti solo 
tra T0 e i punti temporali successivi. L’analisi LMER non 
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ha rivelato, invece, differenze significative tra i proto-
colli per la scala HAM-D21. La sintomatologia ansiosa, 
valutata con HAM-A, è risultata ridotta ad una settimana 
dal trattamento, senza differenze tra i due approcci. Il 
protocollo arTMS ha mostrato un miglioramento signifi-
cativo nel punteggio MADRS a tre mesi rispetto al pro-
tocollo standard (p  < . 05).
CONCLUSIONI: In conclusione, il trattamento rTMS 
migliora efficacemente i sintomi depressivi e ansiosi. 
Il protocollo accelerato, tuttavia, ha mostrato risposte 
cliniche migliori a tre mesi alla valutazione MADRS ri-
spetto al protocollo standard permettendo in aggiunta 
di ridurre significativamente la durata del trattamento.

Nuove tecnologie in psichiatria

EP.01.22
L’IMPATTO DELL’INTELLIGENZA ARTIFICIALE 
NELLA PSICOEDUCAZIONE PER PAZIENTI 
CON DISTURBI DELL’UMORE
Francesco Attanasio 1, Giulia Obumselu 1, Corinna 
Antonini 1, Michele Prato 1, Nicola Lanzano 1, Valentina 
Fazio 1, Lorenzo Fregna 2,3, Cristina Colombo 1,2

1 Università Vita-Salute San Raffaele, Divisione di Neuroscienze 
cliniche, Milano, ITALY; 2 Unità Riabilitazione Disturbi Umore, 
IRCCS Ospedale San Raffaele, Milano, ITALY; 3 Università La 
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SCOPO DEL LAVORO: La psicoeducazione è un inter-
vento ampiamente utilizzato nella pratica clinica, fon-
dato sull’idea che fornire ai pazienti informazioni det-

tagliate sulla malattia e sulle strategie di coping possa 
migliorare gli esiti terapeutici. Negli ultimi anni, il rapido 
sviluppo di tecnologie come il machine learning, l’intel-
ligenza artificiale e chatbot come ChatGPT ha reso que-
ste risorse facilmente accessibili. Tuttavia, nonostante 
la letteratura evidenzi il potenziale di tali strumenti nel 
supportare la psicoeducazione, sono necessari ulteriori 
studi per confermare la loro efficacia e sicurezza.
Questo studio si propone di valutare la capacità di 
ChatGPT di fornire risposte psicoeducative a pazien-
ti con disturbi dell’umore. L’efficacia delle risposte di 
ChatGPT è stata confrontata e analizzata sulla base dei 
feedback di tre gruppi: pazienti, tecnici della riabilita-
zione psichiatrica (TeRP) e medici specialisti in psichia-
tria. L’obiettivo è determinare se le risposte di ChatGPT 
supportano in modo soddisfacente la gestione della 
patologia, confrontando i giudizi dei professionisti con 
quelli dei pazienti.
MATERIALI E METODI: Da gennaio 2024, abbiamo re-
clutato 28 pazienti con diagnosi di depressione mag-
giore o disturbo bipolare, episodio depressivo, secon-
do i criteri DSM-5-TR. Sono stati esclusi i pazienti con 
schizofrenia, disabilità intellettive o compromissioni 
cognitive. Oltre a dati clinici e sociodemografici, sono 
state raccolte da ciascun paziente 5 domande aperte 
riguardanti la propria condizione psichiatrica, le quali 
sono state poi sottoposte a ChatGPT 4.0. Le risposte di 
ChatGPT sono state successivamente valutate da pa-
zienti, psichiatri e TeRP, in cieco, utilizzando una scala 
Likert a 5 punti basata su 5 parametri: rilevanza, com-
prensibilità, utilità, empatia e accoglienza. Le differenze 
nei punteggi medi tra i gruppi sono state analizzate tra-
mite test ANOVA.
RISULTATI: L’analisi ha rivelato differenze significa-
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tive nei punteggi totali tra i gruppi (p  <  0.001, ANO-
VA). I pazienti hanno assegnato i punteggi medi più alti 
(22.46±2.67), seguiti dai TeRP (17.89±3.35). Gli psi-
chiatri hanno attribuito le valutazioni più basse, con un 
punteggio medio di 11.6±3.25.
I confronti tra gruppi per ciascuna categoria sono pre-
sentati nella tabella 1.
CONCLUSIONI: Questo studio preliminare ha rivelato 
significative discrepanze tra le valutazioni dei pazienti 
e quelle dei professionisti della salute mentale. In par-
ticolare, abbiamo osservato come i pazienti possono 
percepire le risposte dei chatbot come utili, ma spesso 
mancano degli strumenti necessari per valutarne l’ac-
curatezza, portando potenzialmente a interpretazioni 
errate. Al contrario, i professionisti della salute mentale 
adottano un approccio più critico, evidenziando come 
la formazione professionale influenzi profondamente la 
percezione della qualità delle interazioni con le chatbot. 
Con l’aumento dell’uso delle chatbot in ambito sanitario, 
questi risultati sottolineano la necessità di una cauta in-
tegrazione di tecnologie come ChatGPT, con una con-
tinua valutazione della loro efficacia e sicurezza in col-
laborazione con esperti sanitari. Sebbene promettenti, 
chatbot non dovrebbero sostituire l’intervento umano 
qualificato, soprattutto in ambiti sensibili come quello 
della salute mentale.

Nuove tecnologie in psichiatria

EP.01.23
FULL-MINDSET – “FULLY IMMERSIVE 
VIRTUAL REALITY-BASED COGNITIVE 
TRAINING IN SCHIZOPHRENIA AND 
BIPOLAR DISORDER: A SINGLE BLIND 
RANDOMIZED CONTROLLED TRIAL IN A 
REAL-WORLD SETTING”: UN PROTOCOLLO 
DI RICERCA
Daniela Zardini 1, Luca Altieri 1, Nicola Necchini 1, 
Antonio Baglioni 1, Simona Dini 1, Lorenzo Bertoni 1, 
Irene Calzavara-Pinton 2-4, Gabriele Nibbio 1, Giacomo 
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SCOPO DEL LAVORO: I disturbi psichiatrici gravi, tra 
cui i Disturbi dello Spettro della Schizofrenia (DSS) e 
il Disturbo Bipolare (DB), sono caratterizzati da signi-
ficative compromissioni cognitive che influenzano ne-

gativamente la qualità della vita dei pazienti e il loro 
funzionamento psicosociale. Nonostante i progressi far-
macologici, le terapie disponibili spesso non riescono 
a migliorare adeguatamente le funzioni cognitive. Re-
centemente, l’uso della realtà virtuale (VR) ha mostrato 
potenzialità come strumento di riabilitazione cognitiva, 
grazie alla sua capacità di fornire un ambiente control-
lato e immersivo che può stimolare specifiche funzioni 
cognitive. Lo scopo di questo studio è quindi valutare 
l’efficacia di un intervento di riabilitazione cognitiva ba-
sato sulla realtà virtuale (VRCR) per migliorare la perfor-
mance cognitiva e il funzionamento psicosociale in pa-
zienti con DSS e DB. Oltre a confrontare le risposte tra 
queste due popolazioni, lo studio indagherà i correlati 
neurobiologici dell’intervento e le potenzialità predittive 
delle variabili cliniche, genetiche e di neuroimaging.
MATERIALI E METODI: Lo studio, progettato come trial 
controllato randomizzato in singolo cieco, coinvolgerà 
80 partecipanti (40 DSS e 40 DB) che saranno assegnati 
in modo casuale a due gruppi: uno riceverà il trattamen-
to VRCR tramite il software CEREBRUM, l’altro seguirà il 
trattamento abituale (TAU) in lista d’attesa. Il trattamento 
VRCR si articolerà in 12 settimane, con sessioni di 45 
minuti due volte a settimana. La valutazione dell’effica-
cia del trattamento comprenderà la valutazione della 
performance cognitiva tramite la Matrics Consensus 
Cognitive Battery, del funzionamento psicosociale con 
la Personal and Social Performace e dell’andamento 
clinico con la Clinical Global Impression scale. Inoltre, 
verranno effettuate a misurazioni neurobiologiche trami-
te risonanza magnetica funzionale, e analisi relative a 
biomarcatori di neurotrofismo e neurosviluppo, tra cui 
BDNF e VEGF e la proteina DYRK1A. Tutte le valuta-
zioni saranno effettuate a tre tempi (baseline, 3 mesi e 
6 mesi).
RISULTATI: Lo studio ipotizza che il gruppo sottoposto 
a VRCR mostrerà miglioramenti significativi nella per-
formance cognitiva e nel funzionamento psicosociale 
rispetto al gruppo di controllo. Inoltre, si prevede che le 
differenze nella risposta all’intervento tra i pazienti con 
DSS e DB saranno rilevanti e associate a specifici profili 
neurobiologici e genetici. L’analisi dei dati, supportata 
da metodologie di machine learning, fornirà informa-
zioni cruciali sui fattori predittivi dell’efficacia del trat-
tamento.
CONCLUSIONI: Questo studio rappresenta un’impor-
tante innovazione nell’analisi relativa all’efficacia della 
realtà virtuale per la riabilitazione cognitiva in pazienti 
con disturbi psichiatrici gravi. I risultati attesi potrebbe-
ro avere un impatto significativo sulla pratica clinica, of-
frendo nuovi strumenti per personalizzare gli interventi 
di riabilitazione e migliorare gli esiti terapeutici. Inoltre, 
l’integrazione di dati neurobiologici e genetici attraver-
so l’uso del machine learning potrebbe condurre a una 
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comprensione più approfondita delle modificazioni neu-
robiologiche indotte da interventi di rimedio cognitivo, 
contribuendo a un approccio sempre più preciso e per-
sonalizzato.

Nuovi approcci allo studio della 
psicopatologia
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RELAZIONI CAUSALI TRA VARIABILI 
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E FUNZIONAMENTO IN SOGGETTI AFFETTI 
DA SCHIZOFRENIA: UN’INDAGINE DATA-
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SCOPO DEL LAVORO: La schizofrenia (SCZ) è una 
patologia complessa, caratterizzata non solo da sin-
tomi psicotici, ma anche da significativi deficit cogni-
tivi e compromissioni nel funzionamento quotidiano nei 
soggetti affetti. Questo studio ha indagato le relazioni 
causali tra variabili psicopatologiche, deficit cognitivi 
e funzionamento nella vita reale in un ampio campio-
ne di soggetti con SCZ, utilizzando una metodica da-
ta-driven, basata sui partial ancestral graphs (PAGs). 
L’obiettivo dello studio era l’individuazione di potenziali 
target terapeutici per favorire la recovery dei soggetti 
con schizofrenia cronica.
MATERIALI E METODI: Le variabili psicopatologiche, 
cognitive e di funzionamento sono state valutate, trami-
te strumenti all’avanguardia, in due tempi (al baseline e 
dopo 4 anni). Per ognuna di queste valutazioni è stato 
prodotto un PAG, nell’ottica di comprendere le relazioni 
causali tra psicopatologia, cognizione e funzionamento.
RISULTATI: Nell’ambito del Network Italiano per la Ri-
cerca sulle Psicosi, sono stati reclutati 612 pazienti sta-
bili con SCZ al baseline e 602 al follow-up. I risultati dei 
PAGs evidenziano la centralità della working memory, 

il cui deficit sembra influenzare non solo gli altri domi-
ni neurocognitivi, ma anche la cognizione sociale e la 
capacità funzionale, che a sua volta incide sui domi-
ni relativi al funzionamento quotidiano. Dalla capacità 
funzionale emerge un collegamento causale diretto sia 
ai sintomi positivi/disorganizzativi, che ai domini delle 
abilità lavorative e delle relazioni interpersonali; i PAGs 
mostrano, infine, come quest’ultimo dominio presenti 
un’influenza diretta sull’asocialità e, di conseguenza, 
sugli altri sintomi negativi. La struttura dei PAGs risul-
tava stabile tra il baseline e il follow-up, indicando la 
stabilità delle relazioni causali.
CONCLUSIONI: Il ruolo centrale del deficit della wor-
king memory evidenzia l’importanza di implementare, 
per soggetti affetti da SCZ, interventi integrati, farma-
cologici e di rimedio cognitivo, mirati alla neurocogni-
zione. Inoltre, il ruolo svolto dal funzionamento nella vita 
quotidiana ed interpersonale sulla presentazione clinica 
della SCZ suggerisce che trattamenti integrati e perso-
nalizzati, volti a promuovere competenze rilevanti per 
migliorare tali domini funzionali, potrebbero avere un 
impatto positivo sugli esiti clinici della patologia.	

Nuovi approcci allo studio della 
psicopatologia
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INCUBI NOTTURNI E BENESSERE 
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SCOPO DEL LAVORO: Questo studio mira alla valida-
zione italiana della Van Dream Anxiety Scale (VDAS) 
(Agargün et al. 2011), uno strumento psicodiagnostico 
atto a valutare l’impatto di incubi e sogni spiacevoli sul 
benessere psicofisico. Il consenso dell’autore della ver-
sione originale della VDAS è stato ottenuto il 12/03/2023.
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MATERIALI E METODI: Lo studio coinvolgerà un cam-
pione di 100 pazienti di età compresa tra 18 e 80 anni, 
con diagnosi di Disturbo Depressivo Maggiore o Disturbo 
d’Ansia Generalizzata secondo i criteri DSM-5-TR, valu-
tati tramite SCID-5. Saranno esclusi pazienti sottoposti 
a TSO, con gravi comorbidità neurologiche o abuso di 
sostanze. Tutti i partecipanti dovranno essere in grado di 
comprendere adeguatamente i questionari e fornire il pro-
prio consenso informato. Per la validazione convergente 
sarà utilizzato il Mannheim Dream Questionnaire (MADRE) 
(Schredl et al. 2014), già validato in italiano (Settineri et al. 
2019). La validazione concorrente della VDAS includerà 
le seguenti scale: Beck Depression Inventory-II (BDI-II) 
per la demoralizzazione, Beck Anxiety Inventory (BAI) per 
i sintomi d’ansia, Beck Hopelessness Scale (BHS) per le 
aspettative negative future, Insomnia Severity Index (ISI) 
per la gravità dell’insonnia, e Epworth Sleepiness Scale 
(ESS) per la sonnolenza diurna. Il processo di traduzio-
ne coinvolgerà due madrelingua italiani competenti in 
inglese per la traduzione iniziale, seguita da una retro-
traduzione in inglese da parte di due madrelingua inglesi 
competenti in italiano. Le versioni saranno confrontate e 
armonizzate, con la supervisione degli autori per garan-
tire coerenza e accuratezza. La versione pre-finale sarà 
testata su 10 pazienti per ulteriori ottimizzazioni. 
RISULTATI: Verranno condotte analisi statistiche de-
scrittive per differenziare i risultati in base a variabili 
cliniche (diagnosi, familiarità, comorbidità, abuso di so-
stanze, trattamento farmacologico, durata di malattia, 
numero di ricoveri pregressi, percorsi psicoterapeutici) 
e sociodemografiche (età, genere, stato civile, situa-
zione lavorativa, prole, scolarità). Saranno inoltre effet-
tuate analisi di consistenza interna (Cronbach’s alpha, 
MacDonald’s omega) e test-retest ad un mese.
CONCLUSIONI: Nonostante la letteratura abbia ampia-
mente evidenziato la correlazione tra incubi e disturbi 
psichiatrici, mancano attualmente strumenti psicometrici 
adeguati in lingua italiana per misurare tale componen-
te. Ci si aspetta che la validazione della VDAS contribu-
isca significativamente a valutare l’impatto degli incubi 
sul sonno e sulle condizioni psicopatologiche, colmando 
questa lacuna nella ricerca e nella pratica clinica italiana.

Nuovi approcci allo studio della 
psicopatologia
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SCOPO DEL LAVORO: Il potenziale coinvolgimento dei 
sistemi immunitario e infiammatorio, insieme alle altera-
zioni dei loro marcatori biochimici, è stato ampiamente 
studiato nei disturbi dell’umore come la depressione 
maggiore e il disturbo bipolare. Nonostante i risultati in-
coraggianti e la dimostrazione del ruolo patogenetico 
dei profili immunologici e metabolici alterati nei disturbi 
dell’umore sia confermato in molti studi attuali, manca 
ancora un consenso generale su questo tema, a cau-
sa di risultati non sempre concordi. In tale contesto, il 
presente studio di è prefisso di valutare i parametri me-
tabolici periferici e i livelli plasmatici/sierici di nutrienti 
essenziali in un gruppo di pazienti ricoverati con dia-
gnosi di disturbi dell’umore per confrontarli con gli stes-
si indici biologici misurati in un campione di controllo. 
MATERIALI E METODI: Lo studio ha confrontato i livelli 
di glucosio nel sangue, lipoproteine, trigliceridi, acido 
urico, azoto ureico nel sangue (BUN), transaminasi e 
altri parametri ematochimici, insieme ai livelli plasma-
tici/sierici di alcune vitamine (vitamina D, B12, folati) 
e omocisteina, in 70 pazienti con diagnosi di disturbo 
dell’umore e un gruppo di controllo di 60 individui.
RISULTATI: I risultati hanno mostrato che la maggior 
parte dei pazienti presentava livelli di vitamina D circo-
lante carenti rispetto al gruppo di controllo (P < .0001) 
e rispetto ai valori normativi della popolazione gene-
rale. Questo deficit era accompagnato da concentra-
zioni sieriche di omocisteina fortemente aumentate nei 
pazienti rispetto ai controlli (P < .0001), indicando uno 
squilibrio nel metabolismo della metionina e suggeren-
do un’alterazione nei modelli di metilazione e nei flussi 
regolatori redox nei pazienti con disturbi dell’umore. I 
livelli di omocisteina erano correlati negativamente con 
i valori di vitamina D, vitamina B12 e folati nei controlli, 
ma non nei pazienti, suggerendo che i cambiamenti nel 
metabolismo della metionina e i deficit vitaminici avve-
nivano indipendentemente nei pazienti. Inoltre, i pazien-
ti presentavano livelli di glucosio nel sangue più alti e 
BUN più bassi rispetto ai controlli, indicando un meta-
bolismo delle proteine e dei carboidrati compromesso 
e/o uno stato nutrizionale alterato, come una preferenza 
per i carboidrati rispetto alle proteine.
CONCLUSIONI: In conclusione, questi risultati confer-
mano che un larga percentuale di pazienti con disturbi 
dell’umore presentino deficit vitaminici, dismetabolismo 
e/o i difetti dietetici. Questi dati potrebbero rappresen-
tare un punto di partenza per l’identificazione di nuovi 
bersagli molecolari per trattamenti più personalizzati, 
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nonché per l’implementazione di interventi sanitari più 
mirati, come misure nutrizionali e la co-somministrazio-
ne di substrati essenziali con farmaci psicotropi e/o te-
rapie psicologiche.

Prevenzione e psicopatologia

EP.01.27
DAL “TO CURE AL TO CARE”: IL VALORE 
AGGIUNTO DEL CASE MANAGER
Alfredo Bisogno, Gilda Palumbo, Vincenzo Campanile, 
Loredana Rocco, Angelica Bozzo, Salvatore Palma, 
Biagio Langella, Rosa Mennella, Ernesta Plaitano, 
Maria Dolors Corominas, Carmen Perna

UOSM 3 DSM ASL Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: I PDTA rappresentano “stru-
menti di gestione clinica finalizzati a fornire all’utenza 
interventi di provata efficacia attraverso una sequenza 
logica di azioni in un tempo ottimale”. Il modello orga-
nizzativo prevede l’identificazione e l’assegnazione di 
un Case Manager, quale garante del percorso di presa 
in carico dell’utente. Il presente lavoro mira a rilevare sia 
l’efficacia del ruolo del CM nella promozione del reco-
very dell’utenza psichiatrica con gravi psicopatologie, 
che i vantaggi e le difficoltà che incontra nello svolgi-
mento del proprio ruolo.
MATERIALI E METODI: Attualmente presso il CD di Pa-
gani, UOSM 3 DSM ASL Salerno, 18 utenti con psicosi 
schizofreniche sono seguiti con PTRI che prevedono 
interventi EB e non EB. Nella propedeutica fase del PTI 
sono stati individuati specifici CM relativamente ai biso-
gni emergenti dell’utenza e alle caratteristiche formative 
e professionali dell’operatore. Gli strumenti di valutazio-
ne adottati sono sia di natura quantitativa che qualita-
tiva. L’efficacia del CM è stata valutata con i seguenti 
strumenti: PANSS, CGI, VADO, BACS, QoLS Heinrichs); 
i vantaggi e le difficoltà riscontrati nello svolgimento del 
ruolo sono stati rilevati attraverso l’auto-somministrazio-
ne di un questionario non strutturato a domande aperte. 
I CM attualmente coinvolti sono rappresentati da: 1 in-
fermiere coordinatore, 3 infermieri, 1 assistente sociale, 
1 OSS, 1 TRP.
RISULTATI: Si sono rilevati miglioramenti nel funziona-
mento personale e sociale e della qualità di vita (PANSS 
t1  <  t0; FPS t1  >  t0; BACS t1  >  t0; QoL t1  >  t0). La 
relazione continua tra CM e utente ha facilitato l’indivi-
duazione dei problemi, l’attuazione di interventi preven-
tivi e risolutivi rapidi, l’aderenza alla cura e al percorso 
terapeutico riabilitativo, un aumento della capacità di 
autogestione della psicopatologia e della propria auto-

nomia, una riduzione all’isolamento sociale. 
I vantaggi riscontrati tra i CM riguardano la buona co-
municazione presente nella micro-equipe operativa, la 
soddisfazione e il rinforzo positivo dei risultati conse-
guiti, l’adeguato riconoscimento del ruolo dalla maggior 
parte degli utenti e delle relative famiglie, la maggiore 
efficacia operativa nell’agire riabilitativo.
Le criticità rilevate puntano sui bisogni formativi ulte-
riori, sul riconoscimento istituzionale, sul confronto e 
sulla validazione allargata, sulla necessità di risorse 
aggiuntive e sull’adeguamento funzionale della pro-
grammazione delle presenze infermieristiche, sull’otti-
mizzazione dell’aderenza dell’utenza al piano di cura, 
sulla conoscenza e sull’integrazione delle reti territoriali 
di assistenza per promuovere collettivamente la salute 
mentale.
CONCLUSIONI: Dai risultati emerge come il lavoro di 
gestione assistenziale coordinata, quale quello del Ca-
se Management, con una presa in carico che ottimizza 
i livelli di self-care dell’utenza, ne favorisca continuità 
ed efficacia, riduca la frammentazione delle azioni di 
cura, accresca la qualità di vita e incrementi il grado di 
soddisfazione dell’utente e dell’équipe sanitaria. Que-
sto rende auspicabile un’attenta lettura dei vantaggi e 
delle difficoltà riscontrate dal CM affinché esso possa 
operare anche quale agente di empowerment indivi-
duale e di comunità in un contesto territoriale dinamico 
e facilitante.

Prevenzione e psicopatologia

EP.01.28
ANALYSIS OF THE KNOWLEDGE, 
ATTITUDES AND PREPARATION OF 
INTIMATE VIOLENCE BY THE PARTNER IN A 
SAMPLE OF UNIVERSITY STUDENTS
Marina Carai 4, Monica Fiori 3, Irma Daga 1, Alessandra 
Nivoli 1,2,3

1 Università degli Studi di Sassari, Sassari, ITALY; 2 Dipartimento 
di Medicina, Chirurgia e Farmacia, Sassari, ITALY; 3 Azienda 
Ospedaliera Universitaria di Sassari, Sassari, ITALY; 4 Università 
degli Studi di Cagliari, Cagliari, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: It is estimated that in Italy 6 mil-
lion 788 thousand women suffered some form of vio-
lence during their life: 20.2% suffered physical violen-
ce, 21% sexual violence and 5.4% rapes or attempted 
rapes. 1 One of the most common forms of violence 
against women is Intimate Partner Violence (IPV). 2 Ho-
wever, IPV is often undervalued in Mental Health Servi-
ces and/or not recognised by carers. 3
The aim of this study is to evaluate the level of knowled-
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ge, attitudes and general theoretical preparation on 
IPV in a sample of future health care workers recruited 
within Italian universities.
MATERIALI E METODI: The study was conducted 
using the Modified PREMIS scale (Online survey).
Inclusion criteria were: University students from Italian 
universities, both sexes, given I.C.
Students with and without exposition of past abuse were 
compared in two independent groups. 
Univariate analysis: Pearson square chi and Fisher 
test (contingency tables, chi quadrato), for categorical 
analysis and Student T test (numerical variables, normal 
distribution) (p < 0.05, two-tailed) were performed. 
Multivariate Analysis: Logistic regression (stepwise 
backward model) (I.C. 95%): dichotomous dependent 
variable ‘victim of abuse in the past’. Statistical analysis 
were carried out with SPSS.
RISULTATI: The sample
555 students answered to PREMIS questionnaire: 458 
female; 97 male;
81,3% (541) Medicine Students; 75,5% (398) without 
education about IPV (see figure 1)
Perceived readiness and background
Students from Italian universities have expressed a lack 
of knowledge and management skills in IPV compared 
to those from the US (see figure 2)
Victims VS not Victims 
26% (n 144) of the students experienced past IPV (132 
girls, 13 boys), named “victims” (see figure 3)
Victims VS not Victims perceived readiness, background 
and opinions
Statistically significant difference between victims and 
non-victims in the awareness, perceived knowledge and 
opinions about the phenomenon (see figures 4 and 5)
CONCLUSIONI: Our sample is bigger than all previous 
PREMIS questionnaire studies in university students.
Only a small percentage of students (2.3%) believe they 
were well prepared about IPV, less compared to pre-
vious study. 

More than ¼ of respondents claimed to have experien-
ced physical violence, sexual abuse, psychological 
abuse, intimidation, economic deprivation or threats of 
violence in a relationship, with a statistically significant 
prevalence of females over males.
Students classified as ‘victims’ recorded significantly 
higher scores in knowledge perception 
LIMITS: In progress validation study in Italian with fac-
tor analysis; increase in sample size. 
In conclusion, we can affirm the need for an update of 
the university study programmes in Italy for students in 
the health area about IPV. 

Prevenzione e psicopatologia

EP.01.29
LA RESILIENZA COME MEDIATORE NELLA 
RELAZIONE TRA ANEDONIA SOCIALE, 
PSICOPATOLOGIA E BENESSERE 
PSICOLOGICO IN PAZIENTI CON 
DEPRESSIONE MAGGIORE
Ivana Leccisotti, Maria Claudia Moretti, Michele 
Carapellese, Rossana Laurello, Antonello Bellomo, 
Mario Altamura

Università di Foggia, Dipartimento di Medicina Clinica e 
Sperimentale, Foggia, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’anedonia sociale, definita 
come la ridotta capacità di provare piacere dalle inte-
razioni sociali, svolge un ruolo centrale nella psicopa-
tologia depressiva. Essa rappresenta una caratteristica 
distintiva della depressione con un impatto significativo 
sulla gravità, cronicità dei sintomi depressivi e la qualità 
della vita dei pazienti, intensificando i sentimenti di iso-
lamento e solitudine. La resilienza, definita come la ca-
pacità di affrontare e superare le difficoltà, rappresen-
ta un fattore protettivo chiave che può ridurre l’impatto 
dell’anedonia nei pazienti con depressione. A livello 
neurobiologico, la resilienza è associata a una maggio-
re attività dei circuiti cerebrali coinvolti nella percezione 
della ricompensa e nella regolazione dell’umore, en-
trambi compromessi nell’anedonia, il che può prevenire 
la disfunzione in aree legate all’anedonia. Nonostante 
sia stato dimostrato che la resilienza influenzi positiva-
mente l’anedonia promuovendo una migliore regolazio-
ne emotiva, non vi sono studi che abbiano indagato il 
ruolo di mediazione della resilienza nella relazione tra 
anedonia sociale, psicopatologia depressiva e qualità 
della vita nei pazienti con depressione maggiore. 
MATERIALI E METODI: Tutti i partecipanti allo studio 
(N = 43; 28F/15M; età media 48,2 ±15,4 D), con dia-
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gnosi di Disturbo Depressivo Maggiore (DSM-5), hanno 
completato una batteria di test psicometrici. L’anedo-
nia è stata misurata tramite la Snaith-Hamilton Pleasure 
Scale (SHAPS), i sintomi depressivi con il Beck Depres-
sion Inventory-II (BDI-II), il benessere psicologico attra-
verso il WHO-5 Well-Being Index (OMS) e la resilienza 
tramite il Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC). 
Le analisi statistiche hanno incluso modelli di correla-
zione e regressione per esaminare le associazioni tra 
le variabili di interesse. Un’analisi di mediazione è sta-
ta condotta per esplorare il ruolo della resilienza quale 
mediatore tra anedonia sociale, sintomi depressivi e be-
nessere psicologico.
RISULTATI: Le analisi hanno rivelato una relazione si-
gnificativa tra anedonia sociale, sintomi depressivi 
(p < 0,05), resilienza (p < 0,01) e benessere soggettivo 
(p < 0.05). Elevati livelli elevati di anedonia erano asso-
ciati a sintomi depressivi più gravi (p = 0,028), un ridotto 
benessere psicologico (p < 0.05) e ridotti livelli di resi-
lienza (p = 0,004). I risultati del modello di mediazione 
indicano che la resilienza media significativamente la 
relazione tra anedonia sociale, variabili psicopatologi-
che e benessere soggettivo (p < 0,05).
CONCLUSIONI: L’anedonia sociale ha un impatto signi-
ficativo sulla sintomatologia depressiva e sul benessere 
psicologico. L’incapacità o la ridotta capacità di prova-
re piacere nelle interazioni sociali, sono strettamente 
collegati alla gravità della depressione, in quanto priva 
l’individuo di una delle fonti principali di supporto emoti-
vo e di stimoli positivi. La mancanza di interazioni grati-
ficanti riduce la capacità della persona di creare legami 
significativi e duraturi, alimentando il ciclo di solitudine 
e depressione. La resilienza può influenzare positiva-
mente l’anedonia promuovendo una migliore regolazio-
ne emotiva e sostenendo i circuiti cerebrali responsabili 
della ricompensa, attenuando così i sintomi legati alla 
perdita di piacere.

Prevenzione e psicopatologia

EP.01.30
MANIFESTAZIONI PSICHIATRICHE E 
DETERIORAMENTO NEURO-COGNITIVO AD 
ESORDIO PRECOCE: UN CASO CLINICO
Monica Petrosino, Claudio Ardia, Andrea Dell’Acqua, 
Davide Iodice, Marisa Pisapia, Maria Antonietta 
Ragone, Annamaria Sinopoli, Agostino Vietri, Germano 
Fiore

Unità Operativa Salute Mentale 7, DSM, ASL Sa, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’associazione tra disturbi 

psichiatrici quali alterazioni del sonno, del carattere e 
dell’umore e patologie neurodegenerative è frequen-
te. Il caso evidenzia la buona prassi di affiancare alla 
valutazione clinica di quadri psicopatologici aspecifi-
ci approfondimenti diagnostico-strumentali mirati, per 
consentire una diagnosi precoce e accurata soprattutto 
in quelle espressioni di confine neurologico/psichiatrico 
a rapida progressione, in persone giovani, con scarsa 
risposta ai trattamenti
MATERIALI E METODI: L’osservazione è stata con-
dotta su una donna di 44 anni giunta alla nostra atten-
zione per una sintomatologia caratterizzata da ansia, 
tristezza, irritabilità e grave insonnia. La paziente nel 
luglio 2023 avrebbe manifestato disfagia e ipoacusia, 
successivamente notando, disartria, difficoltà nell’e-
quilibrio e disturbi della deambulazione con frequenti 
cadute, consultava prima un neurologo e poi un oto-
rinolaringoiatra. Nel gennaio 2024 praticava RM en-
cefalo che mostrava diffusi elementi gliotici a cui non 
era stato attribuito significato patologico. Nel febbraio 
2024 dato il peggioramento della deambulazione e 
dei movimenti involontari ai 4 arti si sottoponeva ad 
osservazione in reparto di neurologia dove risultava-
no negativi: TC addome e torace, EEG, EMG e esami 
genetici per sospetta atassia spino-cerebellare. L’assi-
sitita veniva dimessa con indicazione di programmare 
studio elettrofisiologico ambulatoriale e visita psichia-
trica per il peggioramento della insonnia, dell’ansia e 
dell’umore.
RISULTATI: All’atto della prima osservazione maggio 
2024 con alterata fluenza verbale, emergevano ele-
menti di tensione interiore e tristezza ascritti dalla pa-
ziente alle limitazioni del movimento, insonnia grave 
e irritabilità, si aggiungeva alla terapia in corso con 
Clonazepam gtt 5 gtt/sera: Quetiapina 25 mg 1 cpr e 
Melatonina 2 mg 1 cpr e si consigliava di ripetere RM 
encefalo. Dopo 10 giorni si effettuava rivalutazione cli-
nica, ma il colloquio era notevolmente ostacolato dalla 
presenza di: disartria, deficit mnesici, confabulazione, 
atassia e facile distraibilità, punteggio MMSE 22.62/30. 
Si richiedeva approfondimento in ambiente neurologi-
co. La paziente effettuava, nell’attesa della disponibili-
tà di posto letto, RM encefalo con mdc, il cui referto po-
neva il sospetto di malattia di Creutzfeldt Jacob (CJD), 
per cui si sollecitava ricovero in neurologia. All’esito di 
quest’ultimo,la paziente veniva dimessa dopo tre setti-
mane con diagnosi di CJD, PrPc +, forma Autosomica 
Dominante a penetranza incompleta,punteggio MMSE 
12/30
CONCLUSIONI: Le malattie da prioni sono rare patolo-
gie degenerative del cervello, progressive e letali. At-
tualmente non esistono cure per la CJD,né è possibile 
rallentarne la progressione. I farmaci possono alleviare 
i sintomi segnatamente valproato in caso di anomalie 
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elettroencefalografiche e clonazepam per ridurre spa-
smi muscolari e ansia. Nella CJD e nelle forme di dete-
rioramento neurologico a rapida progressione disturbi 
del sonno, cambiamenti caratteriali e umorali rapidi re-
sistenti alle farmacoterapie possono essere tra i sintomi 
di esordio del decadimento neurocognitivo, come nel 
caso descritto. L’interplay con i servizi di neurologia ed 
una attenta dissezione clinico-anamnestica psichiatrica 
si propongono come fattori determinanti un riconosci-
mento tempestivo di forme meno comuni di demenze 
ad esordio precoce

Psicopatologia dell’alimentazione

EP.01.31
ATTRAVERSO LO SPECCHIO: IL RUOLO 
DELL’IMMAGINE CORPOREA NELLA 
PSICOPATOLOGIA DEGLI STUDENTI 
UNIVERSITARI
Alice Clemente 1,2, Giuseppe Albanesi 1,2, Martina 
Pelle 1,3, Emanuele Rizzo 1,2, Stefano Garofalo 1,2, 
Federico Fiori Nastro 1.4, Giorgio Di Lorenzo 1,4, Alberto 
Siracusano 1,2, Cinzia Niolu 1,2

1 Università di Roma Tor Vergata, Roma, ITALY; 2 Policlinico Tor 
Vergata, Roma, ITALY; 3 Università Campus Bio-Medico, Roma, 
ITALY; 4 IRCSS Fondazione S. Lucia, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Le preoccupazioni riguardo 
la propria immagine corporea sono comuni tra adole-
scenti e giovani adulti, e sono fortemente associate allo 
sviluppo di comportamenti alimentari a rischio, con un 
impatto negativo sulle caratteristiche psicopatologiche 
di questa popolazione.
Lo scopo di questo studio è descrivere l’incidenza pro-
blematiche riguardanti l’immagine corporea e compor-
tamenti alimentari a rischio e determinando la correla-
zione tra queste variabili e i sintomi depressivi in una 
popolazione di studenti universitari che ha usufruito di 
un servizio di counseling.
MATERIALI E METODI: 84 studenti universitari che 
hanno effettuato l’accesso presso il servizio di counse-
ling sono stati sottoposti a una batteria di test autosom-
ministrati, tra i quali Body Shape Questionnaire (BSQ), 
Eating Attitude Test (EAT-26), Binge Eating Scale (BES), 
Beck Depression Inventory (BDI) e SCL-90-R. Le rela-
zioni tra variabili sono state analizzate tramite test di as-
sociazione e matrici di correlazione.
RISULTATI: Il campione in esame è costituito da 84 
studenti (età media = 22,5 anni; F =  72,6%). 22 stu-
denti (26,2%) hanno riportato punteggi al BSQ indi-
cativi di lieve insoddisfazione riguardo all’immagine 
corporea, mentre l’11,9% e il 7,1% riportavano insod-

disfazione moderata e grave. Infine, 7 studenti (8,3%) 
hanno riportato punteggi EAT-26 indicativi di possibi-
le disturbo dell’alimentazione.Il punteggio medio di 
BDI-II è 17,1 (SD:9,15). È stata inoltre osservata una 
correlazione statisticamente significativa tra livelli più 
elevati di insoddisfazione corporea e sintomi depres-
sivi. Contrariamente a quanto osservato usualmente in 
letteratura, non sono state osservate differenze di ge-
nere significative. 
CONCLUSIONI: Nonostante la totalità degli studenti va-
lutati avesse effettuato l’accesso al servizio di counse-
ling per motivazioni non riguardanti il comportamento 
alimentare o l’immagine corporea, tali caratteristiche 
sono rappresentate in maniera significativa nel cam-
pione, e appaiono correlate a una maggior probabilità 
di sperimentare sintomi depressivi più severi. Questi ri-
sultati sottolineano l’importanza di un’attenzione clinica 
trasversale alle preoccupazioni legate all’immagine cor-
porea e ai comportamenti alimentari, anche in contesti 
dove tali problematiche non siano l’oggetto primario 
dell’intervento. Un monitoraggio e un trattamento tem-
pestivo di tali fattori potrebbero contribuire a prevenire 
l’aggravamento dei sintomi depressivi e migliorare il be-
nessere psicologico complessivo degli studenti.

Psicopatologia dell’alimentazione

EP.01.32
IMPATTO DELL’ABUSO EMOTIVO PRECOCE 
SULLA PSICOPATOLOGIA DEI DISTURBI 
DELL’ALIMENTAZIONE: UN MODELLO DI 
MEDIAZIONE MULTIPLA
Eugenia Barone, Giuseppina Patriciello, Luigi Marone, 
Carlotta Brandi, Alessio Maria Monteleone

Università degli studi della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’abuso emotivo (AE) in età in-
fantile è fortemente implicato nella psicopatologia dei 
disturbi dell’alimentazione (DA). L’obiettivo di questo 
studio è indagare l’associazione tra AE e sintomi spe-
cifici di DA esplorando potenziali multipli mediatori per 
comprendere meglio questa complessa relazione.
MATERIALI E METODI: Il campione di studio includeva 
151 individui con Anoressia Nervosa (AN), 115 con Buli-
mia Nervosa (BN) e 108 partecipanti sani. I partecipan-
ti hanno completato i seguenti questionari: il Childhood 
Trauma Questionnaire, la Toronto Alexithymia Scale, il 
Behavioral Inhibition System/Behavioral Approach Sy-
stem Questionnaire e l’Eating Disorder Inventory-2. È sta-
to eseguito un modello di mediazione multipla includen-
do l’AE come variabile indipendente, i sintomi alimentari 



42

come variabili dipendenti, e l’inefficacia, la sensibilità alla 
punizione, l’alessitimia e l’impulsività come mediatori.
RISULTATI: Negli individui con AN, l’impulsività è emer-
sa come mediatore tra EA e il desiderio di magrezza e i 
comportamenti bulimici. In quelli con BN, la sensibilità alla 
punizione media la relazione tra EA e l’insoddisfazione per 
l’immagine corporea. In entrambi i gruppi clinici, l’ineffica-
cia e la difficoltà nell’identificare le emozioni sono risultati 
mediatori della relazione tra EA e sintomi legati all’alimen-
tazione. Nessun effetto di mediazione è stato osservato 
nei controlli sani, sebbene sia stato osservato un effetto 
totale dell’AE sull’insoddisfazione per il proprio corpo.
CONCLUSIONI: L’impulsività, la sensibilità alla punizio-
ne, l’inefficacia e l’alessitimia possono rendere gli indi-
vidui con AE infantile più vulnerabili alla psicopatologia 
dei DA con alcune differenze tra AN e BN. Affrontare 
questi problemi psicologici e le loro connessioni con 
l’AE precoce può rappresentare obiettivi di trattamento 
per individui con DA e storia di trauma infantile.

Psicopatologia dell’alimentazione

EP.01.33
TRATTI AUTISTICI IN PAZIENTI AFFETTI DA 
ANORESSIA NERVOSA: DATI PRELIMINARI 
DA UN’INDAGINE MULTIDIMENSIONALE
Francesco Bevione, Raffaele Lavalle, Maria Carla 
Lacidogna, Elena Ciliberti, Giorgia La Piana, Clara Di 
Benedetto, Arianna Sciarrillo, Matteo Martini, Giovanni 
Abbate Daga, Antonio Preti

Centro Esperto Regionale Disturbi del Comportamento Alimentare, 
Dipartimento di Neuroscienze, Università di Torino, Torino, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Nell’autismo ad alto funziona-
mento si manifestano difficoltà nella teoria della mente 
(ToM), che compromettono la capacità di comprende-
re e prevedere gli stati mentali altrui. Secondo Baron-
Cohen, queste persone mostrano una minore empatia 
(E) e una forte tendenza alla sistematizzazione (S), 
ovvero l’inclinazione a comprendere e costruire regole 
sistemiche. Questo squilibrio tra empatia ridotta e siste-
matizzazione elevata spiega le difficoltà nelle interazioni 
sociali, come l’incapacità di interpretare segnali sociali 
sottili e di rispondere in modo adeguato, mentre sog-
getti con queste caratteristiche eccellono in attività che 
richiedono logica e ordine. Tratti autistici sono stati os-
servati anche nell’anoressia nervosa (AN) e potrebbero 
contribuire ai deficit di ToM osservati in fase attiva del 
disturbo. Il presente studio si propone di indagare in 
modo multidimensionale la presenza di tratti autistici in 
un campione di pazienti con AN in fase attiva.

MATERIALI E METODI: È stato condotto uno studio 
osservazionale su 50 pazienti diagnosticati con AN in 
fase acuta ricoverate presso un ospedale universitario 
italiano, confrontate con 158 soggetti adulti privi di una 
storia di disturbo alimentare. I partecipanti allo studio, 
tutti di sesso femminile, hanno compilato due misure 
di disturbo alimentare, l’Eating Disorder Examination 
Questionnaire (EDE-Q) e il Body Shape Questionnaire 
(BSQ), due misure di disagio psicologico, lo State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI) e il Beck Depression Inventory 
versione 2 (BDI-II), due misure intese a stimare la ToM, 
Il Reading the mind in the Eyes Test (RMET), e l’Hin-
ting task, e tre misure atte a definire un profilo dei tratti 
autistici: Empathy Question in versione breve (EQ-S), 
Systemizing Quotient–Revised in version breve (SQ-S), 
e l’Autism Spectrum Quotient (AQ). L’analisi è stata con-
dotta con tecniche parametriche e non parametriche.
RISULTATI: Le pazienti presentavano punteggi sensi-
bilmente più elevati dei controlli nelle misure di disturbo 
alimentare e anche, come atteso, livelli sensibilmente più 
elevati di ansia e depressione. Mostravano prestazioni 
inferiori rispetto ai controlli all’Hinting task, che misura 
le intenzioni implicite in un contesto sociale, ma non si 
distinguevano dai controlli al RMET. Per quanto riguar-
da il profilo dello spettro autistico, le pazienti presenta-
vano una empatia auto-percepita più bassa rispetto ai 
controlli, non differivano dai controlli nei livelli di sistema-
tizzazione, e manifestavano punteggi sensibilmente più 
elevati all’AQ, con dimensione dell’effetto larghissima 
(Hedges’g  > 2). Lo stato di malnutrizione delle pazienti, 
ricavato sulla base del Body Mass Index (BMI), e i livelli 
di ansia e depressione non sembravano influenzare le 
differenze tra casi e controlli nelle misure di autismo.
CONCLUSIONI: Le pazienti con AN mostrano una mag-
giore propensione a manifestare sintomi dello spettro au-
tistico e deficit nella cognizione sociale rispetto alle coe-
tanee. Questa propensione sembra scarsamente influen-
zata dai livelli di malnutrizione e di ansia e depressione.
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SCOPO DEL LAVORO: Gli stati emotivi svolgono un ruo-
lo importante nell’influenzare i comportamenti alimentari. 
Tendenzialmente, in seguito a situazioni stressanti o spia-
cevoli le persone mostrano un aumento del consumo di 
cibo, un effetto che si pensa rifletta l’attivazione del siste-
ma della ricompensa nel tentativo di ridurre i sentimenti 
negativi. Le pazienti con Anoressia Nervosa Restrittiva 
(AN-R), tuttavia, sembrano riportare un aumento della 
restrizione calorica quando si sentono tristi, in ansia o ar-
rabbiate [1]. In questo studio, abbiamo indotto uno stato 
emotivo negativo in un gruppo di pazienti con AN-R per 
valutarne le conseguenze sui comportamenti impliciti di 
approccio-evitamento nei confronti del cibo. 
MATERIALI E METODI: Hanno preso parte allo studio 
68 pazienti con AN-R. Tutte le partecipanti hanno svol-
to un task di approccio-evitamento in cui veniva chie-
sto loro di approcciare o respingere, rispettivamente 
avvicinando o allontanando il telefono da sé, diverse 
tipologie di immagini (cibi ad alto e basso contenuto 
calorico e oggetti neutri). A 26 di loro, prima di svolge-
re il compito, sono stati mostrati tre brevi video in cui 
un pari rivolgeva loro un commento negativo relativo 
al loro aspetto. Le differenze nei tempi di reazione tra 
le due condizioni sono state indagate con un modello 
generalizzato lineare. 
RISULTATI: I risultati mostrano un’interazione significati-
va stimolo X tipo di movimento X condizione. In partico-
lare, le pazienti che sono state esposte ai video negativi 
mostrano un ridotto bias di approccio nei confronti dei 
cibi rispetto alle pazienti nel gruppo di controllo. I post-
hoc indicano che la differenza è dovuta principalmente 
a una maggior velocità, nelle pazienti esposte ai video, 
nel respingere gli stimoli di cibo. Non si osservano inve-
ce differenze tra i due gruppi nella velocità di approccio. 
CONCLUSIONI: Nelle pazienti con AN-R, uno stato 
emotivo negativo sembra associarsi ad una riduzione 
nella tendenza automatica ad approcciare gli stimoli di 
cibo, implicitamente rafforzando la restrizione calorica 
e contribuendo quindi al mantenimento del disturbo. 
Poiché esperienze sociali negative e difficoltà interper-
sonali rappresentano un’importante fonte di stress nelle 
pazienti con AN, è fondamentale tenere in considera-
zione questi aspetti nel trattamento del disturbo e nella 
prevenzione delle ricadute.

Psicopatologia dell’alimentazione

EP.01.35
ATTACCAMENTO INSICURO E 
PSICOPATOLOGIA DEI DISTURBI  
DELL’ ALIMENTAZIONE: IL RUOLO DI 
MEDIAZIONE DEGLI STILI INTERPERSONALI
Marco Carfagno, Eugenia Barone, Marco Carbone, 
Flavia Martinelli, Luigi Marone, Alessio Maria Monteleone

Università degli studi della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’attaccamento insicuro e le dif-
ficoltà interpersonali sono considerati fattori di rischio e 
di mantenimento per lo sviluppo della psicopatologia 
nei disturbi dell’alimentazione (DA). Tuttavia, il ruolo di 
mediazione degli stili interpersonali nel collegamento 
tra attaccamento insicuro e psicopatologia dei DA è 
ancora poco studiato. Questo lavoro mira a esamina-
re come le difficoltà interpersonali possano mediare la 
relazione tra attaccamento insicuro e psicopatologia ali-
mentare in un campione di donne con diagnosi di ano-
ressia nervosa (AN) e bulimia nervosa (BN).
MATERIALI E METODI: La ricerca ha coinvolto 109 
pazienti con AN e 157 con BN, che hanno completa-
to il Eating Disorder Inventory-2 (EDI-2) per misurare i 
sintomi centrali dei DA e la scala Experiences in Close 
Relationships (ECR) per valutare gli stili di attaccamen-
to. Gli stili interpersonali sono stati analizzati attraverso 
l’Inventory of Interpersonal Problems (IIP-32). Un mo-
dello di mediazione è stato utilizzato per esplorare la 
relazione tra attaccamento ansioso ed evitante (variabili 
indipendenti), sintomi centrali dei DA (variabili dipen-
denti) e problemi interpersonali (mediatori). La diagnosi 
è stata inclusa come fattore confondente.
RISULTATI: È emerso che la dimensione “evitante/so-
cialmente inibita” media la relazione tra attaccamento 
evitante e l’impulso alla magrezza, così come tra l’attac-
camento evitante e l’insoddisfazione corporea. Inoltre, 
è stata riscontrata un’associazione indiretta tra attacca-
mento ansioso e i sintomi bulimici, mediata dalla dimen-
sione interpersonale “intrusivo/bisognoso”. Tali risultati 
suggeriscono che specifici stili interpersonali, come l’evi-
tamento sociale e l’intrusività, siano mediatori significativi 
tra attaccamento insicuro e la psicopatologia alimentare.
CONCLUSIONI: Le difficoltà interpersonali, in particolare 
l’evitamento sociale e l’intrusività, svolgono un ruolo cru-
ciale nel mediare le relazioni tra attaccamento insicuro 
e i disturbi alimentari. Questi stili interpersonali possono 
rappresentare obiettivi rilevanti per interventi psicotera-
peutici mirati in pazienti con DA e attaccamento insicuro, 
migliorando così i risultati clinici complessivi.
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SCOPO DEL LAVORO: L’obiettivo di questo lavoro è di 
esplorare il ruolo della solitudine (loneliness) nei disturbi 
dell’alimentazione e della nutrizione (DAN), concentran-
dosi in particolare sul suo ruolo patogenetico transdia-
gnostico, ovvero come essa possa influenzare la psico-
patogenesi e il mantenimento di disturbi come anores-
sia nervosa, bulimia nervosa, disturbo da alimentazione 
incontrollata (binge eating disorder), ARFID (Avoidant/
Restrictive Food Intake Disorder) e NOSED (Other Spe-
cified Feeding or Eating Disorder).
MATERIALI E METODI: È stata condotta una ricerca sui 
principali database di studi scientifici, tra cui PubMed, 
PsycINFO e Scopus: le keywords principali usate per la 
ricerca sono state loneliness, eating disorders, anorexia 
nervosa, bulimia nervosa, binge eating disorder, ARFID 
e NOSED, permettendo di identificare articoli pubblicati 
negli ultimi 20 anni, da cui sono poi stati selezionati studi 
sulla base della rilevanza rispetto all’argomento oggetto 
di studio e alla qualità metodologica delle ricerche indi-
viduate.
RISULTATI: La solitudine emerge come un fattore as-
sociato a vari disturbi dell’alimentazione, verosimil-
mente contribuendo a comportamenti alimentari di-
sfunzionali, a una maggiore severità del quadro clinico 
e ad una peggiore risposta ai trattamenti terapeutici. 
Gli studi mostrano che la solitudine può aggravare 
l’autostima negativa, distorcere l’immagine corporea e 
compromettere le abilità di coping, soprattutto in indi-
vidui con difficoltà relazionali o che vivono in isolamen-
to sociale.
CONCLUSIONI: I risultati indicano che la solitudine do-
vrebbe essere considerata un elemento centrale nella 
valutazione clinica e nel trattamento dei pazienti con 
disturbi alimentari. Approcci terapeutici che includano 
l’aspetto relazionale e il supporto sociale possono es-
sere particolarmente efficaci nel migliorare gli esiti te-
rapeutici.
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SCOPO DEL LAVORO: lo scopo dello studio è di inda-
gare la relazione tra trauma e disturbo da alimentazione 
incontrollata, focalizzandosi sul ruolo della noia e della 
vergogna in questa associazione.
MATERIALI E METODI: Attraverso una piattaforma 
online, abbiamo reclutato un campione di convenien-
za di 1025 soggetti (731 femmine e 293 maschi; età 
media SD 29,62 anni). I soggetti reclutati hanno com-
pletato un protocollo psicometrico che comprendeva 
i seguenti strumenti di misurazione: (1) l’International 
Trauma Questionnaire (ITQ), (2) la Binge Eating Scale 
(BES), (3) la forma breve della State Shame and Guilt 
Scale (SSGS-8), (4) la forma breve della Multidimen-
sional State Boredom Scale (MSBS-SF). Per quanto 
concerne l’analisi dei dati, è stata condotta una analisi 
delle correlazioni tra le variabili, una regressione lineare 
multipla utilizzando l’alimentazione incontrollata come 
outcome e le altre variabili come predittori e una analisi 
di mediazione per verificare l’effetto dei disturbi dell’au-
toregolazione sulla gravità dei sintomi da alimentazione 
incontrollata.
RISULTATI: Le variabili sono risultate tutte positivamen-
te e significativamente correlate tra loro; è stato dimo-
strato che la gravità dei sintomi di Disturbi dell’Auto-or-
ganizzazione (DSO) è la variabile maggiormente corre-
lata con la gravità dei sintomi del disturbo da abbuffata 
(β = 0,420; p < 0,001). La regressione lineare multipla, 
in cui il disturbo da abbuffata era l’outcome, ha pro-
dotto un modello significativo (R2 aggiustato = 0,195; 
p < 0,001). I disturbi dell’organizzazione del sé, la noia 
e la vergogna sono stati predittori significativi, mentre 
la sintomatologia del PTSD non è risultata significativa. 
L’analisi di mediazione, in cui la noia e la vergogna han-
no agito da mediatori, ha rivelato un effetto diretto signi-
ficativo dei sintomi di disturbo dell’auto-organizzazione 
sui sintomi del disturbo da alimentazione incontrollata 
(β = 0,354; p < 0,001), un effetto indiretto significativo 
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(β = 0,199; p < 0,001) e un effetto totale significativo 
(β = 0,553; p < 0,001).
CONCLUSIONI: Questo studio mostra che il modo in 
cui il trauma influenza il disturbo da alimentazione in-
controllata è legato più all’effetto negativo del trauma 
sulla regolazione emotiva, sulla concezione di sé e sulle 
relazioni (cluster DSO) che ai sintomi legati al rivivere 
l’esperienza, all’evitamento e all’iperarousal. Il modo 
in cui questi sintomi si associano all’alimentazione in-
controllata sembra dipendere anche dalla noia e dalla 
vergogna.
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SCOPO DEL LAVORO: L’anedonia, la ridotta o assente 
capacità di sperimentare il piacere, è frequentemente 
osservata tra gli individui con anoressia nervosa (AN). 
Tuttavia, è stata riportato un aumento dell’attività del-
lo striato ventrale in risposta a stimoli specifici legati al 
disturbo, tra cui stimoli legati all’esercizio e all’attività 
fisica. L’esercizio fisico compulsivo è un sintomo prati-
camente onnipresente nell’AN, riscontrato fin nell’80% 
delle pazienti con AN sottotipo restrittivo. È stato di-
mostrato che l’anedonia influenza il craving e il rischio 
di ricaduta in pazienti con dipendenza da sostanze o 
dipendenze comportamentali. Tuttavia, il legame tra 
anedonia e craving per l’esercizio fisico non è mai stato 
indagato nel contesto dell’AN. Pertanto, scopo del pre-
sente studio è stato quello di indagare l’associazione tra 
anedonia e craving in risposta a stimoli visivi di attività 
fisica o comportamenti sedentari nell’AN. 
MATERIALI E METODI: Sono state reclutate 56 pazien-
ti con diagnosi di AN che hanno compilato la Snaith-
Hamilton Pleasure Scale (SHAPS) e la Exercise Depen-
dent Scale Revised (EDS-R). Le partecipanti sono state 
poi esposte ad una sequenza di dieci video raffiguranti 
comportamenti sedentari (cinque con protagonista ma-
schile e cinque con protagonista femminile); successi-
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vamente è stata mostrata una seconda sequenza di altri 
dieci video con gli stessi protagonisti che praticavano 
esercizio fisico. Tutti i video sono stati scelti dal databa-
se “Videos of physical exercise and sedentary beha-
viors” (VPESB). Prima della visione dei video, tra le due 
sequenze ed al termine della visione, alle partecipanti 
è stato chiesto di compilare item del Craving Expirience 
Questionnaire (CEQ) in forma di scala analogica visua-
le. 
RISULTATI: Trentatré partecipanti ha superato il cut-off 
della SHAPS e pertanto sono state classificate come 
anedoniche. In base ai punteggi dell’EDS-R, 15 parteci-
panti presentavano dipendenza dall’esercizio fisico. Le 
partecipanti dipendenti dall’esercizio fisico mostravano 
una frequenza significativamente maggiore di anedonia 
rispetto alle partecipanti non dipendenti da esercizio fi-
sico (χ2 = 6.5, p = 0.01).
Le partecipanti con anedonia hanno mostrato punteg-
gi più alti negli item del CEQ, sia di intensità (voglia: 
F1,54 = 10.2, p < 0.01; bisogno: F1,54 = 14.8, p < 0.01; 
urgenza: F1,54 = 18.1, p < 0.01) sia di intrusività (non-
pensare: F1,54 = 19.9, p < 0.01; intrusività: F1,54 = 23.5, 
p < 0.01; pensare altro: F1,54 =   28.6, p < 0.01). Un 
effetto positivo nel tempo è emerso negli item di urgen-
za (F2,108 = 4.7, p = 0.01) e intrusività (F2,108 = 3.7, 
p = 0.02). Una significativa interazione tempoXgruppo 
è emersa negli item di voglia (F2,108 = 3.7, p = 0.02) e 
urgenza (F2,108 = 3.6, p = 0.03).
CONCLUSIONI: I risultati dello studio mostrano un’as-
sociazione positiva tra la presenza di anedonia e cra-
ving a stimoli visivi di attività fisica in pazienti con AN. 
Pertanto, poiché tra gli obiettivi terapeutici dell’AN vi è 
quello di ridurre le condotte finalizzate alla riduzione/
mantenimento del peso corporeo, le pazienti anedoni-
che potrebbero avere una risposta peggiore al tratta-
mento rispetto alle pazienti senza anedonia.
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SCOPO DEL LAVORO: Il deficit di teoria della mente 
(ToM) nell’anoressia nervosa (AN) si manifesta princi-
palmente come difficoltà nel comprendere e interpreta-
re gli stati mentali altrui, incluse emozioni, intenzioni e 
credenze. Le persone con AN spesso mostrano ridotte 
capacità empatiche e un’attenzione eccessiva ai det-
tagli, che possono compromettere la percezione delle 
dinamiche sociali complesse. Questo deficit può con-
tribuire all’isolamento sociale e al mantenimento del di-
sturbo alimentare, poiché la ridotta comprensione degli 
altri può amplificare il focus su se stessi e sulle proprie 
preoccupazioni alimentari. Tuttavia, il deficit non è uni-
forme e può variare in gravità tra gli individui. Il presente 
studio si propone di indagare in modo multidimensiona-
le le diverse componenti della ToM in un campione di 
pazienti con AN in fase attiva.
MATERIALI E METODI: È stato condotto uno studio 
osservazionale su 50 pazienti diagnosticati con AN in 
fase acuta ricoverate presso un ospedale universitario 
italiano, confrontate con 158 soggetti adulti privi di una 
storia di disturbo alimentare. I partecipanti allo studio, 
tutti di sesso femminile, hanno compilato due misure 
di disturbo alimentare, l’Eating Disorder Examination 
Questionnaire (EDE-Q) e il Body Shape Questionnaire 
(BSQ), due misure di disagio psicologico, lo State-Trait 
Anxiety Inventory (STAI) e il Beck Depression Inventory 
versione 2 (BDI-II), e tre misure intese a stimare la ToM, 
Empathy Question in versione breve (EQ-S), Il Reading 
the mind in the Eyes Test (RMET), e l’Hinting task. L’a-
nalisi è stata condotta con tecniche parametriche e non 
parametriche.
RISULTATI: Le pazienti, come atteso, mostravano pun-
teggi sensibilmente più alti dei controlli nelle misure di 
disturbo alimentare (EDE-Q e BSQ) e di ansia e de-
pressione (STAI, BDI-II). Le pazienti mostravano inoltre 
punteggi sensibilmente più bassi nella misura di em-
patia percepita (EQ-S), mostravano prestazioni inferiori 
rispetto ai controlli all’Hinting task, che misura le inten-
zioni implicite in un contesto sociale, e non si distingue-
vano dai controlli al RMET. La differenza tra casi e con-
trolli spiegava il 24.7% della varianza nelle prestazioni 
di teoria della mente. Quando si tenga conto dei livelli di 
ansia e depressione, la varianza spiegata dalle differen-
ze tra casi e controlli si riduceva al 16.2%.
CONCLUSIONI: Lo studio conferma che le pazienti con 
AN in fase attiva mostrano deficit nella teoria della men-
te, indipendentemente dai livelli di ansia e depressione. 
Questi deficit riguardano principalmente la deduzione 
di regole logiche in contesti sociali e l’empatia, ma non 
sembrano influenzare la capacità di riconoscere emo-
zioni e stati affettivi complessi. Future ricerche dovreb-
bero focalizzarsi su campioni più ampi per determinare 
se il deficit sia specifico dell’AN o presente anche nella 
bulimia nervosa e su studi longitudinali per verificare se 
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la teoria della mente migliori con la remissione del di-
sturbo.
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SCOPO DEL LAVORO: Alcune caratteristiche come la 
rigidità del pensiero, la percezione corporea anomala 
e le esperienze simil-allucinatorie, come la ‘voce ano-
ressica’, sono state talvolta assimilate alla psicosi nei 
pazienti con anoressia nervosa e correlate a un mag-
giore rischio di resistenza al trattamento. Studi longitu-
dinali suggeriscono una possibile sequenza temporale 
in cui i disturbi alimentari precedono la schizofrenia e, 
viceversa, esperienze psicotiche possono precedere 
l’insorgenza di un disturbo alimentare. Le relazioni fe-
notipiche tra disturbi alimentari e psicosi sembrano es-
sere sostenute da una vulnerabilità genetica condivisa, 
come confermato dalla loro co-aggregazione familiare. 
Tuttavia, mancano prove più definitive di sintomi psico-
tici nell’anoressia nervosa. Lo scopo di questo studio è 
esplorare la correlazione tra sintomi psicotici e disturbi 
alimentari in pazienti con diagnosi di anoressia nervosa 
in fase acuta, al fine di chiarire la natura di questa as-
sociazione e identificare potenziali fattori predittivi per 
interventi precoci.
MATERIALI E METODI: È stato condotto uno studio os-
servazionale su 38 pazienti diagnosticati con anoressia 
nervosa in fase acuta ricoverate presso un ospedale 
universitario italiano, confrontate con 138 soggetti adulti 
privi di una storia di disturbo alimentare. I partecipan-
ti allo studio hanno compilato due misure di disturbo 
alimentare, l’Eating Disorder Examination Questionnai-
re (EDE-Q) e il Body Shape Questionnaire (BSQ), due 
misure di disagio psicologico, lo State-Trait Anxiety In-
ventory (STAI) e il Beck Depression Inventory versione 
2 (BDI-II), e due misure di schizotipia, lo Schizotypal 
Personality Questionnaire (SPQ) versione breve e le 
Wisconsin Schizotypy Scales (WSS). L’analisi è stata 
condotta con tecniche parametriche e non parametri-
che.
RISULTATI: Le pazienti mostravano punteggi statistica-
mente superiori ai controlli in tutte le scale, con dimen-

sione dell’effetto da molto larghe (nelle scale sui disturbi 
alimentari) a larghe (nelle scale di schizotipia), con ec-
cezione della sottoscala sull’anedonia fisica delle WSS. 
I livelli di ansia e depressione nei controlli, e solo quelli 
di depressione nelle pazienti, si associavano ai punteg-
gi sulle scale di schizotipia e in parte spiegavano la dif-
ferenza tra casi e controlli nei punteggi su queste scale, 
senza però abolirla del tutto.
CONCLUSIONI: I risultati dello studio suggeriscono 
che in corso di anoressia nervosa possono manifestarsi 
sintomi di psicosi nello spettro della schizotipia, sia in 
termini di disturbi cognitivi che sul piano dell’anedonia 
e del ritiro sociale. L’espressione di tali sintomi è in parte 
riflesso del disagio psicologico lamentato dalle pazienti 
misurato come ansia e depressione. Tuttavia, ansia e 
depressione non spiegano del tutto la presenza di sin-
tomi di psicosi in corso di anoressia nervosa.
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SCOPO DEL LAVORO: Il decorso clinico dei pazienti 
con Disturbi dell’Alimentazione (DA) è spesso caratte-
rizzato da sintomi quali flessione del tono dell’umore, 
vissuti di autosvalutazione e apatia, che spesso si ri-
scontrano anche nella depressione maggiore. La natu-
ra del rapporto tra la psicopatologia alimentare ed i sin-
tomi depressivi è oggetto di dibattito; negli ultimi anni si 
è fatta strada l’ipotesi per cui tali sintomi non costituireb-
bero un quadro depressivo tipico, ma un epifenomeno 
del DA primario. Questa concettualizzazione condizio-
na le prospettive terapeutiche di questi pazienti.
L’obiettivo di questo studio è quello di indagare la rela-
zione tra psicopatologia alimentare e sintomi depressivi 
in un campione di pazienti con anoressia nervosa (AN) 
o bulimia nervosa (BN) trattati con terapia cognitivo-
comportamentale potenziata (CBT-E) e l’evoluzione nel 
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tempo della sintomatologia depressiva.
MATERIALI E METODI: È stata effettuata un’analisi 
longitudinale su un campione di 161 pazienti di ses-
so femminile di età compresa tra 18 e 60 anni con una 
diagnosi al baseline di AN o BN. Sono state escluse 
le pazienti con schizofrenia o disturbo bipolare in co-
morbilità, grave storia traumatica e assunzione di psi-
cofarmaci (eccetto antidepressivi o benzodiazepine). 
Sono stati somministrati test psicometrici per valutare la 
psicopatologia alimentare (Eating Disorder Examination 
Questionnaire 6.0, EDE-Q), la sintomatologia depressi-
va (Beck Depression Inventory - Second Edition, BDI-
II) e la psicopatologia generale (Symptom Checklist-
90-Revised, SCL-90-R), al baseline e dopo un anno. Le 
pazienti sono state trattate con psicoterapia CBT-E.
RISULTATI: Dall’analisi dei dati è emerso un migliora-
mento dopo il trattamento con CBT-E in tutte le dimen-
sioni psicopatologiche analizzate, al netto della terapia 
farmacologica antidepressiva concomitante.
Il riscontro di una grave sintomatologia depressiva al 
baseline è risultato associato con livelli più elevati di 
psicopatologia alimentare al follow-up.
Infine, si osserva come il miglioramento della psicopa-
tologia alimentare preceda nel tempo l’attenuazione 
della sintomatologia depressiva, mentre non si osserva 
il contrario.
CONCLUSIONI: Il presente studio dimostra l’esistenza 
di uno stretto legame tra psicopatologia alimentare e 
sintomatologia depressiva nei pazienti con DA. In par-
ticolare, l’attenuazione dei sintomi depressivi sembra 
essere condizionata dal miglioramento del DA, mentre 
non si osserva il contrario; il nucleo psicopatologico 
del DA dovrebbe pertanto essere il target primario del 
trattamento anche nei pazienti con sintomi depressivi. Il 
miglioramento di tali sintomi in seguito a CBT-E potreb-
be pertanto costituire un effetto indiretto conseguente al 
miglioramento dei sintomi alimentari.
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SCOPO DEL LAVORO: I pazienti con Anoressia Ner-
vosa (AN) presentano un più alto rischio di anomalie 
cardiache, tra cui versamento pericardico e disfunzio-
ne miocardica. Sono attualmente disponibili dati limitati 
sui fattori di rischio predisponenti lo sviluppo di queste 
complicanze cardiache ed i parametri ecocardiografici 
tradizionali rivelano spesso funzioni sistoliche e diasto-
liche relativamente conservate. Tuttavia, la possibilità 
di utilizzare parametri ecocardiografici avanzati, che 
utilizzano la tecnica speckle tracking (STE), potrebbe 
essere in grado di rilevare alterazioni precoci nella fun-
zione del ventricolo sinistro (VS) e dell’atrio sinistro (AS), 
sottoutilizzati nei pazienti con AN. L’obiettivo del nostro 
studio è stato quello di indagare, mediante l’utilizzo di 
metodi ecocardiografici avanzati, la presenza di ano-
malie cardiache precoci tra i soggetti con AN.
MATERIALI E METODI: Trenta pazienti (età media 
20,1±5,6 anni; tutte donne) con AN diagnosticata se-
condo i criteri diagnostici del DSM-5 e trenta pazienti di 
controllo (età media 22,8 ± 5,9 anni; tutte donne) sono 
stati arruolati e sottoposti ad ecocardiografia Doppler 
transtoracica. Le funzioni diastolica e sistolica sono sta-
te studiate utilizzando parametri ecocardiografici stan-
dard (PW e TDI Doppler e quantificazione delle camere 
cardiache in 2D) ed avanzati, utilizzando le tecniche 
STE (strain VS, strain AS e myocardial work (MW) del 
VS). Abbiamo valutato tutti i parametri del MW: il lavoro 
costruttivo (CMW), il lavoro miocardico globale (GWI), 
l’efficienza lavorativa (MWE) ed il lavoro miocardico 
sprecato (WMW) derivando i dati dal ciclo pressione-
deformazione non invasivo ottenuto dai dati di deforma-
zione 2D, integrando nel suo calcolo la pressione arte-
riosa brachiale non invasiva misurata in tutti i pazienti al 
momento dell’esecuzione dell’esame.
RISULTATI: Le analisi ecocardiografiche hanno rivela-
to un cuore strutturalmente normale in tutti i pazienti. È 
stato osservato versamento pericardico nel 37,5% dei 
pazienti con AN. È interessante notare che i pazienti 
con AN presentavano una differenza statisticamente si-
gnificativa nei valori sia di strain atriale che ventricolare, 
così come in tutti i parametri del MW, ad eccezione di 
MWE, che non era statisticamente significativo per un 
piccolo margine.
CONCLUSIONI: Questa tendenza osservata nei pa-
zienti AN, non presente nel gruppo di controllo, suppor-
ta fortemente la necessità di una diagnosi precoce del-
la disfunzione miocardica in questa popolazione. Que-
sti parametri possono aiutare ad identificare i pazienti 
ad alto rischio di disfunzione cardiaca, giustificando un 
follow-up più attento per mitigare la progressione delle 
anomalie cardiache e migliorare i risultati complessivi in 
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questa popolazione vulnerabile.
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SCOPO DEL LAVORO: Senso di colpa e vergogna 
sono esperienze emotive che possono condizionare la 
prognosi ed il trattamento di diverse condizioni psico-
patologiche. Nel disturbo ossessivo-compulsivo è noto 
il ruolo del senso di colpa deontologico, diventato oggi 
uno degli obiettivi del trattamento psicoterapico. Da re-
centi studi emerge che la vergogna può rappresentare 
un potenziale fattore eziologico, nonché ostacolo al trat-
tamento nei disturbi alimentari (DA). Inoltre, la vergogna 
stessa potrebbe influenzare l’insorgenza di altre espe-
rienze emotive negative come il disgusto, il disprezzo, 
l’autocritica, ritenuti fattori di mantenimento dei DA. 
Questo studio ha esplorato le esperienze connesse al 
senso di colpa in una popolazione di individui con DA.
MATERIALI E METODI: A 43 pazienti maggiorenni con 
diagnosi di Anoressia Nervosa (N = 10), Bulimia Nervo-
sa (N = 12) e Binge Eating Disorder (N = 21) secondo il 
DSM-5 sono state somministrate le versioni italiane dei 
questionari Moral Orientation Guilt Scale (MOGS) ed 
Eating Disorder Inventory 2 (EDI-2) al primo colloquio 
valutativo. 
Il questionario MOGS è composto da 4 fattori: “Moral 
Norm Violation” (MNV) e “Moral Dirtiness” (MODI) per 
la componente deontologica del senso di colpa, “Em-
pathy” (EMPATHY) e “HARM” per la componente altrui-
stica. L’EDI-2 si compone di 3 principali scale sintoma-
tologiche e 8 diverse componenti psicologiche.
RISULTATI: I pazienti non differivano significativa-
mente per età e avevano un BMI medio di 16.41±1.16 
(AN), 20.51±2.57 (BN) e 30.49±6.32 (BED). Al fine di 
esplorare possibili relazioni tra le diverse variabili, è 

stato utilizzato il test di correlazione di Spearman che 
ha evidenziato correlazioni positive tra diagnosi e tutte 
le sottoscale MOGS (Rho = 0.51, p. < 0.01 per MNV; 
Rho = 0.29, p. = 0.03 per MODI; Rho = 0.32, p. = 0.02 
per EMPATHY; Rho = 0.35, p. = 0.01 per HARM). Inoltre, 
sono emerse correlazioni positive tra sottoscala EDI-B 
e componente MNV della MOGS (0.26, p. = 0.05); tra 
sottoscala EDI-ID e componente MNV (Rho  =  0.28, 
p = 0.03) e tra sottoscala EDI-ID con entrambe le com-
ponenti di colpa altruistica (Rho = 0.33, p = 0.01 per 
HARM; Rho = 0.29, p = 0.03 per EMPATHY). 
Analizzando attraverso regressioni lineari multiple se-
condo il metodo stepwise le sottoscale EDI-2 come esiti 
e le sottoscale MOGS e le variabili demografiche come 
predittori, è emerso un modello significativo (R² = 0.29, 
Fchange = 8.38, p. < 0.01) che individua l’età (t = -2.9, 
p < 0.01) e la sottoscala HARM (t = 3.4, p < 0.01) come 
predittori della sfiducia interpersonale. Secondo questo 
modello, la sfiducia interpersonale sarebbe influenzata 
negativamente dall’età e positivamente dalla sensibilità 
alla colpa altruistica.
CONCLUSIONI: I risultati mostrano evidenze prelimi-
nari sul possibile ruolo esercitato dal senso di colpa 
nell’eziopatogenesi dei disturbi alimentari. La sensibilità 
alla colpa altruistica ed in particolare al danno arreca-
to potrebbe influire sulla fiducia nell’altro: l’evitamento 
di relazioni sociali, la ricerca di distanza o la chiusura 
rappresenterebbero delle strategie per superare l’ele-
vata sensibilità alla colpa. Studi su campioni più ampi, 
comprendenti anche popolazione non clinica e che in-
daghino anche altri costrutti morali, sono necessari per 
chiarire il ruolo del senso di colpa in questi disturbi.
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SCOPO DEL LAVORO: L’alessitimia è un tratto di per-
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sonalità che è stato definito come una difficoltà ad iden-
tificare, descrivere ed esternare le proprie emozioni. I 
soggetti con disturbi dell’alimentazione (DA) presen-
tano una maggiore prevalenza di alessitimia rispetto 
alla popolazione generale. Un’esposizione prolungata 
allo stress legato all’alessitimia potrebbe influenzare il 
funzionamento dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene (IIS). 
Lo scopo di questo studio è stato quello di valutare la 
reattività dell’asse ISS al Trier Social Stress Test (TSST) 
misurando la risposta del cortisolo nelle donne con DA 
in base ai loro livelli di alessitimia.
MATERIALI E METODI: Ottantanove donne con DA e 
40 controlli sani hanno partecipato ad uno studio spe-
rimentale. L’alessitimia è stata valutata mediante la To-
ronto Alexithymia Scale-20. I livelli di cortisolo salivare 
sono stati misurati per valutare la reattività ISS alla TSST, 
mentre l’ansia e la risposta alla fame sono state misura-
te con scale analogiche visive.
RISULTATI: Le donne con DA ed alti livelli di alessitimia 
hanno mostrato livelli più alti di cortisolo salivare e di 
ansia rispetto alle donne con DA e bassi livelli di alessi-
timia e rispetto ai controlli sani, ma una minore reattività 
dell’asse ISS, valutata dall’AUCi, e punteggi di risposta 
alla fame più bassi rispetto ai controlli sani.
CONCLUSIONI: In conclusione, i risultati del nostro stu-
dio mostrano che le donne con DA ed alti livelli di ales-
sitimia presentano un’attività basale più elevata, un’al-
terata sensibilità dell’asse ISS, un aumento dell’ansia 
e una minore risposta alla fame alla TSST rispetto alle 
donne con DA e bassi livelli di alessitimia e rispetto alle 
donne sane, a sostegno dell’“ipotesi alessitimia-stress”.
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SCOPO DEL LAVORO: Uno dei principali sintomi dell’a-
noressia nervosa (AN) è la distorsione dell’immagine 
corporea che, secondo alcuni autori, potrebbe esten-
dersi a forme più implicite di rappresentazione del cor-
po, come lo schema corporeo. Un costrutto strettamen-
te legato a quello di schema corporeo è quello di spazio 
peripersonale (PPS). Il PPS è lo spazio che circonda il 
nostro corpo dove avvengono tutte le interazioni fisiche 
con gli oggetti nell’ambiente. Data la forte connessione 
tra PPS e rappresentazione corporea, abbiamo indaga-
to la rappresentazione del PPS nelle pazienti con AN 
rispetto ai controlli sani. 
MATERIALI E METODI: 38 pazienti con AN e 54 con-
trolli sani hanno eseguito un compito per la misurazione 
del PPS, che consisteva nel rispondere a una stimo-
lazione vibro-tattile mentre vedevano in realtà virtuale 
uno stimolo visivo avvicinarsi a loro. Questo compito si 
basa sull’evidenza che gli stimoli visivi possono acce-
lerare la rilevazione di stimoli tattili, ma solo se si tro-
vano all’interno del PPS. Adattando la relazione tra la 
distanza dello stimolo visivo e il tempo di reazione a una 
funzione lineare, abbiamo estratto la pendenza della li-
nea, che rappresenta la segregazione tra PPS e spazio 
extrapersonale, e l’intercetta, che fornisce una misura 
dell’estensione del PPS. Di un sottogruppo, è stata an-
che registrata e analizzata la connettività funzionale a 
riposo tra alcune aree del network sensorimotorio trami-
te risonanza magnetica. 
RISULTATI: Le ANOVA condotte per analizzare l’in-
fluenza del gruppo e della condizione sulla pendenza 
e sull’intercetta del PPS, non hanno prodotto risultati si-
gnificativi. Da un’analisi correlazionale, è emerso che i 
controlli con IMC più elevato presentavano un PPS più 
segregato e di dimensioni ridotte. Nelle pazienti con 
AN, invece, il PPS non era associato all’IMC reale, ma 
solo all’IMC che le pazienti ‘sentivano’ di avere e alla di-
storsione dell’immagine corporea. Verranno presentati 
anche risultati di neuroimaging. 
CONCLUSIONI: La forma e l’estensione del PPS non 
differivano tra le pazienti con AN e i controlli sani. Tutta-
via, abbiamo osservato alcune interessanti correlazioni 
con l’IMC. Il fatto che nelle pazienti con AN solo l’IMC 
percepito fosse associato al PPS suggerisce che il PPS 
potrebbe essere più legato all’esperienza soggettiva 
della dimensione corporea piuttosto che alla dimensio-
ne corporea reale 
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SCOPO DEL LAVORO: Alla fine del 2022, la stima glo-
bale dei migranti internazionali era di circa 281 milioni. 
Una volta giunta a destinazione, la popolazione migran-
te deve entrare e stabilirsi nelle società di accoglienza, 
affrontando differenze culturali che possono variare da 
molto piccole a consistenti, ma che sono sempre pre-
senti. L’acculturazione è definita come l’insieme dei fe-
nomeni e dei processi, che risultano da un contatto tra 
gruppi o individui con culture diverse. Le tensioni psi-
cologiche, emotive e fisiche che gli individui incontrano 
in una nuova cultura sono definite come acculturation 
stress (AS), che potrebbe influenzare gli esiti di salute 
mentale per gli immigrati che attraversano il processo di 
adattamento culturale. In questo studio, abbiamo valu-
tato le implicazioni cliniche dell’AS in un campione con-
sistente di migranti ammessi nel servizio psichiatrico di 
diagnosi e cura di un grande ospedale universitario nel 
sud Italia. In particolare, sono stati analizzati i predittori 
dell’AS e la loro relazione con il decorso clinico.
MATERIALI E METODI: Abbiamo esaminato le cartelle 
cliniche di 268 pazienti migranti ricoverati presso l’Unità 
di Psichiatria dell’Ospedale Universitario di Foggia tra 
il 2004 e il 2019. Sono state analizzate le associazioni 
tra fattori demografici e clinici nei pazienti che riporta-
vano AS e quelli che non lo riportavano. Le informazioni 
raccolte includevano dati sociodemografici, diagnosi 
DSM-IV-TR/DSM-5, presentazione clinica al momen-
to del ricovero e della dimissione, punteggi funzionali 
(GAF), clinici (CGI) e psicopatologici (BPRS). L’AS è 
stato esplorato con un’analisi qualitativa delle storie per-
sonali dei migranti. Modelli di regressione lineare sono 
stati utilizzati per identificare i fattori di rischio associati 
all’AS, e si è testata l’ipotesi che l’AS fosse predittore di 
esiti clinici peggiori.
RISULTATI: Nel campione, il 51,9% dei pazienti ha ri-
portato AS. Questi pazienti erano prevalentemente ma-
schi (71,9%), senza partner (80,9%), aderenti alla reli-
gione islamica (56,8%), disoccupati (57,6%) e privi di 
permesso di soggiorno (63,3%). L’AS era più frequente 

nei pazienti con disturbi psicotici (25,9%) e negli esordi 
di disturbi psichiatrici (64,7%). Al momento della dimis-
sione, i pazienti con AS mostravano un miglioramento 
inferiore nei punteggi CGI, GAF e BPRS rispetto a quelli 
senza AS. Il sesso maschile, un basso livello di istruzio-
ne, essere single o disoccupati e vivere un primo episo-
dio psichiatrico erano associati a un rischio maggiore di 
AS. L’AS era un predittore di punteggi GAF inferiori e di 
esiti CGI e BPRS peggiori alla dimissione.
CONCLUSIONI: È fondamentale sviluppare percorsi di 
cura culturalmente adatti e facilmente accessibili. Ini-
ziative di sensibilizzazione possono ridurre lo stigma 
verso la salute mentale e facilitare l’accesso ai servizi 
da parte dei migranti. Programmi di apprendimento lin-
guistico e culturale, mediatori culturali e servizi psicoe-
ducativi possono ridurre l’AS e migliorare il benessere. 
La formazione transculturale degli operatori sanitari può 
abbattere le barriere nei percorsi di cura per i migranti.
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SCOPO DEL LAVORO: Il ruolo della Psichiatria nel conte-
sto del Dipartimento di Salute Mentale prevede lo svolgi-
mento delle attività di diagnosi e cura all’interno dell’ambi-
to nosocomiale e territoriale. In questo senso, il processo 
migratorio ha determinato la necessità di un approfondi-
mento di quelle che possono essere le criticità relative 
al contesto multietnico locale e delle difficoltà che può 
trovarsi ad affrontare il paziente migrante con problemati-
che di salute mentale. Assistenza, diagnosi e cura del pa-
ziente di origine straniera sono ormai un punto essenziale 
della ricerca e del raggiungimento del benessere gene-
rale all’interno della comunità. Il nostro intento è quello di 
mappare le caratteristiche sociodemografiche e cliniche 
di pazienti di origine straniera che accedono all’interno del 
Dipartimento di Salute Mentale e di valutarne le condizioni 
a livello psichiatrico, tramite raccolta anamnestica, valuta-
zioni cliniche e testistiche. I pazienti sottoposti alle batterie 
di test possono essere pazienti noti per patologia psichia-
trica o soggetti con anamnesi psichiatrica muta, nel cor-
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so del cui ricovero in SPDC si siano manifestati sintomi di 
rilevanza psicopatologica o reazioni di adattamento alla 
situazione clinica ed al contesto di ricovero. Analogamen-
te è stata effettuata una valutazione all’interno del contesto 
territoriale per pazienti noti e per nuovi accessi al Centro 
di Salute Mentale.
MATERIALI E METODI: Sono state raccolte informa-
zioni sociodemografiche e cliniche sui pazienti migran-
ti che sono entrati in contatto con i DSM di varie città 
italiane. Su di essi è stata inoltre effettuata una valu-
tazione tramite somministrazione di test validati (Brief 
Psychiatric Rating Scale; Brief Cope; SCL-90; MIGSTR; 
HONOS; CGI). Con i dati estrapolati è stato redatto un 
database su cui verranno condotte statistiche descritti-
ve e verrà valutata l’associazione tra variabili cliniche e 
sociodemografiche.
Verranno inoltre analizzate le percentuali di ricovero ri-
spetto a tutti i pazienti migranti acceduti al DEA, così 
come quelle devi pazienti sottoposti alla valutazione te-
stistica sopracitata.
RISULTATI: Le analisi, tuttora in corso, consentiranno 
di individuare eventuali fattori sociodemografici mag-
giormente associati alle valutazioni effettuate per de-
terminati aspetti clinici, valutare eventuali differenze di 
genere o età rispetto a motivazioni ed esiti delle con-
sulenze, rilevare eventuali discordanze significative tra 
motivazioni delle richieste di valutazione e sintomatolo-
gia effettivamente riscontrata. 
CONCLUSIONI: Appare necessario approfondire la te-
matica descritta, in conseguenza degli scarsi o carenti 
studi relativi a tali argomenti, che abbiano un respiro 
nazionale e internazionale, al fine di descrivere le traiet-
torie di trattamento.
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SCOPO DEL LAVORO: Il processo migratorio è un noto 
fattore di rischio per diversi problemi di salute mentale, 
in particolare per disturbi dello spettro psicotico, dell’u-
more e correlati al trauma. Tuttavia, rifugiati e richiedenti 
asilo (RAS) spesso incontrano difficoltà nell’accesso 
ai servizi di salute mentale, con conseguenti ritardi nel 

trattamento, peggioramento degli outcome prognostici 
e maggiore ricorso a misure coercitive, come i ricove-
ri involontari. L’obiettivo di questo studio è delineare la 
prevalenza delle misure coercitive nei pazienti RAS e 
identificare i potenziali predittori di tali interventi per in-
dividuare possibili strategie preventive.
MATERIALI E METODI: È stata condotta una ricerca bi-
bliografica sui principali database scientifici (PubMed, 
Scopus e Web of Science) con criteri di inclusione ben 
definiti, quali (1) l’uso di interventi coercitivi nella popola-
zione RAS, (2) la presenza di una definizione chiara delle 
misure coercitive applicate, (3) la redazione in lingua in-
glese, ha permesso di individuare 23 studi qualitativi per-
tinenti alla tematica. Successivamente, sono stati estratti 
in modo indipendente i dati relativi alle caratteristiche del 
campione, alla prevalenza delle misure coercitive, e all’e-
ventuale confronto con la popolazione nativa e i predittori 
di coercizione. Infine, sono stati investigati gli strumenti 
di valutazione e la disponibilità di servizi specializzati per 
i pazienti RAS (come mediatori culturali e ambulatori per 
migranti) nei centri in cui gli studi sono stati condotti.
RISULTATI: Tra gli studi inclusi nella revisione, 18 han-
no rilevato che i pazienti RAS erano significativamente 
più soggetti a misure coercitive rispetto alla popolazio-
ne nativa. Il rischio di coercizione o ricovero involontario 
era maggiore tra i migranti provenienti dal Corno d’Afri-
ca, Iran, Africa subsahariana, Medio Oriente, Sud Asia 
e tra quelli di origine non occidentale o afro-caraibica. 
Il ruolo di età e genere come predittori era controverso. 
La schizofrenia e i disturbi dello spettro psicotico erano 
frequentemente associati alla coercizione. Altri preditto-
ri includevano un livello di istruzione inferiore e la man-
cata comprensione della lingua locale. 
CONCLUSIONI: I risultati di questo studio mostrano 
come i pazienti RAS siano a maggiore rischio di co-
ercizione rispetto alla popolazione nativa, non solo a 
causa della gravità dei sintomi, ma anche delle barrie-
re culturali, linguistiche e sociali che limitano l’accesso 
ai servizi di salute mentale. Tali differenze potrebbero 
compromettere le tecniche di de-escalation, aumentare 
il rischio di comportamenti violenti o portare a valutazio-
ni errate e sovradiagnosi di psicosi. Pertanto, sebbe-
ne risultano necessari screening specifici per i disturbi 
psichiatrici, strategie di prevenzione e promozione della 
salute mentale, è altresì cruciale la presenza di media-
tori culturali o traduttori, la disponibilità di servizi cultu-
ralmente orientati, e l’implementazione di competenze 
interculturali tra i professionisti della salute mentale.
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SCOPO DEL LAVORO: Fino al 10% delle donne speri-
menta sintomi ansiosi gravi nel corso della gravidanza e 
del post-partum, spesso non adeguatamente diagnosti-
cati e trattati con conseguenti esiti negativi per la madre 
e il figlio.Il presente studio osservazionale si pone l’o-
biettivo di valutare: 1) la prevalenza del disturbo d’ansia 
generalizzato (GAD) nel postpartum e 2) identificarne i 
suoi predittori.
MATERIALI E METODI: Tutte le donne afferenti al servi-
zio di Ginecologia e Ostetricia dell’A.O.U. “L. Vanvitelli” 
sono state invitate a partecipare allo studio.Alle pazienti 
che hanno prestato il loro consenso allo studio, entro tre 
giorni dal parto, sono state somministrate una scheda 
ad hoc per la raccolta delle informazioni sociodemo-
grafiche e cliniche, il Labor and Delivery Questionaire 
(LDQ) per la raccolta delle informazioni ostetriche e 
ginecologiche e le versioni italiane delle seguenti stru-
menti di assessment: Edinburgh Postnatal Depression 
Scale (EPDS) e la Generalized Anxiety Disorder 7-item 
scale (GAD-7).Il cut-off per la presenza di un disturbo 
d’ansia generalizzato da moderato a grave è stato po-
sto per valori di GAD maggiore o uguale a 10.
RISULTATI: Si presentano i risultati di un campione di 
110 donne, con un’età media di 30.74 (± 5.67) anni ed 
etnia prevalentemente caucasica (91.8 %).Il 18.8 % 
(n = 20) del campione ha punteggi della GAD-7 compa-
tibili con la diagnosi di disturbo d’ansia generalizzato.
Rispetto alle pazienti senza disturbo d’ansia, nelle pa-
zienti con GAD sono è significativo il dato che riguarda 
l’essere inoccupata e riscontrare difficoltà nel trovare un 
lavoro (p < 0.05), avere una storia familiare di disturbo 
d’ansia (p < 0.05), avere altri figli (p < 0.05), la presen-
za di conflittualità con i genitori (p < 0.001) e avere un 
maggiore punteggio alla EPDS (p < 0.001).Dall’analisi 
di regressione logistica emerge una maggiore proba-
bilità di avere un GAD nelle pazienti più giovani (OR: – 
0.029; p < 0.05), con storia familiare positiva per distur-
bo d’ansia (OR: 0.63; p < 0.05) e avere un punteggio 
EPDS più alto (OR: 0,044; p < 0.001).
CONCLUSIONI: Lo studio dimostra la elevata frequen-

za del disturbo d’ansia generalizzato nelle donne che si 
trovano nel periodo immediatamente successivo al par-
to.Alcuni fattori quali l’età, l’occupazione e la familiarità 
per disturbo d’ansia possono essere determinanti nello 
sviluppo del GAD in questa fase di vita.Si sottolinea, inol-
tre, la forte associazione tra sintomi depressivi e ansiosi 
anche nel peripartum.Ulteriori studi con un campione 
più ampio saranno necessari per confermare tali risul-
tati; tuttavia, la collaborazione tra psichiatri, ginecologi 
e ostetrici sarebbe auspicabile al fine di individuare pre-
cocemente una popolazione di donne a rischio di svi-
luppare GAD per agevolare una più precoce diagnosi e 
un trattamento tempestivo e adeguato, con una riduzione 
dei rischi per la salute mentale della madre e del figlio.
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SCOPO DEL LAVORO: Il disturbo bipolare (DB) è spes-
so associato a comportamenti violenti nell’immaginario 
collettivo, ma gli studi non forniscono dati conclusivi, 
alimentando stereotipi, tra cui l’immagine dell’uomo bi-
polare violento. Gli episodi violenti legati al DB si ma-
nifestano prevalentemente durante le fasi maniacali e 
raramente causano conseguenze fisiche gravi o fatali. 
Tuttavia, l’influenza del genere su questo legame rima-
ne poco chiara. Nonostante l’importanza del tema e lo 
stigma associato, manca una revisione sistematica del-
la letteratura che chiarisca questi aspetti. Questo studio 
mira a condurre una revisione preliminare della lettera-
tura ad oggi esistente, concentrandosi sull’impatto del 
disturbo bipolare sugli episodi violenti e valutando l’in-
fluenza di fattori di rischio e differenze di genere.
MATERIALI E METODI: Abbiamo effettuato una revisio-
ne della letteratura utilizzando PubMed, Scopus, PsycIn-
fo, Embase e Cochrane, includendo articoli pubblicati 
fino a marzo 2024 in qualsiasi lingua. Le parole chiave 
utilizzate includevano ‘disturbo bipolare’, ‘comportamen-
to violento’, ‘genere’ e ‘crimine’. Su 6525 articoli iniziali, 5 
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sono stati considerati rilevanti dopo la rimozione di dupli-
cati e una valutazione critica del contenuto.
RISULTATI: Dei 6525 articoli, solo 5 trattavano speci-
ficamente il tema della violenza nel DB. I risultati sono 
eterogenei e non forniscono una stima chiara della pre-
valenza della violenza nel DB rispetto alla popolazione 
generale. Tuttavia, emerge una maggiore incidenza di 
reati nella fase maniacale (86,8%), mentre gli omicidi, 
seppur estremamente rari, si verificano più spesso nella 
fase depressiva. Durante l’eutimia, il rischio di violenza 
scende al 2%, simile a quello della popolazione gene-
rale. Gli uomini presentano una maggiore probabilità di 
comportamenti violenti rispetto alle donne, e tra i fattori 
di rischio principali emergono lo status socioeconomico 
basso, l’abuso di alcol e sostanze, e lo stato civile (sin-
gle/divorziati).
CONCLUSIONI: Questa revisione preliminare evidenzia 
la complessità delle interazioni tra genere, fattori di ri-
schio e violenza nel DB. Sebbene il contributo diretto 
del DB ad episodi di violenza non sia chiaro, i fattori 
di rischio, analoghi a quelli della popolazione genera-
le, sembrano giocare un ruolo rilevante. Interventi mirati 
su questi fattori potrebbero ridurre significativamente i 
comportamenti violenti nei pazienti con DB, migliorando 
anche gli esiti clinici complessivi.
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SCOPO DEL LAVORO: Characteristics of women with 
bipolar disorder (BD) or major depressive disorder 
(MDD) have been described with inconsistent findings 
that require additional assessment. Current prospective 
cohort study aimed to characterize clinical features and 
morbidity in a large cohort of adult participants to sup-
port direct comparisons of women and men diagnosed 
with MDD or BD.
MATERIALI E METODI: We evaluated clinical characte-
ristics in 4466 consecutive, prospectively evaluated mo-
od disorder patients using standard bivariate statistics 
and multivariable logistic regression modeling. 
We compared socio-demographic and clinical cha-
racteristics, suicidal risks, and measures of long-term 

morbidity (episodes, [hypo]manias, or depressions per 
year and as the proportion (%) of time in these states) 
between the genders and diagnostic groups, including 
only patients who were followed for   >  12 months to 
avoid inflating annualized rates with shorter exposures.
RISULTATI: Study subjects totaled 4466 patients (2795 
women [62.6%], 1671 men [37.4%]) diagnosed with BD 
type I (BD1  =  751; 418 women, 333 men), BD type II 
(BD2 = 740; 435 women, 305 men), or MDD (n = 2975; 
1942 women, 1033 men). Age at clinic intake averaged 
46.4 years [CI: 45.8–46.8] and was 3.60 years older 
among women (47.7 vs. 44.1 years). Diagnosis of MDD 
occurred 2.28- (women) to 1.62- (men) times more than 
BD, but prevalence of BD2 and BD1 did not differ by gen-
der. BD women had more familial mood disorders, early 
sexual abuse, marriage, children, anxious or cyclothymic 
temperament, intake depression, a depression–[hypo]
mania–interval (DMI) course and rapid-cycling. They al-
so showed more co-occurring anxiety, eating disorder 
and medical comorbidity including metabolic disorders 
and cancer, with longer illness, less unemployment, lo-
wer rates of ADHD and substance-abuse than BD men, 
but with more depressive first episodes and greater %-ti-
me depressed, more attempts but fewer suicides than 
BD men. MDD women had more marriage and children, 
more religious activity, more sexual abuse, more anxious 
or cyclothymic temperament, more co-occurring eating 
disorder and medical comorbidity as well as less sub-
stance-abuse, smoking and ADHD than MDD men, but 
did not differ in measures of morbidity. 
CONCLUSIONI: Women with major mood disorders 
shared a transdiagnostic pattern of socio-demographic 
characteristics, including being married, having more 
children, more family history of mood disorders, higher 
ratings of anxious and cyclothymic temperaments and 
higher rates of early sexual abuse compared to men. 
Moreover, with both BD and MDD women were less li-
kely to be unemployed, participate in sports, abuse al-
cohol or other substances or to smoke than men, and 
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less likely to die by suicide or experience violent sui-
cidal acts. Women with mood disorders also were at 
notably greater risk for co-occurring general medical 
disorders, including metabolic disorders and cancer. 
Many characteristics were selectively associated with 
women with mood disorders but prospective morbidity 
was similar in the genders except for greater %-time de-

pressed among BD women.
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SCOPO DEL LAVORO: È noto che il periodo del peri-
partum esponga le donne con disturbo bipolare (DB) ad 
un rischio aumentato di disregolazione del tono dell’u-
more. Oltre la metà delle donne con DB mostra almeno 
una ricorrenza affettiva perinatale (Di Florio et al., 2013). 
Tuttavia, i predittori clinici di episodi dell’umore durante 
il peripartum non sono completamente identificati. An-
cora meno informazioni sono disponibili sulle caratteri-
stiche cliniche associate a una maggiore vulnerabilità a 
episodi perinatali specificatamente in donne con DB I 
vs. DB II nello specifico. Gli obiettivi del presente studio 
sono: a) valutare il tasso di episodi dell’umore nel peri-
partum in due campioni clinici di donne affette da DB I 
e DB II; b) analizzare le caratteristiche sociodemogra-
fiche e cliniche che possono potenzialmente predire il 
rischio di sviluppare scompensi affettivi perinatali.
MATERIALI E METODI: Studio osservazionale su un 
campione di donne con DB I o II, afferite all’Unità di Psi-
chiatria dell’AOU San Luigi Gonzaga (Torino) da gennaio 
2014 a settembre 2022 con almeno una gravidanza nella 
storia personale. Per ogni paziente sono state raccolte 
informazioni sociodemografiche e cliniche attraverso 
un’intervista semi-strutturata. I tassi di ricorrenze nel peri-
partum e le caratteristiche sociodemografiche e cliniche 
sono stati analizzati separatamente nei due sotto cam-
pioni di donne affette da DB I (n = 94) e DB II (n = 160). 
Il confronto tra i due gruppi è stato effettuato utilizzando 
il test di Kruskal-Wallis per le variabili continue; per le va-
riabili categoriche è stato utilizzato il test chi2 di Pearson.
RISULTATI: I tassi di episodi affettivi nel peripartum 

sono stati del 35,1% (n = 33) tra le donne con DB I 
e del 28,1% (n = 45) tra i soggetti con DB II. Nelle 
donne con DB I, un’età più avanzata all’esordio del 
disturbo e al menarca è stata correlata a minor tassi 
di ricorrenze peripartum (p:0,013 e p:0,006, rispetti-
vamente). Tra i soggetti con DB II, quelle con un’età 
più precoce al primo ricovero e con tassi più elevati 
di comorbidità mediche hanno mostrato un maggior 
tasso di episodi perinatali (p:0,010 e p:0,008, rispet-
tivamente). Inoltre, anche tra le donne con DB II, i 
soggetti con un’età più avanzata di insorgenza del 
DB hanno presentato un rischio inferiore di scompen-
si nel peripartum (p:0,001).
CONCLUSIONI: Questi risultati devono essere interpre-
tati considerando diverse limitazioni come la mancanza 
di dati sulle terapie farmacologiche e sui livelli ormonali. 
Tuttavia, i risultati preliminari di questo studio potreb-
bero contribuire a una più profonda comprensione del-
le potenziali caratteristiche cliniche legate al rischio di 
ricorrenze perinatali nelle donne con DB I vs. II. Sono 
necessarie ulteriori ricerche per caratterizzare meglio i 
meccanismi fisiopatologici sottostanti.
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SCOPO DEL LAVORO: L’identità di genere e orientamen-
to sessuale sono tematiche ancora poco esplorate, ma 
che possono avere importanti conseguenze sulla salute 
mentale soprattutto dei giovani. L’obiettivo dello studio è 
quello di valutare: 1) incongruità di genere e orientamento 
sessuale, 2) demoralizzazione e disturbi psicologici asso-
ciati a questi, 3) eventuali ostacoli nell’affrontare questa 
tematica con gli operatori della salute mentale.
MATERIALI E METODI: Sono stati individuati tutti i sog-
getti di età compresa tra i 18 e 35 anni, con un percorso 
assistenziale psichiatrico attivo presso il Dipartimento 
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Assistenziale Integrato Salute Mentale e Dipendenze Pa-
tologiche di OMISSIS, in assenza di disturbi intellettivi, 
declino cognitivo o acuzie psicopatologiche tali da pre-
cludere un valido consenso. Sono stati somministrati un 
questionario quali-quantitativo denominato ‘‘Questionario 
sulla sessualità e identità di genere”, la Demoralization 
Scale II e The Brief Symptom Inventory-18 Revised.
RISULTATI: Sono stati valutati 122 pazienti di cui la mag-
gior parte di sesso femminile (78, 63.9%), con età media 
di 24.7 (DS = 4.9) e seguiti mediamente da 31.7 mesi 
(DS = 38.6), la diagnosi primaria psichiatrica più frequen-
te è risultata essere il disturbo di personalità cluster B. Ri-
spetto a coloro che dichiaravano congruità di genere, gli 
utenti con incongruità (14, 11.6%) erano più giovani (21.8 
vs 25.1,p  =  0.01), meno frequentemente eterosessuali 
(7.1 % vs 61.7%,p =  < 0.001), presentano una gravità 
maggiore di demoralizzazione (p = 0.07) e maggior gra-
vità complessiva psicopatologica (p = 0.02), più frequen-
temente utilizzatori di sostanze (42.9 vs 20,6,p = 0.06), 
più frequentemente avevano anamnesi positiva per 
eventi traumatici (42.9% vs 26.2%,p = 0.27) e tentati sui-
cidi (64.3% vs 20.6%,p =  < 0,001). Chi si dichiarava non 
eterosessuale (54, 44.3%), rispetto agli altri, era più fre-
quentemente femmina (77.8% vs 52.9%,p = 0.008), rife-
riva più frequentemente incongruità di genere (25.1% vs 
1.5%,p =  < 0.001), presentava una gravità maggiore di 
demoralizzazione (p =  < 0.004) e maggior gravità com-
plessiva psicopatologica (p =  < 0.001), meno frequente-
mente diagnosticata con disturbo psicotico non affettivo 
(3.7% vs 29.4, p =  < 0.001), più frequentemente aveva in 
anamnesi eventi traumatici (35.2% vs 22.1% p = 0.27) e 
tentati suicidi (38.9% vs 14.7%,p = 0.002) ed assumeva 
maggiormente ipnoinducenti e benzodiazepine (53.7% 
vs 33.8%,p = 0.03). Inoltre, gli utenti non eterosessuali 
rispetto agli utenti eterosessuali riportavano scarso rag-
giungimento dell’orgasmo (48.1% vs 29.9%, p < 0.1) e 
del piacere (37% vs 29.9%, p < 0.05.). Il 63,1% dei pa-
zienti non avrebbe parlato di tematiche legate all’identità 
di genere e relazioni con gli operatori della salute menta-
le nonostante la maggior parte avesse un case manager.
CONCLUSIONI: Il questionario proposto si è rivelato 
un utile strumento clinico per indagare le dimensioni di 
identità di genere e orientamento sessuale nella salu-
te mentale dei giovani in quanto dimostrano avere un 
carico psicopatologico significativo. Appare necessario 
formare gli operatori e fornir loro strumenti adatti ad ap-
profondire le tematiche sopracitate per personalizzare 
gli interventi in questa popolazione vulnerabile.
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SCOPO DEL LAVORO: Social withdrawal can be defi-
ned as a multidimensional behavioral phenotype cha-
racterized by several clinical manifestations in which the 
main features are behaviors of loneliness and emotional 
avoidance. The literature suggests that 1.7% of the Ita-
lian student population between 15 and 19 years old 
presents severe forms of voluntary isolation and 2.6% 
are considered at risk of developing them. Withdrawal 
behaviors and relational detachment can be an early 
indicator of serious mental disorders. Social withdrawal 
can represent both a distinct psychopathological pictu-
re and the symptom of other psychopathological con-
ditions (such as anxiety and depressive disorders) or a 
trait of personality disorders (such as avoidant, schizoid 
and schizotypal disorders). 
The aim of this study was to investigate clinically do-
cumented social withdrawal traits among adolescents 
in mental health care and to explore the relationship 
between social withdrawal and relational detachment 
with psychiatric symptoms.
MATERIALI E METODI: A retrospective analysis of cli-
nical data was conducted on patients at their first ac-
cess to the PIPSM, the mental health service of Rome 
1 Department of Mental Health. The study involved 102 
patients (females = 58.8%, M (SD)  = 16.48(1.36)), of 
whom 16 adolescents (Females  =  68.8%; M (SD)  =   
16.1 (1.34)) reported documented personality disorders 
(MA Axis: Borderline Personality Functioning =  87.5%) 
characterized by social withdrawal traits. The Alter-
native Model of DSM-5 (SCID-5 AMPD and PID-5) for 
dimensional assessments, and DSM-5 SCID-5 PD and 
ICD-9 for categorical assessments were administered. 
The categorical assessment highlighted 8 patients with 
avoidant personality disorders (female = 62.5%), 2 schi-
zoid personality disorders and 3 schizotypal personality 
disorders; while the dimensional assessment respec-
tively 2 patients with avoidant and 3 with schizotypal 
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personality disorders. In order to evaluate psychiatric 
symptoms, the Symptom Checklist-90 Revised (SCL-
90- R) was administered.
RISULTATI: Findings suggested that there were signi-
ficant correlations between social withdrawal traits and 
psychiatric symptoms. Specifically, the PID-5 withdra-
wal subscale reported positive and significant correla-
tions with several SCL-90 R index: Somatization (SOM: 
r = 0.201; p = .047), Interpersonal Hypersensitivity (INT: 
r =   0.331; p =   <  .001), Depression (DEP: r = 0.348; 
p  =    <  .001), Phobic Anxiety (PHOB: r  =  0.364; 
p  =    <  .001), Psychoticism (PSY:r  =  0.258; p  =  .010) 
and Global Severity Index (GSI: r = 0.321; p =  .001). 
Similarly, the PID-5 detachment domain showed signi-
ficant and positive correlations with SOM (r  =  0.407; 
p =  < .001), INT (r = 0.494; p =  < .001), DEP (r = 0.559; 
p =  < .001), Anxiety (ANX: r = 0.354; p =  < .001), PHOB 
(r = 0.464; p =  < .001), PSY (r = 0.396; p =  < .001), GSI 
(r = 0.497; p =  < .001).
CONCLUSIONI: The phenomenon of social withdrawal 
in adolescence seems to imply a personal suffering that 
concerns various contexts in which the adolescent li-
ves: school, peer group, family. In accordance with our 
results, social withdrawal could be considered an early 
indicator of serious mental disorders. It is necessary to 
promote multidimensional interventions capable of mo-
nitoring and improving integration in social contexts. 
Collaboration between the various contexts of the ado-
lescent’s life could favor prevention paths or reorganiza-
tion of relational life.
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SCOPO DEL LAVORO: La Sindrome di Hikikomori è 
una forma patologica di ritiro sociale ed isolamento che 
dura più di sei mesi, associato ad un significativo dete-
rioramento funzionale e disagio sociale. Casi di Hikiko-
mori sono stati segnalati non solo in Giappone, dove 
questa condizione è stata inizialmente identificata, ma 

anche a livello globale.. Hikikomori si può manifestare in 
comorbidità con vari disturbi psichiatrici, come distur-
bi d’ansia e depressione, nonché con il disturbo dello 
spettro autistico (ASD). 
Presentiamo il caso di una paziente di 14 anni con un 
quadro clinico fenomenologico compatibile con la sin-
drome di Hikikomori e ASD al fine di porre l’attenzione 
sulla possibile comorbidità delle due condizioni.
MATERIALI E METODI: ragazza di 14 anni, di nazio-
nalità americana, giunta alla nostra attenzione per sin-
tomatologia ansiosa, accentuatasi dopo il trasferimento 
in Italia all’età di 8 anni. Fin dalla prima infanzia, riferita 
tendenza all’isolamento, interessi ristretti e alla seletti-
vità amicale associate a scarse competenze di adat-
tamento ai contesti sociali e difficoltà nella pragmatica 
sociale. Intorno ai 12 anni di età ulteriore chiusura rela-
zionale con rifiuto scolastico prolungata esposizione a 
videogiochi. La paziente è stata sottoposta ad intervista 
semi-strutturata K-SADS, valutazione dell’intelligenza 
non verbale e valutazione della sintomatologia autistica.
RISULTATI: La valutazione K-SADS ha evidenziato la 
presenza di sintomi depressivi con disregolazione emo-
tiva ed ansia sociale, con un impatto importante sul suo 
funzionamento sociale negli ultimi 6 mesi. La valutazione 
mediante Matrici di Raven ha evidenziato un QIT 120, 
mentre l’ ADOS-2 Modulo 3 ha documentato punteggi 
significativi per diagnosi di ASD, confermata da questio-
nario ADI-R sottoposto alla madre. In seguito la paziente 
ha avviato un primo trattamento con aripiprazolo integra-
to successivamente con olanzapina con miglioramento 
della sintomatologia depressiva e parziale riduzione del-
la chiusura relazionale e dell’utilizzo di videoterminali. 
CONCLUSIONI: La nostra paziente presenta caratteri-
stiche compatibili con una sintomatologia depressiva in 
soggetto con ASD e Hikikomori, con una significativa 
compromissione funzionale.
L’ASD e l’Hikikomori hanno numerose caratteristiche in 
comune. Katskuki et al., in uno studio caso-controllo del 
2020, hanno suggerito una connessione anche neuro-
radiologica tra le due condizioni coinvolgendo mede-
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sime aree di interesse e network cerebrali. Numerosi 
studi testimoniano la presenza di tale condizione anche 
al di fuori del Giappone. Tale condizione è sottostimata 
pur risultando molto frequente nella popolazione ado-
lescenziale, soprattutto nell’epoca post Covid-19. Allo 
stato attuale non esistono trattamenti specifici approvati 
per la terapia della sindrome di Hikikomori in pazienti 
ASD. Èimportante effettuare una diagnosi precoce per 
consentire un preciso target farmacologico ed il monito-
raggio della traiettoria evolutiva in quanto può associar-
si ad altri disturbi psichiatrici.
In PDF riportati gli articoli della letteratura relativi alla 
Sindrome di Hikikomori.
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SCOPO DEL LAVORO: Ad oggi gli episodi depressivi 
maggiori sembrano colpire circa l’8% degli adolescenti, 
che si ritrovano quindi a rischio di sviluppare disturbi 
dell’umore cronici in età adulta. Inoltre, la depressione 
in adolescenza si associa spesso ad un rischio suicida-
rio. Da qui la necessità di una diagnosi precoce e di un 
intervento terapeutico mirato ed efficace.
Il nostro disegno di studio si fonda sugli aspetti fenome-
nologici della depressione giovanile e sulla frequente 
co-presenza di disturbi di personalità. Questi pazienti 
sono spesso caratterizzati da sentimenti di insignifican-
za, invisibilità e inadeguatezza. La rabbia è un senti-
mento molto frequente, sia auto-diretta che etero-diretta 
(famiglia, scuola, società). Rispetto agli adulti, gli adole-
scenti presentano una maggiore impulsività e una ridot-
ta capacità di mentalizzazione, il che aumenta il rischio 
di tentativi di suicidio improvvisi e di autolesionismo.

MATERIALI E METODI: Abbiamo condotto uno studio 
pilota coinvolgendo 15 giovani pazienti (18-25 anni) 
con diagnosi di depressione maggiore, ricoverati nel 
SPDC di Pavia tra il 2023 e il 2024. Il campione risulta-
va sbilanciato in termini di genere (12 femmine, 80%). 
L’80% dei soggetti presentava una diagnosi concomi-
tante di disturbo di personalità, in particolare il 40% di 
disturbo borderline (DPB). Altre comorbidità riscontrate 
sono state il disturbo dello spettro autistico e l’abuso 
di sostanze. Abbiamo somministrato la Zanarini Rating 
Scale a tutti i pazienti, calcolando il punteggio totale e 
due scores parziali (sotto-scale dell’impulsività e dell’af-
fettività) ai tempi T0 (inizio del ricovero) e T1 (un mese 
dopo). Abbiamo quindi stratificato il campione in base 
al trattamento antidepressivo ricevuto. Le analisi statisti-
che includevano t-test ed F-test.
RISULTATI: Nell’intero campione abbiamo osservato 
punteggi totali e parziali più alti a T0, con una riduzione 
significativa a T1 (p < 0,0005). Non riscontrate differen-
ze tra i soggetti affetti da DPB e gli altri. La diminuzione 
del punteggio totale T0-T1 è stata meno pronunciata nei 
pazienti ricoverati nuovamente durante il periodo di os-
servazione (33%), con una p = 0,0036. Sul piano farma-
cologico abbiamo rilevato una riduzione più ampia nel 
punteggio dell’impulsività in pazienti trattati con esketa-
mina spray nasale (riduzione dei tentativi suicidari e/o 
degli acting-out autolesivi). Un’analisi della varianza ha 
rivelato una differenza significativa tra i pazienti trattati 
con esketamina e quelli trattati con sertralina, paroxeti-
na o trazodone.
CONCLUSIONI: Il nostro studio pilota, sebbene limitato 
dal piccolo campione, fornisce prove preliminari che la 
Zanarini Scale può essere uno strumento valido per va-
lutare il profilo clinico degli adolescenti con depressione, 
estendendone l’uso tipico limitato al disturbo borderline. 
La sensibilità della scala ai cambiamenti nell’impulsività 
la rende particolarmente utile per la diagnosi precoce e il 
monitoraggio degli individui con una storia di autolesioni-
smo o comportamento suicidario. Inoltre, i nostri risultati 
suggeriscono che esketamina può essere efficace nel 
ridurre l’impulsività e quindi il rischio suicidario, eviden-
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ziandone il potenziale come opzione terapeutica mirata 
in questa popolazione ad alto rischio.
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SCOPO DEL LAVORO: Questo lavoro si propone di in-
dagare la correlazione presente tra l’autolesionismo non 
suicidario (NSSI: non-suicidal self-injury; APA, 2022) e la 
capacità di mentalizzazione in una popolazione adole-
scenziale clinica e in una di controllo e definire un’ipotesi 
di trattamento preventivo e terapeutico-riabilitativo al fine 
di ridurre frequenza ed intensità dei comportamenti au-
tolesivi.
MATERIALI E METODI: Per potere raggiungere questo 
obiettivo è stato elaborato un questionario contenente al 
suo interno 4 scale di valutazione: Toronto Alexithymia 
Scale (Taylor, Bagby, & Parker, 1992), anche chiamata 
TAS-20, che si propone di indagare la presenza di ales-
sitimia, Risk-Taking Self-Harm Inventory for 
Adolescents (RTSHIA; Vruova, Fonagy, Fearon, & 
Roussow, 2010) questionario che si occupa di valutare la 
presenza e la frequenza di comportamenti a rischio e au-
tolesivi, Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11; Patton, 
Stanford, & Barratt, 1995) che indaga la presenza di im-
pulsività, e Reflective Functioning Scale (Fonagy, et al., 
2016) che punta a misurare due tipi distinti di difficoltà 
nella mentalizzazione: l’ipomentalizzazione e l’ipermen-

talizzazione (Fonagy, et al., 2016). I partecipanti allo stu-
dio erano 86 adolescenti così suddivisi: 50 ragazzi (età 
media: 15,9 anni), costituenti il campione di controllo, 
che sono stati reclutati previa autorizzazione da parte dei 
genitori, presso il Liceo Nicoloso da Recco, dove hanno 
compilato il questionario; gli altri 36 ragazzi (età media: 
17,1 anni), costituivano il campione oggetto di indagine e 
sono stati reclutati in 4 differenti comunità terapeutico-ria-
bilitative (in provincia di Genova, Savona ed Alessandria) 
e nel reparto di Clinica Psichiatrica presso l’Ospedale 
Policlinico San Martino di Genova. 
RISULTATI: Gli esiti del presente lavoro hanno eviden-
ziato un’elevata componente alessitimica e di impul-
sività sia nel campione di controllo che nel campione 
oggetto di studio, sia pur rimanendo sottosoglia nel pri-
mo caso. Inoltre, è stata evidenziata la presenza di una 
forte correlazione tra la difficoltà nella 
capacità di mentalizzare e la frequenza e l’intensità de-
gli agiti autolesivi; in particolare nel campione clinico si 
è registrata anche una relazione statisticamente signi-
ficativa direttamente proporzionale tra impulsività, ipo-
mentalizzazione e alessitimia. 
CONCLUSIONI: I risultati ottenuti mostrano che a bassi 
livelli di mentalizzazione, in particolare quando associati 
anche associati ad alti livelli di ipomentalizzazione – cioè 
la componente che Fonagy (2016) definisce come incer-
tezza - si associa una maggiore frequenza di autolesioni-
smo non suicidario. La presenza di difficoltà nel mentaliz-
zare può dunque essere considerata come un fattore di 
rischio nella popolazione adolescenziale per futuri agiti 
di self-harm. Risulta di conseguenza importante a livello 
preventivo e riabilitativo, che nei Servizi di Salute Mentale 
ci si impegni per la strutturazione di trattamenti di pre-
venzione e riabilitazione per adolescenti e giovani adulti, 
basati sul potenziamento della capacità di mentalizzare, 
fornendo quindi delle possibilità di trattamento centrato 
per la gestione di pazienti che presentano sia NSSI che 
deficit nelle abilità di mentalizzazione.
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SCOPO DEL LAVORO: L’adolescenza è una fase cru-
ciale per lo sviluppo psicosociale, in cui esperienze re-
lazionali negative come la vittimizzazione da bullismo 
(BV) possono avere effetti duraturi sulla salute menta-
le, aumentando il rischio di disturbi psichiatrici. Pochi 
studi hanno indagato i fattori cognitivi e psicosociali 
associati all’impatto di tali esperienze, specialmente in 
periodi sensibili come l’adolescenza. Identificare questi 
fattori è cruciale per individuare fattori modificabili co-
re per i fenomeni di BV, il cui potenziamento potrebbe 
indirettamente ridurre l’impatto di tali fenomeni su chi li 
esperisce. Questo studio mira a: (i) identificare le va-
riabili cognitive e psicosociali maggiormente associate 
all’occorrenza di BV in adolescenza tramite un algorit-
mo di machine learning (ii) esplorare l’associazione tra 
le decisioni dell’algoritmo e livelli di psicopatologia in 
adolescenza.
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati 162 indivi-
dui (età media:17 anni, SD: 1,2; 33 maschi e 129 femmi-
ne) e sottoposti a valutazioni cognitive (costrutti target: 
efficienza cognitiva, percezione, memoria, attenzione, 
funzioni esecutive, abilità di calcolo e letto-scrittura) e 
psicosociali (costrutti target: autostima, uso di sostan-
ze, competenza emotiva, stile parentale, qualità delle 
relazioni di attaccamento genitoriale e tra pari, com-
portamento prosociale, empatia, trauma, complicanze 
ostetriche, strategie di coping, impulsività, personalità e 
qualità della vita). La BV è stata misurata tramite la Bul-
lying Scale, classificando i soggetti sulla base del pun-
teggio in assenza (N = 51, punteggio = 0) e presenza di 
BV (N = 111, punteggio  >  = 1). Le 105 variabili estratte 
dalle valutazioni cognitive e psicosociali sono state im-
piegate per addestrare un algoritmo di Support Vector 

Machine per discriminare tra assenza e presenza di BV, 
in un contesto di double-cycle, nested cross-validation. 
La potenziale associazione tra decisioni algoritmiche in-
dividuali e psicopatologia, misurata tramite la Symptom 
Checklist-90-R, è stata investigata tramite correlazione 
di Pearson (tutti i pFDR < 0.001).
RISULTATI: Il modello ha raggiunto una Balanced Accu-
racy del 68.8%. Bassi livelli di autostima, specialmente 
nelle relazioni familiari e interpersonali e una peggiore 
qualità delle relazioni di attaccamento parentale, parti-
colarmente riguardo a fiducia e comunicazione, sem-
brano essere più prototipiche della presenza di BV. Le 
decisioni algoritmiche hanno mostrato significative cor-
relazioni positive con numerosi aspetti della psicopato-
logia, tra cui somatizzazione, ossessività-compulsività, 
ipersensibilità interpersonale, depressione, ansia, osti-
lità, ansia fobica, ideazione paranoide e psicoticismo 
(tutti r > 0.3, tutti i pFDR < 0.001).
CONCLUSIONI: I risultati evidenziano correlati psico-
sociali specifici della BV in adolescenza. Le dimensioni 
relative all’autostima e alla qualità dei legami familiari e 
interpersonali sembrano essere particolarmente asso-
ciate alle esperienze di BV. La potenziale rilevanza clini-
ca di questi correlati della BV è suggerita dalle associa-
zioni significative con numerosi domìni psicopatologici. 
Questi risultati confermano l’importanza della BV come 
fattore di rischio transdiagnostico in adolescenza, sug-
gerendo l’esistenza di fattori modificabili su cui inter-
venire precocemente attraverso interventi mirati. Studi 
di validazione sono necessari per testare la potenziale 
generalizzabilità di questi risultati, e per chiarire la dire-
zionalità delle associazioni osservate.
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SCOPO DEL LAVORO: La nostra ipotesi è che l’entità e 
le caratteristiche della PPS negli adolescenti sani pos-
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sano essere associate al rischio di sviluppare una futura 
psicopatologia in età adulta. 
Lo studio postula che alterazioni della PPS possano 
essere già presenti negli adolescenti sani che sono a 
rischio di sviluppare una psicopatologia in età adulta, in 
particolare quelli alle prese con l’ansia.
Questa ricerca mira a esplorare potenziali indicatori 
precoci di psicopatologia negli adolescenti con altera-
zioni del PPS. I risultati possono contribuire allo sviluppo 
di interventi mirati e misure preventive, supportando in 
ultima analisi il benessere mentale dei giovani individui.
MATERIALI E METODI: Cinquantotto adolescenti sani 
38F, 20M hanno eseguito un compito di stima della di-
stanza di comfort per valutare lo spazio peripersonale. 
Il criterio principale per la partecipazione era la capaci-
tà di usare un personal computer, che riflette una com-
petenza pratica pertinente ai nostri obiettivi di ricerca. 
Questo criterio è stato selezionato per garantire che tutti 
i partecipanti potessero interagire efficacemente con gli 
strumenti digitali richiesti per lo studio. 
Il compito di valutazione dello spazio peripersonale 
consisteva nel guardare video che mostravano due 
avatar che camminavano l’uno verso l’altro. 
L’ AASP è stato utilizzato per valutare i profili sensoriali 
e il protocollo SAFA per indagare gli aspetti psicopa-
tologici. I dati sono stati analizzati utilizzando Network 
Analysis, stimando un Gaussian Graphical Models con 
un approccio bayesiano.
RISULTATI: I nostri risultati dimostrano una relazione tra 
spazio peripersonale e sintomi di disturbo alimentare in 
adolescenti sani in linea con precedenti risultati in adulti 
con diagnosi di disturbo alimentare. 
il compito correlato alla distanza di stima del comfort ha 
dimostrato una correlazione con la scala visiva dell’A-
ASP. 
E correlato al comfort ha mostrato correlazioni con sca-
le specifiche, indicando associazioni con esperienze 
sensoriali e fattori psicopatologici.
Inoltre, è stata osservata una correlazione con la scala 
Eating Disorder del protocollo SAFA. La scala del tocco 
è stata negativamente correlata con i sintomi del disturbo 
alimentare ma non con il compito di stima del comfort.
CONCLUSIONI: In conclusione, l’estensione dello 
spazio interpersonale è stata associata a dimensioni 
di elaborazione sensoriale e a caratteristiche di distur-
bi alimentari in adolescenti sani. Questa associazione 
suggerisce che i processi corporei potrebbero essere 
coinvolti in modo cruciale nello sviluppo di abilità so-
ciali, interpersonali e comportamentali. Gli adolescenti 
affrontano difficoltà note nello sviluppare un sé corpo-
reo sano, necessario per navigare nelle complessità 
delle relazioni interpersonali e del benessere emotivo. 
La valutazione PPS e interventi come la terapia dell’e-
sposizione potrebbero facilitare gli adolescenti nel rico-

noscere le difficoltà delle interazioni sociali e aiutarli a 
costruire gradualmente la fiducia.
Allo stesso modo, la realtà virtuale offre un ambiente 
controllato in cui mettere in pratica e migliorare le abilità 
sociali, sviluppando un senso di autoefficacia in scenari 
del mondo reale.

Psicopatologia e aggressività
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BAD OR MAD: CORRELATI NEURALI E 
PSICOPATOLOGICI DELLA PSICOPATIA. UN 
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SCOPO DEL LAVORO: La psicopatia è un disturbo 
caratterizzato da deficit emotivi e interpersonali, con 
comportamenti antisociali e scarsa moralità alla cui ba-
se sembrerebbe esserci un’incapacità di apprendere 
informazioni associate alle punizioni e di rispondere in 
maniera appropriata ad esse. La storia di attaccamento 
dei soggetti con psicopatia è caratterizzata da espe-
rienze di parenting disfunzionale con uno stile genitoria-
le incoerente ed una insufficiente espressione affettiva. 
I comportamenti descritti come impulsivi ed irresponsa-
bili correlano significativamente con aspetti disfunzio-
nali del meccanismo di rewarding. Scopo del presente 
lavoro è individuare i possibili correlati eziopatogenetici 
finalizzati a specifici processi di cura.
MATERIALI E METODI: Di seguito presentiamo il caso 
clinico di un adolescente di 17 anni pervenuto al Servi-
zio AFIP per un discontrollo degli impulsi, gioco d’az-
zardo patologico e condotte antisociali in pregressa 
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ADHD, allucinazioni uditive a carattere commentante. 
Anamnesi familiare positiva per autismo ad alto funzio-
namento a carico del fratello e di un cugino (paterno), 
disregolazione emotivo-comportamentale in due cugi-
ne (materne). Le valutazioni condotte hanno esplorato 
gli aspetti neurocognitivi e psicopatologici nonché i bio-
marker psicofisiologici e neuromorfologici.
RISULTATI: La valutazione psicodiagnostica ha evi-
denziato una cognitività integra per quanto attiene il QI 
(WAIS-IV), la percezione sociale ed il riconoscimento di 
emozioni (NEPSY II; ESCOT) con evidenza di dimen-
sioni psicopatologiche per comportamento oppositivo-
provocatorio e deviazione psicopatica (Youth self re-
port; MMPI) in uno stile di attaccamento distanziante ed 
ambivalente (ASQ) ed indici globali di disagio soggetti-
vo (SCL-90). Tra i biomarker di rilievo si segnalano delle 
iniziali alterazioni cognitive dei Potenziali Evocati P300 
ed il riscontro occasionale alla RMN encefalo di lesione 
iperintensa a carico della fimbria del fornice sinistro.
CONCLUSIONI: La presenza di una lesione organica lim-
bica a livello della fimbria del fornice, a verosimile genesi 
vasculitica autoimmune, appare funzionalmente correlata 
al sistema di rewarding ed alla elaborazione delle emozio-
ni con ricadute sulle scelte morali. Il sistema dopaminer-
gico altresì implicato potrebbe essere alla base del senso 
di gratificazione, in grado pertanto di rinforzare i compor-
tamenti disfunzionali. La storia personale e familiare per 
patologie del neurosviluppo sono un valore aggiunto pre-
dittivo di gravità. Una valutazione dell’esito clinico, a sei 
mesi dall’inizio del trattamento farmacologico con Sali di 
Litio e Lurasidone, e psicoriabilitativo incentrato sul rico-
noscimento di comportamenti disfunzionali e delle emo-
zioni ha documentato una significativa modulazione della 
disreattività emotivo-comportamentale.
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SCOPO DEL LAVORO: Lo scopo di questo studio è in-

dagare il ruolo dello screening tossicologico delle urine 
nella valutazione dei pazienti che presentano agitazio-
ne psicomotoria in tre PS del Nord Italia: Novara, Ales-
sandria e Borgomanero. 
MATERIALI E METODI: I dati sono stati raccolti in un 
periodo di tre anni (da aprile 2020 ad aprile 2023), con-
centrandosi sulla prevalenza dell’abuso di sostanze tra 
pazienti agitati e sull’impatto dei risultati tossicologici 
sul processo decisionale clinico in tre PS del Nord Italia: 
Novara, Alessandria e Borgomanero. 
RISULTATI: I risultati preliminari indicano una correla-
zione significativa tra screening tossicologico positivo 
ed eziologia dell’agitazione, influenzando la scelta delle 
strategie di trattamento. Infatti, la somministrazione di 
una terapia endovenosa o intramuscolo, principalmente 
a base di neurolettici e benzodiazepine, si è resa ne-
cessaria soprattutto in caso di screening tossicologico 
positivo. Rispetto all’esito dell’intervento, l’invio presso 
SerD o altro specialista e il ricovero in regime di TSO, 
sono risultati più frequenti in caso di riscontro di scree-
ning tossicologico positivo.
CONCLUSIONI: Il confronto tra i tre PS può rivelare varia-
zioni nella frequenza dell’agitazione correlata alle sostan-
ze d’abuso e differenze negli approcci gestionali, sotto-
lineando la necessità di protocolli standardizzati. Questi 
risultati suggeriscono che lo screening tossicologico delle 
urine di routine può essere uno strumento prezioso nella 
diagnosi differenziale dell’agitazione psicomotoria. 
Il poster discuterà le implicazioni di questi risultati nella 
pratica clinica e proporrà l’estensione di questa ricerca 
per sviluppare nuove linee guida basate sull’evidenza 
scientifica. Studi futuri dovrebbero mirare a perfeziona-
re i criteri diagnostici e ottimizzare i percorsi di tratta-
mento, migliorando in ultima analisi i risultati clinici e 
l’utilizzo delle risorse in contesti di emergenza.
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SCOPO DEL LAVORO: Il presente studio è stato con-
dotto con l’obiettivo di indagare l’associazione tra le 
concentrazioni di inquinanti atmosferici (PM2.5 e PM10, 
ozono, monossido di carbonio, biossido di azoto) e la 
severità dei sintomi in un campione di persone affette 
da disturbi dello spettro della schizofrenia ospedalizzati 
in setting per acuti. 
MATERIALI E METODI: Sono state raccolte le caratteri-
stiche sociodemografiche, cliniche e psicopatologiche 
dei suddetti soggetti (n = 118) degenti presso l’Unità di 
Degenza Psichiatrica/S.P.D.C. dell’Azienda Ospedalie-
ra di Perugia/USL Umbria 1 nel periodo compreso tra 
il 1° gennaio 2015 e il 31 dicembre 2016. Le caratte-
ristiche psicopatologiche sono state valutate utilizzan-
do la Positive And Negative Syndrome Scale (PANSS), 
la Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) e la Clinical 
Global Impressions Scale (CGI). Sono state effettuate 
regressioni multiple gerarchiche per valutare l’associa-
zione tra le concentrazioni di inquinanti atmosferici e i 
punteggi totali e delle sottoscale dei test PANSS, BPRS 
e CGI. Le analisi di regressione sono state controllate 
per sesso/età e dati meteorologici.
RISULTATI: Alle analisi di regressione, abbiamo riscon-
trato un’associazione positiva significativa tra la concen-
trazione media di ozono durante la settimana preceden-
te il ricovero e il fattore “ansia-depressione” della PANSS 
(p = 0.010, Beta = 0.594). Non sono state rilevate associa-
zioni significative tra gli altri inquinanti e i diversi punteggi 
alle scale utilizzate per la valutazione psicopatologica. 
CONCLUSIONI: L’esposizione a breve termine all’ozo-
no potrebbe influenzare la presentazione clinica dei di-
sturbi dello spettro della schizofrenia e dovrebbe quindi 
essere considerata tra i fattori di rischio potenzialmente 
modificabili nell’ambiente urbano. L’inquinamento at-
mosferico si sta configurando come una delle più gravi 
minacce per la salute mentale. A tale proposito, si ren-
dono necessarie azioni congiunte a più livelli finalizzate 
alla progettazione di ambienti urbani più sostenibili.
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SCOPO DEL LAVORO: Il cambiamento climatico e l’in-
quinamento sono fenomeni fortemente interconnessi 
e costituiscono un grave rischio per la salute genera-
le, data la loro comprovata capacità di impattare sulla 
funzionalità di diversi organi e apparati umani. A causa 
dell’incremento dell’urbanizzazione, inoltre, si prevede 
un aumento della tossicità globale nel prossimo futuro. 
Risulta pertanto essenziale comprendere come l’inqui-
namento ambientale influisca sulla salute mentale, so-
prattutto nelle aree urbane in crescita. Il presente lavoro 
di revisione sistematica della letteratura mira a esplora-
re i meccanismi biologici che collegano l’esposizione 
agli inquinanti ambientali, i cambiamenti climatici e l’in-
sorgenza e/o peggioramento dei disturbi mentali gravi.
MATERIALI E METODI: È stata condotta una ricerca 
nelle banche dati PubMed, Scopus e APA PsycInfo, se-
guendo le linee guida PRISMA. Sono stati inclusi studi 
su esseri umani e modelli animali che analizzano l’asso-
ciazione tra inquinanti ambientali, cambiamenti clima-
tici e disturbi mentali. Sono stati considerati 43 articoli, 
suddivisi in studi su esseri umani (16 studi) e modelli 
animali (26 studi), più un articolo che includeva entram-
bi i modelli.
RISULTATI: Gli studi sugli esseri umani hanno eviden-
ziato che l’esposizione al particolato (PM 2.5 e PM10) 
aumenta il rischio di depressione e di ricadute psico-
tiche attraverso meccanismi di infiammazione, stress 
ossidativo e alterazione dell’asse Ipotalamo-Ipofisi-Sur-
rene. Nei modelli animali, l’inquinamento ha mostrato un 
impatto sul funzionamento cerebrale attraverso l’attiva-
zione di risposte infiammatorie, stress ossidativo, danni 
all’ippocampo e disregolazione dei neurotrasmettitori. 
Inoltre, uno studio ha evidenziato che i cambiamenti cli-
matici risultano correlati a disturbi dell’umore inducen-
do modificazioni dell’espressione genica e risposte di 
adattamento psicofisico.
CONCLUSIONI: I risultati indicano che gli inquinanti 
ambientali e i cambiamenti climatici possono influen-
zare la salute mentale umana attraverso vie biologiche 
complesse. Comprendere questi meccanismi è fonda-
mentale per sviluppare strategie di prevenzione e in-
tervento. L’approccio One Health, che riconosce l’inter-
connessione tra salute umana, animale e ambientale, 
risulta cruciale per affrontare le sfide poste dai cambia-
menti climatici e dall’inquinamento.
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SCOPO DEL LAVORO: È stato osservato come il cam-
biamento climatico abbia un impatto sulla salute della 
popolazione generale. Numerosi sono i lavori nella lette-
ratura scientifica che esplorano l’influenza di tale feno-
meno anche nei disturbi mentali. Il nostro studio si pro-
pone di indagare gli effetti del cambiamento climatico e 
dei fenomeni atmosferici sulle ospedalizzazioni presso 
un Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura (SPDC).
MATERIALI E METODI: Sono stati elaborati i dati delle 
delle Schede di Dimissione Ospedaliera (SDO) relative 
al periodo 2015-2022, presso l’SPDC dell’Ospedale San 
Salvatore dell’Aquila, per un totale di 2967 SDO; classifi-
cate secondo l’International Classification of Diseases 9 
(ICD-9) e afferenti in tre macroaree di interesse: Disturbi 
dell’Umore (1076 SDO ), Disturbo dello Spettro Psicotico 
(1472 SDO) e Disturbi di Personalità (419 SDO, di cui n. 
96 di Disturbo di Personalità Borderline- 301.83). 
I dati meteorologici (precipitazione, temperature giornalie-
re) sono stati registrati dalle stazioni della Regione Abruz-
zo gestite dall’Ufficio Idrografico e Mareografico (UIM).
I dati relativi ai ricoveri per le tre macroaree diagnosti-
che e quelli relativi alle variabili meteorologiche sono 
stati preprocessati con lo scopo di rimuoverne l’anda-
mento interannuale.
Ciò rende le variazioni nel numero dei ricoveri indipen-
dente da fattori esterni quali il cambiamento climatico. 
Questo permette quindi di confrontare il numero di rico-
veri per ciascuna delle tre macroaree diagnostiche con 
il numero di volte che l’anomalia di temperatura mas-
sima (TX’) supera i 5 °C rispetto alla media del relativo 
trimestre.

RISULTATI: Si è osservata una correlazione tra il nume-
ro di ricoveri per diagnosi di Disturbo di Personalità ed il 
numero di volte che l’anomalia di temperatura massima 
superava di 5 °C la media (Fig.1). 
Mentre non si notano particolari correlazioni tra il nume-
ro di ricoveri per i Disturbi dello Spettro Psicotico e i Di-
sturbi dell’Umore ed il numero di volte che l’anomalia di 
temperatura è stata superata di 5° C rispetto alla media. 
CONCLUSIONI: La reattività e l’instabilità affettiva su 
base circadiana a stimoli ambientali sono considerate 
elemento di comune riscontro nei Disturbi di Persona-
lità. La correlazione tra numero di ospedalizzazioni nei 
Disturbi di Personalità e numero di volte che TX’ supera 
i 5° C potrebbe indicare un incremento di comporta-
menti esternalizzanti (irritabilità e impulsività) in risposta 
a cambiamenti di breve durata.
Un limite del presente studio è rappresentato dalla ne-
cessità di un lasso di tempo maggiore per una più esau-
stiva analisi di decorso climatico e stagionale. 
L’andamento stagionale dei Disturbi dell’Umore risulta 
essere ampiamente indagato e sostenuto dalla lettera-
tura a nostra disposizione. Tuttavia, emerge la necessi-
tà di dirigere sforzi di ricerca futuri nell’approfondimento 
della correlazione fra cambiamento climatico e disturbi 
psichiatrici. In particolar modo, bisognerebbe indagare 
i fenomeni di rapida e breve natura come le ondate di 
calore e il loro rapporto con Disturbi caratterizzati da 
cambiamenti circadiani, come quelli di Personalità.
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SCOPO DEL LAVORO: The primary aim of the study 
was to evaluate the differences in blood count values 
between a group of subjects suffering from affective di-
sorders (bipolar disorder and unipolar depression) and 
a second group of healthy controls in a sample of Sar-
dinian outpatients.
MATERIALI E METODI: A case-control study was car-
ried out using data from clinical archives both for cases 
and controls.
The inclusion parameters were: sardinian outpatients 
with diagnosis of affective disorder (bipolar disorder, 
unipolar depression) for the controls; sardinian indivi-
duals without psychiatry disorders for the cases.
The exclusion parameters were: comorbidity with other 
psychiatric major disorders, comorbidity with known in-
flammatory diseases
Descriptive statistical analyses, distribution tests, hypo-
thesis and correlation tests were conducted using the 
IBM SPSS Statistics program 
RISULTATI: The sample included 111 individuals (18 
males, 93 females), with an average age of 56.15 years 
(SD 10.7), 46.8% (n 52) controls and 53.2% (n 59) cases.
The Mann-Whitney U Test showed a statistically signifi-
cant difference between the two groups for the value of 
neutrophils (Sign. 0.034) and White Blood Cells, WBC, 
(Sign 0.001). 
The median neutrophil value was 61,59 for cases, 48,70 
for controls.

The median WBC value was 65,16 for cases, 45,61for 
controls.
The T test disproved a statistically significant difference 
between red cell distribution width (RDW) between the 
two groups (Sign 0.005)
The mean RDW value was 13,36 (SD 1,49) for cases, 
14,2 (SD 1,57) for controls. 
In disagreement with previous studies, no statistically 
significant differences were found regarding the va-
lues of platelets (PLT) and mean platelet volume (MPV) 
between the two groups.
No statistically significant differences were found regar-
ding blood cells values in patients with or without the-
rapy with antipsychotics, anticonvulsants, antidepres-
sants, lithium.
There were no statistically significant differences in the 
values of hemochrome in patients compared to depres-
sive, hypomanic, maniacal, psychotic, euthymic states 
at the time of blood analysis.
No statistically significant correlation was found betwe-
en years of known disease and blood counts.
CONCLUSIONI: Even in a genetically homogeneous 
population like the sardinian, it seems that affective 
disorders are associated with blood cells values varia-
tion, specifically higher neutrophil and WBC values in 
patients. In disagreement with many previous studies 
that analyzed a genetically heterogeneous sample, it 
seems that the proinflammatory alterations of the Sardi-
nian bipolar blood does not depending on the episode, 
whether this depressive, manic, psychotic or euthymic.
This preliminary evidence accounts for the role of in-
flammation in affective disorder and need further stu-
dies in biomarkes amongs genetically homogenious 
and isolated population of patients. 
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Alberto Inuggi 1, Giacomo Marenco 1, Andrea Escelsior 
1, 2, Riccardo Guglielmo 1, 2, Juxhin Bode 1, Beatriz 
Pereira da Silva 1, Mario Amore 1, Gianluca Serafini 1, 2

1 Università di Genova - Dipartimento di Neuroscienze, 
Riabilitazione, Oftalmologia, Genetica e Scienze Materno-Infantili, 
Genova, ITALY; 2 IRCCS Ospedale Policlinico San Martino, Genova, 
Genova, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: I correlati neuroradiologici del 
Disturbo Bipolare (DB) sono stati ampiamente investi-
gati negli ultimi decenni utilizzando vari approcci per 
rilevare alterazioni nell’organizzazione cerebrale strut-
turale e funzionale.
MATERIALI E METODI: Nel presente studio, 148 sog-
getti affetti da DB di tipo I (48 depressi, 60 eutimici, 40 
maniacali) e 114 controlli sani (CS) si sono sottopo-
sti ad un esame di risonanza magnetica strutturale e 
funzionale a riposo. Abbiamo eseguito diverse analisi 
whole-brain: lo spessore corticale (SC) come parametro 
strutturale, l’Amplitude of Low Frequency Fluctuations 
(ALFF) come misura dell’attività cerebrale e la Local 
Correlation (Lcor) come misura della connettività a bre-
ve raggio.
RISULTATI: Nei pazienti affetti da DB abbiamo eviden-
ziato un pattern diffuso di riduzione di SC e ALFF e una 
ridotta Lcor limitatamente al polo frontale e al precuneo/
corteccia del cingolo posteriore sinistro (prec/CCP). So-
lo alcune aree delle regioni frontali, temporali e del ta-
lamo hanno mostrato un aumento della ALFF. Abbiamo 
successivamente selezionato un cluster di voxel situato 
nel prec/CCP sinistro che mostrava anomalie in tutte e 
tre le analisi whole-brain e abbiamo eseguito un’analisi 
di connettività funzionale seed based (CFSB) per stu-
diare come questa regione fosse connessa con il resto 
del cervello. Nei pazienti affetti da DB, rispetto ai CS, 
abbiamo trovato una diminuita connettività del prec/CCP 
sinistro con altre aree del Default Mode Network (DMN) 
e del giro temporale medio. Inoltre, emergeva una minor 
anticorrelazione tra prec/CCP sinistro e alcune regioni 
sottocorticali (caudato, talamo e putamen), della cortec-
cia insulare e del polo frontale bilateralmente. 
CONCLUSIONI: Tramite diversi approcci data-driven 
abbiamo identificato la significativa presenza di altera-
zioni strutturali e funzionali a livello di una regione situa-

ta a livello di prec/PCC, hub fondamentale del DMN. 
Inoltre, a partire da questa area, abbiamo rilevato un 
pattern di disconnettività interna al DMN e una ridotta 
anticorrelazione di tale regione del DMN con aree del 
salience, sensorymotor e central executive network. 
Coerentemente con quanto riportato da precedenti 
studi in letteratura, i nostri risultati suggeriscono che la 
compromissione di questa regione, e la conseguente 
alterazione delle sue connessioni a corto e lungo rag-
gio, potrebbero rappresentare uno degli elementi di 
maggior rilievo nella caratterizzazione neuroradiologica 
e fisiopatologica del DB.
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EP.02.04
RELAZIONE TRA DISCONNESSIONE 
CEREBELLO-FRONTALE E SEVERITÀ 
DELLA SINTOMATOLOGIA MANIACALE NEL 
DISTURBO BIPOLARE
Giacomo Marenco 1, Alberto Inuggi 1, Andrea Escelsior 
1,2, Riccardo Guglielmo 1,2, Juxhin Bode 1, Beatriz 
Pereira Da Silva 1, Mario Amore 1, Gianluca Serafini 1,2

1 Università di Genova - Dipartimento di Neuroscienze, 
Riabilitazione, Oftalmologia, Genetica e Scienze Materno-Infantili, 
Genova, ITALY; 2 IRCCS Ospedale Policlinico San Martino, Genova, 
Genova, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Precedenti studi di risonanza 
magnetica (RM) funzionale hanno riportato significati-
ve alterazioni nell’attività e nella connettività funzionale 
(CF) a risposo nei pazienti affetti da disturbo bipolare 
(DB) rispetto ai controlli sani (CS), tuttavia, la loro rela-
zione con le caratteristiche cliniche dei pazienti rimane 
tuttora controversa. 
MATERIALI E METODI: Nel presente studio, 148 sog-
getti affetti da DB di tipo I (48 depressi, 60 eutimici, 40 
maniacali) e 114 CS si sono sottoposti ad un esame di 
RM funzionale. La severità della sintomatologia affettiva 
dei pazienti al momento del reclutamento è stata va-
lutata utilizzando la Hamilton Depression Rating Scale 
(HAM-D) e la Young Mania Rating Scale (YMRS). In pri-
mo luogo, abbiamo confrontato l’attività funzionale ce-
rebrale tra individui affetti da DB e CS utilizzando le me-
triche Amplitude of Low Frequency Fluctuations (ALFF) 
e Fractional ALFF (fALFF) e successivamente, solo 
all’interno del gruppo dei pazienti, abbiamo esplorato la 
loro correlazione con le scale cliniche. Infine, abbiamo 
investigato la CF whole-brain delle regioni la cui attività 
era correlata alla gravità dei sintomi, attraverso un’ana-
lisi di connettività funzionale Seed Based (CFSB).
RISULTATI: Rispetto ai CS, i pazienti affetti da DB hanno 
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mostrato un pattern diffuso di ridotta attività, principalmen-
te localizzato nelle regioni occipitali e frontali, e un insieme 
più ristretto di aree con attività aumentata, in regioni frontali 
e temporali e nel talamo. Inoltre, si è rilevata una corre-
lazione negativa tra i valori YMRS e la fALFF a livello del 
cervelletto destro e del polo frontale sinistro. A partire dalle 
regioni emerse da quest’ultima analisi, abbiamo condotto 
uno studio di CFSB osservando una relazione inversa tra i 
punteggi YMRS e la CF tra il lobulo Crus II del cervelletto e 
il giro frontale medio/superiore controlaterale. 
CONCLUSIONI: I risultati indicano che la ridotta con-
nettività tra il lobulo Crus II del cervelletto e le regio-
ni prefrontali è correlata ad una aumentata severità 
dei sintomi maniacali. La nostra ipotesi è che questa 
disconnessione cerebello-corticale possa essere alla 
base di una alterazione dell’attività cerebrale a livello 
prefrontale; tale reperto in letteratura risulta essere uno 
dei più frequentemente rilevati negli stati maniacali, es-
sendo in particolare ritenuto responsabile di una ridotta 
capacità di regolazione del sistema limbico e dunque 
di una alterata modulazione degli stati affettivi. Questi 
risultati suggeriscono la possibilità di sviluppare nuove 
strategie terapeutiche mirate a mitigare la sintomatolo-
gia maniacale attraverso la modulazione di specifiche 
connessioni cerebello-corticali
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EP.02.05
L’ATTIVITÀ PREFRONTALE DURANTE 
RIPOSO FUNZIONALE È ASSOCIATA 
ALL’INTERAZIONE FRA RISCHIO GENETICO 
PER SCHIZOFRENIA E PER DISTURBO 
BIPOLARE E CORRELA CON I SINTOMI 
DEPRESSIVI NELLA SCHIZOFRENIA
Nicolò Parente 1, Giulia Cattarinussi 3, Pierluigi Selvaggi 
1, Marialaura Lussignoli 2, Paola Nisio 1, Nicola 
Sambuco 1, Annalisa Lella 1, Gianluca C. Kikidis 1, Maria 
Favia 1, Enrico D’Ambrosio 1, Antonio Rampino 1, Giulio 
Pergola 1, Alessandro Bertolino 1, Fabio Sambataro 2, 
Giuseppe Blasi 1

1 Dipartimento di Biomedicina Traslazionale e Neuroscienze 
(DiBraiN), Università degli studi di Bari Aldo Moro, Bari, ITALY; 

2 Dipartimento di Neuroscienze, Università degli studi di Padova, 
Padova, ITALY; 3 Kings College, Londra, Londra, UNITED 
KINGDOM

SCOPO DEL LAVORO: Evidenze consistenti indicano 
che la Schizofrenia (SCZ) e il Disturbo Bipolare (DB) 
sono patologie associate ad alto rischio genetico che, 
alterando la funzione dei network cerebrali deputati alla 
elaborazione degli stimoli ambientali durante il neuro-

sviluppo, è coinvolto nella genesi dei sintomi tipici di 
questi disturbi. 
Peraltro, alcuni aspetti clinici della SCZ e del DB pos-
sono sovrapporsi, come per esempio quelli relativi alla 
dimensione affettiva. L’obiettivo di questo studio è in-
vestigare l’interazione tra il rischio genetico per SCZ e 
per DB sull’attività cerebrale durante riposo funzionale 
(RS), e la relazione tra tale attività ed i sintomi affettivi 
nella SCZ.
MATERIALI E METODI: 263 soggetti sani (NC) (Ma-
schi = 137, età media  = 26,6 ± 7,1) sono stati genoti-
pizzati per le varianti di rischio per SCZ e DB. Per tutti 
questi soggetti sono stati calcolati punteggi di rischio 
poligenico per i due disturbi (PRS), a diversi livelli di 
associazione statistica con le diagnosi (p  <  5e-8 - 
PRS_SCZgwa e PRS_DBgwa e p < 0,05 - PRS_SCZ05 
e PRS_DB05). Inoltre, sono stati investigati 40 pazienti 
con SCZ (Maschi = 31, età media = 37,5 ± 8,6) tratti dal 
database Consortium for Neuropsychiatric Phenomics. 
I pazienti erano anche caratterizzati per i punteggi del-
la Young Mania Rating Scale (YMRS) per la valutazio-
ne dei sintomi maniacali, e della Hamilton Depression 
Ratig Scale (HAM-D) per quella dei sintomi depressivi. 
Tutti i soggetti sono stati sottoposti a risonanza magne-
tica funzionale (fMRI) durante RS e sono state calcolate 
le seguenti misure: Amplitude of Low Frequency Fluc-
tuation (ALFF), Fractional Amplitude of Low Frequency 
Fluctuation (fALFF), Regional Homogeneity (ReHo). 
Successivamente, una regressione multipla è stata 
utilizzata per investigare l’associazione fra i PRS_SCZ 
e PRS_DB e tali misure, covariando le analisi per ses-
so, età, scanner. Sono state considerate significative 
le analisi con pFWE < 0,05. I voxel dove era presente 
un’interazione significativa tra i due PRS nel gruppo NC 
sono stati poi utilizzati per costruire regioni di interesse 
(ROI), successivamente utilizzate per investigare, nei 
pazienti con SCZ, la relazione fra misure di connettività 
durante RS in tali aree e i punteggi di YMRS e HAM-D 
con test di Spearman.
RISULTATI: La regressione multipla indicava negli NC 
una interazione fra PRS_SCZ05 e PRS_DB05 in cor-
teccia prefrontale dorsolaterale di sinistra per le fALFF 
(BA9, -39, 30, 45, k = 34, t = 4,22). Nei pazienti con SCZ, 
le fALFF estratte da quest’area cerebrale correlavano 
negativamente con il punteggio HAM-D (p  =  0,019; 
r = -0,380).
CONCLUSIONI: I risultati suggeriscono che il rischio 
genetico per SCZ e DB interagiscono nel modulare la 
connettività cerebrale a riposo in maniera rilevante per 
la presentazione dei sintomi depressivi nella SCZ.
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EP.02.06
QUANTI FENOTIPI DI ADHD? INDAGINE SU 
UN AMPIO CAMPIONE DI PAZIENTI ADULTI
Corinna Moradei, Chiara Cecchelli, Giacomo Grassi 

Brain Center Firenze, Firenze, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il Disturbo da Deficit di Atten-
zione e Iperattività (ADHD) nell’adulto è caratterizzato 
da un fenotipo complesso ed eterogeneo, presentando, 
oltre la sintomatologia tipica, un’ampia varietà di mani-
festazioni cliniche e comorbidità. Infatti, i criteri diagno-
stici del Manuale diagnostico e statistico dei disturbi 
mentali (DSM-5-TR) spiegano solo alcuni dei sintomi 
principali che si possono trovare in soggetti con prima 
diagnosi di ADHD in età adulta (1,2). Il presente lavoro 
mira a identificare i diversi fenotipi dell’ADHD dall’ana-
lisi di dati relativi ai sintomi e alla loro gravità di una 
batteria di test psicometrici comportamentali e neurop-
sicologici.
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati 426 sog-
getti adulti con diagnosi primaria di ADHD a cui sono 
stati somministrati test psicometrici comportamentali 
(per valutare umore, aspetti ossessivi e disregolazione 
emotiva) e neuropsicologici (per valutare attenzione e 
funzioni esecutive). La Two-Step-Cluster-Analysis è sta-
ta utilizzata al fine di individuare diversi fenotipi clinici 
dell’intero campione.
RISULTATI: Dall’analisi dei cluster sono emersi quattro 
gruppi omogenei per età (18-63), per scolarità (8-21) e 
per genere. I quattro gruppi differivano per gravità nel-
la maggior parte delle misure cliniche, solo lievemente 
per quelle cognitive. Sono stati trovati due gruppi (1 e 
2) con sintomatologia ADHD più alta rispetto alla media 
generale. Il gruppo 1 ha anche mostrato livelli più alti di 
ansia e umore deflesso, maggiore prevalenza di comor-
bidità psichiatriche e valori superiori agli altri tre gruppi 
alle scale della disregolazione emotiva e della sintoma-
tologia ossessiva. Il gruppo 3, invece, si posiziona ad 
un livello intermedio con moderati sintomi ADHD e alti 
livelli di ansia e umore deflesso. Il gruppo 4 è clinica-
mente meno compromesso, con sintomi di ADHD, ansia 
e umore inferiori agli altri gruppi. 
È stata poi eseguita un’analisi di regressione che ha 
mostrato come i sintomi ADHD predicano sintomi di 
ansia, umore ed ideazione suicidaria. Inoltre, la com-
presenza di sintomi ADHD e umore deflesso sembrano 
essere predittivi di sintomi ossessivi e di disregolazione 
emotiva. Cognitivamente, solo il gruppo 1 ha mostrato 
performance significativamente inferiori ai gruppi 1 e 2 
al compito di attenzione selettiva. 
CONCLUSIONI: Questo è il primo studio che indaga la 

gravità e l’impatto dei sintomi ADHD prendendo in esa-
me un ampio campione italiano di pazienti ADHD con 
diagnosi in età adulta. I risultati evidenziano la presenza 
di diversi fenotipi tra pazienti adulti ADHD. In particola-
re, emerge un gruppo clinicamente più compromesso 
che mostra livelli più alti di sintomi ADHD, di ansia, di 
umore deflesso, di disregolazione emotiva e di aspetti 
ossessivi, e maggiore prevalenza di comorbidità psi-
chiatriche. Al netto delle differenze gravità negli gli indi-
ci clinici, i quattro gruppi, mostrano un pattern cognitivo 
pressoché simile. Questi risultati pongono luce sull’im-
portanza di un approfondimento ad ampio spettro nel 
corso della diagnosi di ADHD in età adulta.
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EP.02.07
ALTERAZIONI DEL SISTEMA GLINFATICO 
NELLA TRD 
Tommaso Barlattani, Silvia Maritato, Giorgio Sernia, 
Chiara D’Amelio, Antony Bologna, Francesca Pacitti

Dipartimento di Scienze Biotecnologiche e Cliniche Applicate 
(DISCAB), Università degli Studi dell’Aquila, ITALY 

SCOPO DEL LAVORO: Esketamina è un nuovo farma-
co disponibile per la TRD. Il sistema glinfatico è un si-
stema neuroanatomico di recente scoperta che si occu-
pa di rimuovere gli scarti metabolici ed è attivo durante 
il sonno ad onde lente. Alterazioni del sistema glinfatico 
potrebbero essere alla base della fisiopatologia della 
TRD. Esketamina a dosaggio subanestetico attiva il 
sonno ad onde lente e potrebbe attivare il sistema glin-
fatico migliorandone il funzionamento. 
L’osservazione riguarda una donna di 59 anni, affetta 
da Disturbo depressivo maggiore, grave, resistente al 
trattamento, già in terapia con Anafranil, Trittico, Levo-

Fig. 1. ALPS Index over time.
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bren, Brexpiprazolo, Resilient e Diazepam trattata con 
Esketamina in add-on.
MATERIALI E METODI:  La paziente iniziava trattamen-
to con Esketamina presso gli ambulatori di depressio-
ne resistente, dell’Ospedale S.Salvatore di L’Aquila. La 
terapia farmacologica basale comprendeva Spravato 
28 mg, titolato già in induzione e per tutta la fase di 
mantenimento ad 84 mg per una durata di sei mesi. È 
stata effettuata una somministrazione di scala MADRS e 
valutazione RM DTI con ALPS INDEX a T0, prima dell’i-
nizio del trattamento, al termine della fase di induzione 
(1 mese), T1, successivamente a T2 (6 mesi) e T3 fine 
del trattamento.
RISULTATI CLINICI: Al T0, le analisi DTI mostrano un 
indice ALPS di 0,5195 con un punteggio alla MADRS 
di 42/60. 
Al tempo T1, le analisi DTI mostrano un Indice ALPS di 
1,0371 e un punteggio alla scala MADRS di 29/60 con 

un dosaggio totale di Spravato di 84 mg.
Al tempo T2, le analisi DTI mostrano un indice ALPS di  
1,606969 e un punteggio alla scala MADRS di 29/60 
con un dosaggio totale di Spravato di 84 mg.
Infine, l’indice ALPS rilevato al tempo T3 è di 1,4858 
associato a un punteggio alla scala MADRS di 26/60.
Rappresentazioni grafiche dell’andamento dell’Indice 
ALPS (Fig.1) e del punteggio alla MADRS (Fig.2).
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EP.02.09
PATTERN OF CANNABIS USE AND FIRST 
EPISODE OF PSYCHOSIS
Sofia Paolucci 1, Silvia Amoretti 2, Michele De Prisco 3, 
Carla Torrent 3, Eduard Vieta 3

1 Sapienza University of Rome Psychiatry Residency Training 
Program Faculty of Medicine and Psychology, Roma, ITALY; 2 Vall 
d Hebron Research Institute VHIR, Barcelona, SPAIN; 3 Hospital 
Clinic de Barcelona University of Barcelona Psychiatry and 
Psychology, Barcelona, SPAIN

SCOPO DEL LAVORO: Our aim is to delve into the cli-
nical distinction between profiles of patients who use 
cannabis and remain dependent even after the initial 
psychotic episode, those suspend use after the initial 
episode, and those who have never abused of it.
Additionally, we want to track and compare the clinical 
course of these three phenotypic groups.
MATERIALI E METODI: The study came from a multi-
centre, naturalistic and longitudinal project in Spain. 
Sociodemographic and clinical data for all participants 
were assessed at baseline and during 2-year of follow-
up.
Drug misuse habits, psychopathological and neuropsy-
chological assessment were carried out using validated 
scales.
Patients were classified according to their cannabis use 
into 1 of 3 groups: 111 patients Never Used Cannabis 
(NU), 32 Continuous Cannabis Use at the two-year fol-
low-up (CU), and 58 Stopped Cannabis Use at the two-
year follow-up (CUS).
Descriptive statistics (frequencies, means, standard 
deviation) and comparative (T-Student and Chi Square 
for continuous and categorical variables) were used. An 

Fig. 2 .MADRAS score over time.
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ANOVA and a Bonferroni post hoc test was carried out 
to identify the diferences between groups.
RISULTATI: Baseline data:
Males %: NU > CU group (p = 0.010);
Alcohol and cocaine users: CU and CUS > NU group 
(p < 0.001);
Manic and Psychotic Positive Symptoms: CU > NU (p-
0.042; p = 0.035);
Psychotic Negative Symptoms, particularly in terms 
of blunted affect and alogia: NU  >  CU (p  =  0.037; 
p = 0.048);
Other sociodemographic data, as well as the symptom 
and neurocognitive scales, did not show significant dif-
ferences between the three groups.
Changes in symptoms at two-year follow-up:
All clinical variables improve significantly in the three 
groups, except:
CU shows no significant changes in blunted affect and 
alogia, and functioning.
Cognitive variables also improve in the three groups, but 
the following do not show significant changes: fluency 
and working memory in the NU and CUS; processing 
speed in the CU and CUS; the Clinical Global Impres-
sion (CGI) in the CU; and attention, which remains less 
changed across all three groups.
Comparison between mean change of the three groups:
NU and CU show significant differences in negative 
(p = 0.029) and manic (p = 0.033) symptoms trajectory;
CUS and CU were different in negative symptoms 
course (p = 0.033);
The three groups are significant different in the mean 
change of fluency.
CONCLUSIONI: Cannabis-using patients were asso-
ciated with different psychotic clinical presentations 
and trajectories, especially those who did not stop 
using after the episode. Patients who did not use can-
nabis and those who stopped using it after FEP sho-
wed a worse negative symptomatology compared to 
patients who continued using cannabis. However, the 
latter group showed a less improvement of functionality 
and negative symptoms, as well as worse manic and 
positive symptoms.
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EP.02.10
IMPIEGO DI DUE ANTIPSICOTICI LONG-
ACTING NEI DISTURBI DELLO SPETTRO 
DELLA SCHIZOFRENIA: UNA REVISIONE 
SISTEMATICA DELLA LETTERATURA

Vincenzo Auricchio, Salvatore Cipolla, Pierluigi 
Catapano, Claudio Lamberti, Giovanni Vasca,  
Valeria De Santis, Antonio Volpicelli, Francesco Perris 1, 
Mario Luciano, Francesco Catapano

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

SCOPO DEL LAVORO: Fino al 34% dei pazienti affetti 
da schizofrenia è resistente al trattamento con
antipsicotici; questo fenomeno si associa a ricadute, rio-
spedalizzazioni frequenti e diminuzione della complian-
ce e della qualità della vita dei pazienti. L’introduzione 
nella pratica clinica degli antipsicotici iniettabili a lunga 
durata d’azione (LAI) ha determinato un miglioramento
dell’aderenza al trattamento, dei risultati clinici e della 
qualità della vita nei pazienti con schizofrenia. Pertanto, 
in casi di schizofrenia resistente ai trattamenti, potreb-
be essere utile la somministrazione contemporanea di 
due LAI. Questo studio ha l’obiettivo di riassumere la 
letteratura disponibile sull’uso combinato di due LAI in 
pazienti con schizofrenia o altri disturbi
dello spettro psicotico.
MATERIALI E METODI: È stata condotta una revisio-
ne sistematica della letteratura sugli articoli riguardanti 
qualsiasi combinazione di due antipsicotici LAI, uti-
lizzando i database online di PubMed, Scopus e APA 
PsycInfo. Sono stati selezionati solo gli articoli che ri-
portavano l’uso combinato di due LAI e i relativi risultati 
clinici in pazienti con schizofrenia e disturbi correlati.
RISULTATI: Dopo il processo di selezione, sono stati 
inclusi nell’ analisi finale nove case report, quattro ca-
se series e due studi osservazionali retrospettivi. Tutti i 
pazienti trattati con una combinazione di due LAI han-
no mostrato una buona risposta al trattamento e non 
sono stati riportati nuovi o inaspettati effetti collaterali 
dovuti alla combinazione di due LAI. Sono state utilizza-
te diverse combinazioni di farmaci, e l’associazione più 
frequente riportata è stata quella di aripiprazolo monoi-
drato e paliperidone palmitato somministrati una volta al 
mese (32 volte).
CONCLUSIONI: La nostra revisione evidenzia che il 
regime terapeutico con due LAI somministrati in con-
temporanea è già ampiamente utilizzato nella pratica 
clinica e rappresenta una strategia terapeutica promet-
tente, efficace e relativamente sicura per il trattamento 
dei disturbi dello spettro
schizofrenico.
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EP.02.11
L’ADHD NEI CENTRI DI SALUTE MENTALE: 
FLOW-CHART PER LA DIAGNOSI E IL 
TRATTAMENTO DELL’ADULTO
Concetta Bellini 1, Lorenzo Della Ragione 2, Fabiola 
Raffone 1, Antonietta Massa 1, Manlio Russo 1, Vassilis 
Martiadis 1

1 Dipartimento di Salute Mentale, Asl Napoli 1 Centro, Napoli, 
ITALY; 2 Università degli studi di Napoli Federico II di, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’ADHD è un disturbo pervasi-
vo del neurosviluppo che si manifesta durante l’infanzia 
ma i cui sintomi persistono in oltre il 75% dei pazien-
ti in età adulta. Colpisce più i maschi con un rapporto 
maschi/femmine di 3:1 ed ha una prevalenza stimata 
intorno al 4%. In molti Paesi d’Europa è frequentemente 
sotto-diagnosticato e sotto-trattato facilitando la croni-
cizzazione dei sintomi, la mancata presa in carico e l’ 
aumento dei costi correlati alla malattia stessa. Il per-
corso diagnostico dell’ADHD nell’adulto può essere 
complesso per due ordini di motivi: la comorbidità (uso 
di sostanze, patologie psichiatriche, etc.) e la croniciz-
zazione (disturbo presente nell’infanzia ma non dia-
gnosticato e non trattato). Negli ultimi anni la diagnosi 
di ADHD nell’adulto è passata dal 2,5 al 6,7% di cui il 
75% senza precedente diagnosi in età evolutiva. Sco-
po di questo lavoro è fornire agli operatori dei servizi 
territoriali di salute mentale una flow-chart di facile con-
sultazione che possa orientare il processo diagnostico 
l’indirizzo terapeutico nei casi di ADHS dell’età adulta.
MATERIALI E METODI: La flow-chart Iter Diagnostico 
(Fig. 1) riassume le procedure necessarie a formulare 
la diagnosi in accordo ai criteri del DSM-V e ICD-10. I 
test e le scale di valutazione ritenute di maggiore inte-
resse dalla letteratura internazionale sono la DIVA 5.0 
(da somministrare in presenza dei familiari); la Barkley 
Adult ADHD Rating Scale-IV (BAARS-IV) e la Adult 
ADHD Self-Report Scale (ASRS) per la valutazione della 
sintomatologia specifica; la Barratt Impulsiveness Scale 
(BIS-11) per la valutazione dell’impulsività. La flow-chart 
Iter Terapeutico (Fig. 2) riassume le principali possibilità 
terapeutiche. A questo scopo, sono stati distinti i pa-
zienti già trattati in età evolutiva dai pazienti naïve, con-
siderando inoltre l’eventuale presenza di comorbidità 
psichiatriche. Gli interventi psicoterapici e psicosociali 
consigliati dalla letteratura sono interventi psicoeducati-
vi, ADHD coaching, psicoterapia familiare e/o di coppia 
mentre il trattamento farmacologico maggiormente vali-
dato risulta quello con metilfenidato.
RISULTATI: Al termine delle considerazioni cliniche e 
di letteratura sono state elaborate la flow-chart Iter Dia-
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gnostico (Fig. 1) e la flow-chart Iter Terapeutico che 
riassumono il percorso diagnostico-terapeutico utile 
nella pratica clinica dei servizi territoriali di salute men-
tale per gli adulti con sospetto diagnostico o diagnosi 
confermata di ADHD. 
CONCLUSIONI: L’ADHD nell’adulto è sotto-diagnosti-
cato e può costituire un fattore di rischio per lo sviluppo 
di altri disturbi mentali. Il corretto inquadramento dia-
gnostico nell’adulto è necessario e deve essere effet-
tuato nei servizi di salute mentale territoriali attraverso 
percorsi diagnostici e terapeutici evidence-based con 
l’obiettivo di avviare anche gli adulti al trattamento più 
adeguato, psicoterapico e farmacologico.

Psicopatologia e farmacoterapia

EP.02.12
UTILIZZO DI ANTIPSICOTICI LAI IN SPDC 
E TASSI DI RIOSPEDALIZZAZIONE A 
90 GIORNI: RISULTATI DI UNO STUDIO 
PROSPETTICO
Claudio Brasso 1, Giulia Mariani 1, Nadia Daghmoumi 1, 
Rodolfo Sgro 1, Anna Maria Beoni 2

1 Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini, Università di 
Torino, Torino, ITALY; 2 Dipartimento Salute Mentale dell’azienda 
USL Valle D’Aosta, Aosta, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Valutare l’effetto dell’impiego di 
antipsicotici LAI presso un Servizio Psichiatrico di Dia-
gnosi e Cura (SPDC) sui tassi di riospedalizzazione. 
MATERIALI E METODI: Lo studio ha un disegno pro-
spettico: i pazienti sono stati valutati all’inizio del rico-
vero in SPDC, alla dimissione e dopo tre mesi. Il reclu-
tamento è avvenuto tra gennaio 2021 e dicembre 2022. 
Sono stati inclusi pazienti con disturbo dello spettro 
della schizofrenia (DSM-5) ed esclusi i soggetti già in 
trattamento con LAI o con schizofrenia resistente al trat-
tamento. Dalle cartelle informatizzate sono stati estratti 
dati socio-demografici e clinici. Sono stati effettuati due 
confronti con ANOVA ad una via e test del chi quadro: 
il primo tra i pazienti che avevano iniziato un antipsico-
tico LAI in SPDC e coloro che avevano mantenuto una 
terapia antipsicotica orale, il secondo tra i soggetti che 
avevano effettuato un nuovo ricovero in SPDC entro i tre 
mesi dalle dimissioni e chi non era più stato ospedaliz-
zato nello stesso periodo. Le variabili che mostravano 
differenze statisticamente significative in quest’ultimo 
confronto sono state inserite come variabili indipendenti 
in un modello di regressione logistica backward avente 
come outcome la riospedalizzazione a tre mesi. La si-
gnificatività statistica è stata posta a p  < . 05. 
RISULTATI: Sono stati inclusi centodue pazienti, dodici 

dei quali persi al follow-up a tre mesi. Durante il ricovero 
in SPDC, quarantadue pazienti (41,2%) hanno iniziato 
un trattamento con un LAI. I soggetti che hanno rice-
vuto il LAI erano significativamente più giovani, con un 
livello di istruzione più alto e meno aderenti alle terapie. 
Durante i tre mesi di follow-up, trenta pazienti (33,3%) 
sono stati nuovamente ricoverati in SPDC. I soggetti 
riospedalizzati avevano effettuato un maggior numero 
di ricoveri in ambito psichiatrico in passato e avevano 
una minor probabilità di aver iniziato un trattamento con 
un antipsicotico LAI durante il ricovero in esame. La 
somministrazione di un trattamento con LAI durante il 
ricovero in SPDC riduceva significativamente il rischio 
di riospedalizzazione a tre mesi (OR  = . 15; p  < . 001).
CONCLUSIONI: L’uso di antipsicotici LAI durante il ri-
covero in SPDC sembra rappresentare una strategia 
efficace per ridurre il rischio di riospedalizzazione nel 
breve termine. Questo approccio risulta giustificato sia 
dalla necessità di diminuire la percentuale di pazienti 
non aderenti al trattamento, sia dalla possibilità di mi-
gliorare il decorso della malattia e la qualità di vita del 
paziente.

Psicopatologia e farmacoterapia

EP.02.13
ANALISI DELLE PRESCRIZIONI 
FARMACOLOGICHE DI UN CAMPIONE DI 
PAZIENTI CON TENTATIVO DI SUICIDIO, 
PRIMA E DOPO L’EVENTO: RISULTATI E 
OSSERVAZIONI
Edvige Ferrieri Caputi 1, Paola Stasi 1, Francesca De 
Luca 2, Paola Calò 2

1 Servizio Farmaceutico ASL Lecce, Lecce, ITALY; 2 Centro Salute 
Mentale Campi Salentina - DSM ASL Lecce, Lecce, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il suicidio è una delle emer-
genze psichiatriche più frequenti, e uno dei principali 
problemi di salute pubblica nel mondo, con circa un 
milione di decessi l’anno (WHO, 2014). È un fenomeno 
più diffuso tra gli uomini (circa il doppio), mentre nel 
sesso femminile prevalgono i tentativi di suicidio (TS). I 
disturbi psichiatrici in cui il rischio suicidario risulta più 
elevato sono il disturbo depressivo maggiore e il distur-
bo bipolare. Occorre inoltre prestare attenzione ai pa-
zienti che giungono all’osservazione clinica per ideazio-
ne suicidaria e tentativi di suicidio, per i quali dovrebbe 
essere avviato un trattamento, dato l’elevato rischio di 
recidiva (per i TS, del 30-50%). 
Eccetto che per alcuni farmaci (ad es. il litio nel disturbo 
bipolare; la clozapina nella schizofrenia), non vi sono 
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evidenze sull’efficacia di particolari molecole sulla sui-
cidalità.
MATERIALI E METODI: Lo studio è effettuato su un 
campione di 108 pazienti che ha messo in atto un 
tentativo di suicidio, per i quali sono state analizzate 
le caratteristiche socio-demografiche, e le prescrizioni 
farmacologiche nell’anno precedente e successivo 
all’evento, con particolare riferimento a quelle di 
farmaci psicotropi, effettuate dai medici di medicina 
generale e ricavate attraverso il portale Edotto. Il 90% 
del campione aveva all’epoca del TS un’età > 24 anni, 
e nel 56% era di sesso femminile. Per ciascuna classe 
di farmaco (antidepressivi, sali di litio, antiepilettici con 
funzioni di stabilizzatori dell’umore, benzodiazepine), 
attraverso il codice identificativo AIC, sono state 
ricavate le molecole e le associazioni maggiormente 
prescritte. 
RISULTATI: Prima del TS, il 57,5% del campione non 
era in trattamento con farmaci psicotropi; nell’anno 
successivo, tale percentuale scendeva al 41,6%. Pre-
cedentemente al TS, il 16,6% dei pazienti effettua-
va una monoterapia, mentre il 46,2% una politerapia; 
successivamente al TS, veniva prescritta una politera-
pia nel 65,7%. Tra i farmaci in monoterapia, la classe 
maggiormente prescritta pre-TS era quella degli SSRI 
(39%), seguiti dagli SNRI (23%), dagli antipsicotici II 
generazione (23%), dagli antidepressivi triciclici (15%). 
Successivamente al TS, la classe più prescritta in mo-
noterapia rimaneva quella degli SSRI (45%), seguita 
dagli stabilizzatori dell’umore (22%) e dagli antipsicoti-
ci di II generazione (33%). La combinazione di farmaci 
maggiormente prescritta, nell’anno precedente al TS, 

è quella degli SSRI con antipsicotici di II generazione 
(18%), insieme all’associazione interclasse SSRI-SNRI 
(18%). Anche nel post evento, l’associazione SSRI con 
antipsicotici di II generazione è quella maggiormente 
rappresentata (26%), superando di gran lunga quella 
tra SSRI e stabilizzatori dell’umore (20%).
CONCLUSIONI: Gli SSRI, sia da soli che in associa-
zione con altre classi di farmaci, rappresentano la pri-
ma scelta nei pazienti con suicidalità. Tuttavia, molti 
pazienti, anche dopo un TS, non intraprendono alcun 
trattamento specifico, rendendo cogente la necessità di 
protocolli per l’avvio di una presa in carico intensiva da 
parte di servizi specialistici.
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RIVOLUZIONARE IL TRATTAMENTO DELLA 
DEPRESSIONE BIPOLARE RESISTENTE: 
FOCUS SU KETAMINA ENDOVENOSA, 
ANALISI DI EFFICACIA SU SINTOMI 
DI TENSIONE INTERNA, INSONNIA E 
SUICIDALITÀ
Bernardo Firenzuoli 1, Andrea Fagiolini 1, Simone 
Pardossi 1, Giovanni Barillà 1, Francesca Tarantino 2, 
Rebecca Tinturini 2, Alessandro Cuomo 1

1 UOC Psichiatria universitaria - Università degli studi di 
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SCOPO DEL LAVORO: Nonostante il disturbo bipolare 
venga diagnosticato in base alla presenza di episodi 
maniacali o ipomaniacali, i pazienti trascorrono la mag-
gior parte del tempo nella fase depressiva, che tende 
a seguire un decorso cronico1,2. La depressione bipo-
lare resistente al trattamento (TR-BD) interessa fino al 
30% dei pazienti, a seconda dei criteri diagnostici uti-
lizzati3. Sebbene gli antidepressivi siano comunemente 
utilizzati per la depressione unipolare, il loro impiego nel 
disturbo bipolare è complesso e controverso. Le opzio-
ni terapeutiche per la TR-BD sono limitate, soprattutto 
nei casi complicati da caratteristiche miste, che com-
portano una prognosi peggiore e un rischio maggiore 
di episodi maniacali e suicidari4. Recenti revisioni si-
stematiche hanno evidenziato che la somministrazio-
ne endovenosa di ketamina potrebbe rappresentare 
un’opzione terapeutica sicura ed efficace per il disturbo 
bipolare e la TR-BD5. Tuttavia, restano da approfondire 
i rischi di viraggi maniacali e il peggioramento di sintomi 
di agitazione o suicidali, fenomeni già osservati con altri 
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antidepressivi. Questo studio si è proposto di valutare 
gli effetti della ketamina sui punteggi globali della de-
pressione in pazienti con TR-BD, con particolare atten-
zione alla tensione interiore, alla riduzione del sonno e 
all’ideazione suicidaria, ipotizzando una possibile ridu-
zione della gravità di questi sintomi grazie al trattamen-
to con ketamina.
MATERIALI E METODI: Il campione da noi analizzato 
comprendeva 59 pazienti (di cui 20 donne) con dia-
gnosi di TR-BD(età mediana: 54 anni, IQR: 43-60), con 
mancata risposta ad almeno due trial con antidepressi-
vi, in associazione ad almeno un agente antimaniacale. 
Tutti i pazienti (100%) erano in terapia antidepressiva 
al momento dell’inclusione nello studio. La maggior 
parte di questi riceveva anche stabilizzatori dell’umore 
(55 pazienti, 93%), seguiti da antipsicotici (46 pazienti, 
78%), e stimolanti o benzodiazepine (58 pazienti, 98%). 
L’endpoint primario era il punteggio totale alla scala 
MADRS, somministrata al baseline(T0) e settimanal-
mente per 4 settimane fino a T4. Le analisi statistiche 
sono state condotte utilizzando l’ANOVA per misure ri-
petute e il test di Friedman, con la significatività fissata 
a p < 0,01 dopo correzione di Bonferroni.
RISULTATI: Durante il periodo di osservazione di quattro 
settimane, si è riscontrato un miglioramento significativo 
dei punteggi MADRS rispetto al baseline (p < 0,0001): 
2ª settimana 31 [27-36]; 3ª settimana 22 [18-30]; 4ª set-
timana 18 [12-22]. Gli items tensione interna, insonnia 
ed ideazione suicidaria hanno mostrato una diminuzio-
ne significativa a partire dalla 2ª settimana, confermata 
alla 4ª settimana rispetto a baseline (p < 0,0001).
CONCLUSIONI: Questi risultati confermano l’efficacia 
della ketamina somministrata per via endovenosa in pa-
zienti affetti da TR-BD, con rapida efficacia nei confronti 
di sintomi di tensione interna, insonnia ed ideazione sui-
cidaria. Ciò suggerisce che la ketamina potrebbe esse-
re considerata come valida opzione terapeutica per pa-
zienti affetti con caratteristiche miste, spesso associati 
a prognosi più sfavorevoli.
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COLLATERALITA’ PROTRATTE IN SOGGETTO 
FULL RESPONDER AD ESKETAMINA: UN 
CASO CLINICO
Davide Iodice, Monica Petrosino, Germano Fiore
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ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Dal dicembre 2022 presso la 

UOSM di Salerno è stato attivato un ambulatorio dedi-
cato alla somministrazione di Esketamina per pazienti 
affetti da Depressione Maggiore Resistente o Refratta-
ria e Disturbo Bipolare in fase depressiva Resistente in 
trattamento farmacologico. Una equipe dedicata arruo-
la i pazienti stabilendone l’idoneità al trattamento dopo 
valutazione clinica e somministrazione di una batteria 
di test.
MATERIALI E METODI: Le reazioni avverse riportate 
in scheda tecnica più osservate nei pazienti trattati con 
Esketamina sono: capogiro (31%), dissociazione (27%), 
nausea (27%), cefalea (23%), sonnolenza (18%), di-
sgeusia (18%), vertigine (16%), ipoestesia (11%), vomi-
to (11%) e incremento della pressione arteriosa (10%). 
Nella nostra esperienza di circa due anni invece abbia-
mo riscontrato le seguenti: dissociazione (76%), cefa-
lea (30%), dispepsia (30%), sonnolenza (30%), vertigi-
ni (23%), pesantezza agli arti inferiori (23%). Si tratta 
di reazioni che si estinguono nel giro di circa un’ora. Il 
caso presentato riguarda una donna di 60 anni affetta 
da Disturbo Bipolare dall’età di venti anni, che nell’ulti-
mo anno ha presentato una significativa sintomatologia 
depressiva resistente che ne ha compromesso la qua-
lità di vita. All’atto dell’arruolamento assumeva: Carbo-
lithium 450 mg/die, Venlafaxina 150 mg/die, Lorazepam 
2,5 mg/die ed antiipertensivi. Anamnesi: padre e fratello 
affetti da disturbo bipolare e familiarità positiva per pa-
tologie psichiatriche nella linea paterna. Dopo 4 setti-
mane di trattamento con Esketamina 56 mg/sett., si è 
proceduto ad incrementarne il dosaggio a 84 mg/sett., 
assistendo ad un graduale miglioramento clinico. Dopo 
un mese, la paziente ha riferito, a distanza di circa tren-
ta minuti dall’erogazioni di Esketamina, l’insorgenza di 
significativo disagio caratterizzato da: astenia, cefalea 
e dispepsia. La sintomatologia si è protratta per oltre 48 
ore ed è stata gestita a domicilio con paracetamolo ed 
antiemetici. Successivamente, si è ritenuto opportuno 
ridurre il dosaggio di esketamina a 56 mg/sett, per due 
settimane ma, a causa di un peggioramento dell’umore, 
si è optato per un nuovo incremento a 84 mg/sett. Ciò 
ha portato a rapido miglioramento della sintomatologia, 
attualmente in fase di stabilizzazione.
RISULTATI: la paziente prosegue presso il nostro am-
bulatorio il trattamento con Esketamina 84 mg/sett. Si 
conferma il rilevante miglioramento clinico, sia sul piano 
dell’umore, sia sul funzionamento interpersonale. Non 
ha presentato episodi analoghi a quello descritto né 
collateralità aspecifiche, se non modesta dissociazio-
ne nell’ora seguente la somministrazione del farmaco e 
sporadica nausea.
CONCLUSIONI: Le depressioni resistenti rappresenta-
no un problema di salute pubblica per: qualità di vita, 
ricadute, ricoveri e mortalità. L’Esketamina si sta dimo-
strando efficace anche in pazienti affetti da fasi depres-
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sive resistenti in Disturbo bipolare, non determinando 
viraggi maniacali significativi e garantendo una buona 
stabilità clinica. L’osservazione del caso suggerisce la 
necessità di una attenta informazione dell’assistito e dei 
familiari per la possibile comparsa di collateralità an-
che oltre il tempo di monitoraggio indicato in scheda 
tecnica.
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TERAPIA PSICOFARMACOLOGICA PER 
PAZIENTI ANZIANI CON DISTURBI 
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SCOPO DEL LAVORO: Il Dipartimento di Emergenza 
e Accettazione (DEA) rappresenta per molti utenti con 
patologiche psichiatriche un primo contatto con spe-
cialisti del settore, nonché spesso luogo di un primo 
contatto con le acuzie psicopatologiche. Questo studio 
valuta la prescrizione di farmaci psichiatrici a pazienti 
geriatrici sottoposti a consulenza psichiatrica in Pronto 
Soccorso, in base alle caratteristiche psicopatologiche. 

Il campione è stato diviso sulla base della gravità in un 
gruppo grave comprendente pazienti successivamente 
ricoverati o dimessi dopo più di 48h in Pronto Soccorso, 
e uno lieve o di controllo con pazienti dimessi senza 
necessità di ricovero o dopo meno di 48h.
MATERIALI E METODI: In questo studio retrospettivo 
monocentrico, condotto presso il Policlinico Universi-
tario A. Gemelli IRCCS di Roma, sono stati inclusi pa-
zienti di età > 65 anni, recatisi in Pronto Soccorso dal 
01/01/2014 al 30/06/2023 e che necessitavano di con-
sulenza psichiatrica. 
È stato eseguito il test di normalità di Shapiro-Wilkm 
sulle variabili scelte, e i dati analizzati con test parame-
trici (test t di Student) e test non parametrici (test U di 
Mann-Whitney). Sono stati considerati positivi i risultati 
con significatività con p-value < 0,05.
RISULTATI: Il campione totale finale è composto da 342 
pazienti (età mediana = 73 anni, range 68-79 anni), di 
cui 123 uomini (35,96%) e 219 donne (64,04%). 
I pazienti con disturbi bipolari (BD) e disturbi psicotici 
(PD) avevano significativamente più storia psichiatrica 
familiare, precedenti trattamenti e ricoveri psichiatrici ri-
spetto agli altri gruppi. Tra i PD vi erano più casi di sen-
zatetto e, insieme ai BD, ricevevano significativamente 
più sussidi di invalidità. I pazienti con psicosi e BD ave-
vano una durata della degenza (LOS) significativamen-
te maggiore nel Pronto Soccorso, mentre i pazienti con 
BD necessitavano di più di una consulenza psichiatrica 
e di LOS > 48 ore di più rispetto agli altri gruppi.
I pazienti con BD ricevevano più prescrizioni di farmaci 
psichiatrici alla dimissione rispetto ai pazienti degli altri 
gruppi diagnostici, mentre i pazienti con disturbi d’an-
sia venivano indirizzati a servizi ambulatoriali alla dimis-
sione (Tabella 1). 
I pazienti con disturbi d’ansia richiedevano un cam-
biamento della terapia significativamente più spesso 
rispetto ai pazienti con depressione e psicosi, a diffe-
renza dei paziente con BD. La distribuzione dei singoli 
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farmaci nei quattro gruppi diagnostici è mostrata nella 
Figura 1.
CONCLUSIONI: Dall’analisi dei risultati emerge grande 
rilevanza delle variabili socio-culturali e dell’anamnesi 
psichica e familiare nel contesto di questa popolazio-
ne fragile costituita da pazienti over 65 con diagnosi 
psichiatrica. Tali variabili vanno quindi considerati come 
fondamentali all’atto della presa in carico del paziente 
psichiatrico e nella scelta del trattamento psicofarma-
cologico più adeguato.
In letteratura risulta ancora troppo esigua risulta la rap-
presentazione di studi in questa fascia di popolazione 
ed in particolar modo nelle dinamiche dei dipartimenti di 
emergenza e accettazione, dove si realizza molto spesso 
il primo contatto del paziente con le cure psichiatriche. 
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L’IMPATTO DEGLI ANTIPSICOTICI 
SULL’EFFICACIA DEGLI INTERVENTI 
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STUDIO RANDOMIZZATO CONTROLLATO
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SCOPO DEL LAVORO: Rispetto alla popolazione ge-
nerale, i pazienti con disturbi mentali gravi presentano 
una maggiore
prevalenza di comorbilità fisiche e un’aspettativa di vita 
ridotta di circa 15-20 anni. Tra i fattori che
contribuiscono a questo divario si annoverano stili di vi-
ta poco salutari, scarsa adesione ai programmi di scre-
ening, difficoltà di accesso ai servizi sanitari, la sintoma-
tologia stessa dei disturbi mentali e gli effetti collaterali 
dei trattamenti farmacologici. In questo studio, abbiamo 
analizzato l’influenza di diversi antipsicotici sull’efficacia 
di un intervento psicosociale mirato al miglioramento 
della salute fisica.
MATERIALI E METODI: Lo studio randomizzato control-
lato “LIFESTYLE” ha mirato a confrontare l efficacia di un 
intervento sperimentale di psicoeducazione di gruppo 
con quella di un intervento psicosociale tradizionale nel 
miglioramento degli stili di vita. Gli antipsicotici assunti 
dai partecipanti sono stati suddivisi in due categorie: 
metabolically more problematic (MMP) e metabolically 
less problematic (MLP). I parametri metabolici a 6 mesi 
di follow-up nei gruppi sperimentale e di controllo sono 

stati confrontati mediante analisi univariate.
RISULTATI: Sono stati arruolati 401 pazienti, in mag-
gioranza donne (57,1%) con un’età media di 45,5±11,8 
anni, di cui il 43,4% affetti da disturbo bipolare. Il 36,0% 
dei partecipanti era in trattamento con antipsicotici 
MMP, mentre il 32% seguiva una terapia a base di antip-
sicotici MLP. Al termine del follow-up di 6 mesi, è stato 
osservato che solo il gruppo trattato con antipsicotici 
MLP che aveva partecipato all’intervento
sperimentale mostrava un BMI significativamente infe-
riore (31,9±4,3) rispetto al gruppo di controllo
(35,1±6,4; p < 0,05).
CONCLUSIONI: L’effetto di alcuni antipsicotici potreb-
be occultare i benefici di interventi psicosociali innovati-
vi nel miglioramento dei parametri metabolici. Pertanto, 
nella gestione dei pazienti con gravi disturbi mentali e 
problematiche metaboliche, è essenziale tenere in con-
siderazione gli effetti collaterali dei farmaci nel corso 
della terapia.
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EP.02.18
GLI EFFETTI DISSOCIATIVI DA ESKETAMINA 
QUALI POSSIBILI CATALIZZATORI DEL 
PROCESSO INTEGRATIVO DEL SÉ IN DUE 
CASI-STUDIO
Simona Oppedisano, Lucia Buondonno, Carmine 
Biondo, Gabriele Grottola, Gaetana Castaldo, Alfredo 
Bisogno

UOSM 3 DSM ASL Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’Esketamina ha un ruolo im-
portante nella cura della depressione resistente in add-
on al trattamento orale SSRI/SNRI. Tra i suoi effetti inde-
siderati ci sono gli stati dissociativi indotti. Alcuni studi 
hanno ipotizzato una correlazione tra stato dissociativo 
durante la somministrazione e miglioramento sintoma-
tologico, altri hanno negato tale correlazione. 
Scopo del lavoro è verificare l’ipotesi della correlazione 
tra dissociazione e miglioramento sintomatologico at-
traverso esperienze riportate da pazienti in trattamento 
con esketamina.
MATERIALI E METODI: La UOSM 3 del DSM ASL Sa-
lerno ha adottato un protocollo che prevede i seguenti 
strumenti standardizzati: MINI-D, SCID5, HAM-A, CGI-
S, MADRS, YMRS, CADSS, TSQM, PSP e BAC-A, som-
ministrati a t0, t1 (30 giorni), t2 (3 mesi) e t3 (6 mesi). La 
somministrazione di Esketamina avviene in un ambiente 
tranquillo e silenzioso, con la presenza di un’unità infer-
mieristica dedicata.
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Due casi-studio selezionati, femmine di 61 (caso1) e 
52 anni (caso2) delle quali si sono registrati migliora-
mento sintomatologico ed effetti indesiderati prevalenti. 
Entrambe sono state trattate con 84 mg di Esketamina 
spray nasale per più di 6 mesi, periodo in cui le pazienti 
sono state in grado di associare e rielaborare in chia-
ve narrativa e affettiva quanto sperimentato durante le 
somministrazioni.
RISULTATI: I punteggi totali medi della MADRS a t0 e t1 
rientrano nel range di cut-off per depressione grave per 
entrambe le pazienti. Alla CADSS sono state indaga-
te le aree della derealizzazione, depersonalizzazione e 
amnesia che non hanno mostrato variazioni significative 
da t0 a t3. 
Caso1: percepiva che il tempo non scorresse, che nulla 
fosse reale, si avvertiva fuori-dal-suo-corpo, sentiva di 
non essere la stessa. Durante tali episodi chiedeva di 
stringere la mano all’operatore presente, per poi non ri-
cordare quanto accaduto.
Caso2: si avvertiva come un’altra persona, il suo corpo 
si trasformava raddoppiandosi o dimezzandosi, ricor-
dava l’esperienza vissuta. 
Le pazienti hanno associato una rielaborazione di tali 
esperienze in chiave utile a conoscere meglio se stesse 
e le proprie emozioni represse associata ad un miglio-
ramento sintomatologico al t3 della MADRS.
CONCLUSIONI: La condizione depressiva, sembrereb-
be essere stata il prodotto dell’adattamento che il cor-
po-psiche ha trovato rispetto a forti dolori che le stesse 
non sono state in grado di affrontare con gli strumenti 
affettivi e cognitivi disponibili: per una, la nascita di una 
figlia con una malattia genetica in un contesto familiare 
scarsamente supportivo; per l’altra, la perdita prematu-
ra del padre associata al precoce vissuto abbandonico 
della madre. Al cospetto di esperienze affettivamente 
intense l’organismo si è difeso bloccando tutte le affe-
renze percettive cariche emotivamente. Solo attraverso 
la dissociazione esse sono riuscite a risintonizzarsi con 
il contesto e con se stesse. Hanno così recuperato parti 
essenziali di sé dimenticate, immagini profonde oscura-
te, concedendosi di poter provare anche emozioni spia-
cevoli, dolorose e intense, in quanto il setting è stato 
pronto ad accoglierli, sostenerli e rispecchiarli.
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EP.02.19
ESKETAMINA E DEPRESSIONE BIPOLARE 
RESISTENTE AL TRATTAMENTO: EFFICACIA 
E SICUREZZA SUL RISCHIO DI SWITCH

Caterina Pierini 1, Simone Pardossi 1, Andrea Fagiolini 1, 
Bernardo Firenzuoli 1, Matteo Cattolico 1, , Mario Pinzi 1, 
Alice Pierotti 1, Benedetta Moro 1, Daniela Bezzini 2, 
Alessandro Cuomo 1

1 Università di Siena, Dipartimento di Medicina Molecolare e dello 
Sviluppo, Siena, ITALY; 2 Università di Perugia, Perugia, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’esketamina, grazie alla sua 
azione rapida e agli effetti prolungati, è ormai una com-
ponente fondamentale nel trattamento della depressione 
resistente, avendo ricevuto l’approvazione di numerose 
agenzie regolatorie. Tuttavia, la depressione resistente si 
presenta frequentemente all’interno del disturbo bipola-
re, spesso accompagnata da sintomi misti. La depressio-
ne bipolare resistente al trattamento (TR-BD) costituisce 
pertanto una sfida clinica rilevante, data l’elevata resi-
stenza alle terapie, il rischio di switch e il peggioramento 
dei sintomi misti. Il nostro studio retrospettivo e osserva-
zionale, condotto in un contesto di pratica clinica reale, 
mira a valutare l’efficacia dell’esketamina nei pazienti 
con TR-BD e a esaminare la sua sicurezza in relazione al 
rischio di switch e alla tendenza a indurre sintomi misti.
MATERIALI E METODI: Abbiamo arruolato 38 pazienti 
con diagnosi di TR-BD, in terapia orale concomitante 
con stabilizzatori dell’umore e antipsicotici. L’efficacia 
dell’esketamina è stata misurata utilizzando la Mont-
gomery-Asberg Depression Rating Scale (MADRS), 
analizzando sia il punteggio totale che i singoli item, in-
sieme alla Young Mania Rating Scale (Y-MRS) per moni-
torare eventuali sintomi maniacali, oltre alla valutazione 
clinica complessiva.
RISULTATI: Nella nostra popolazione (età mediana: 55 
anni, 25° percentile: 44 anni, 75° percentile: 62 anni, 
31,6% donne) Abbiamo osservato una riduzione stati-
sticamente significativa (p < 0.001) dei punteggi MA-
DRS già dalla seconda settimana e proseguendo fino 
alla quarta. In particolare, item come ‘Tensione interna’, 
‘Riduzione del sonno’ e ‘Ideazione suicidaria’ hanno 
mostrato una riduzione significativa. Non si sono verifi-
cati episodi di ipo/maniacalità, e il punteggio totale del-
la Y-MRS non ha evidenziato aumenti. Inoltre, l’analisi 
dei singoli item della Y-MRS ha rivelato una riduzione 
statisticamente significativa di ‘Irritabilità’ e ‘Sonno’ in 
tutti i momenti di valutazione (p < 0.001).
CONCLUSIONI: Nel nostro campione, l’esketamina si 
è dimostrata efficace nel trattamento della depressione 
bipolare e sicura in termini di rischio di peggioramento 
dei sintomi misti o di switch, confermando il suo poten-
ziale antidepressivo anche in pazienti bipolari. Gestire 
la depressione bipolare senza aggravare i sintomi misti 
è cruciale, poiché questi ultimi contribuiscono alla resi-
stenza del disturbo. Sono necessari ulteriori studi con 
campioni più ampi e follow-up più lunghi per conferma-
re questi risultati.
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EP.02.20
INCIDENZA, DECORSO E GESTIONE 
DELL’IPOTIROIDISMO INDOTTO DAL LITIO: 
STUDIO REAL-WORLD
Mario Pinzi, Andrea Fagiolini, Simone Pardossi, Matteo 
Cattolico, Maria Beatrice Rescalli, Lorenzo Nicchi, 
Benedetta Tuci, Elisa Mariantoni, Alessandro Cuomo

Università degli Studi di Siena, Dipartimento di Medicina 
Molecolare e dello Sviluppo, Siena, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il litio è una terapia fondamen-
tale per il trattamento del disturbo bipolare (DB). Tutta-
via, il suo utilizzo richiede un attento monitoraggio della 
funzione tiroidea a causa delle possibili disfunzioni cor-
relate. L’obiettivo del nostro studio, condotto nel mon-
do reale, è valutare retrospettivamente l’impatto del litio 
sulla funzione tiroidea e come gestire queste alterazioni.
MATERIALI E METODI: Abbiamo condotto uno studio 
osservazionale retrospettivo su 150 pazienti con DB 
che hanno iniziato il trattamento con litio. La funzione 
tiroidea è stata valutata al basale e dopo l’introduzione 
del litio misurando i livelli di TSH, T3 e T4 al basale e 
dopo 3, 6, 9 e 12 mesi. Durante questo periodo, sono 
stati anche valutati i cambiamenti nei sintomi psichiatri-
ci utilizzando specifiche scale psicometriche.
RISULTATI: Sono stati osservati aumenti significativi dei 
livelli di TSH a 3 e 6 mesi, mentre i livelli di T3 e T4 sono 
diminuiti significativamente a 3 mesi. Il 36,7% dei pa-
zienti ha sviluppato una disfunzione tiroidea transitoria 
che si è normalizzata senza interrompere il trattamento 

con litio o richiedere terapia sostitutiva nella maggior 
parte dei casi. Tuttavia, l’8,7% dei pazienti ha iniziato 
una terapia sostitutiva tiroidea. Non ci sono state dif-
ferenze significative nella risposta al trattamento tra i 
pazienti con e senza alterazioni tiroidee, poiché queste 
erano transitorie o si sono risolte.
CONCLUSIONI: Nella nostra casistica, il litio ha indot-
to alcuni casi di ipotiroidismo che, essendo transitori 
o corretti con terapia sostitutiva, non hanno interferito 
con il miglioramento sintomatico. Questi risultati sotto-
lineano la necessità di un monitoraggio continuo della 
funzione tiroidea durante la terapia con litio. I clinici do-
vrebbero essere pronti a iniziare una terapia sostitutiva 
tiroidea, se necessario, poiché una gestione tempestiva 
può prevenire l’interruzione del trattamento con litio e 
garantire un continuo miglioramento sintomatico nei pa-
zienti con DB. Studi futuri potrebbero includere popola-
zioni più ampie e diversificate per validare ulteriormente 
questi risultati, estendendo il periodo di follow-up oltre 
i 12 mesi per osservare meglio le tendenze a lungo ter-
mine della funzione tiroidea e i risultati della gestione.
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EP.02.21
UN CASO DI CATATONIA REFRATTARIO 
AL TRATTAMENTO FARMACOLOGICO 
TRATTATO CON TEC
Maria Paola Rapagnani, Luca Veronesi, Francesco 
Sartini

SPDC- Ausl della Romagna, Rimini, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: la catatonia è una complessa 
sindrome neuropsichiatrica, ovvero un insieme di segni 
e sintomi di natura psicomotoria osservabile in molti 
quadri patologici di natura psichiatrica. La terapia elet-
troconvulsivante (TEC) per il trattamento di prima linea 
della catatonia, ma spesso l’accesso a tale terapia ri-
mane, in maniera inappropriata, limitato. In questo lavo-
ro si è voluto descrivere un caso clinico di catatonia che 
si è risolto con la terapia elettroconvulsivante.
MATERIALI E METODI: dati estratti dalla cartella cli-
nica dello SPDC di Rimini e dalle cartelle del CSM di 
Rimini.
RISULTATI: Donna di 40 anni, in carico ai Servizi Psi-
chiatrici dal 2004 per schizofrenia paranoide. Ricove-
ro in SPCD il 13/02/2023 in regime di TSO per florido 
scompenso psicotico e alterazioni comportamentali. 
Da 10 giorni non si alimentava e da 2 giorni non assu-
meva liquidi. Si impostava tp con aripiprazolo 7,5 mg 
i.m. x3 e delorazepam 2 mg x3 i.m. per impossibilità di 
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somministrare la tp per os. Persisteva agitazione con 
disorganizzazione comportamentale, affaccendamento 
e rifiuto del cibo e liquidi. Il 17/02 si imposta aloperidolo 
i.m. in luogo di aripiprazolo con progressivo ritiro a let-
to e blocco psicomotorio con caratteristiche di franca 
catatonia con stupor, flessibilità cerea, ecolalia, nega-
tivismo. Si impostava lorazepam 2,5 mg 2 cpr x3/die. 
Riscontro di endocardite batterica da Enterococcus 
faecium e successivo trasferimento in Rianimazione il 
6/04. Il 17/04 riaccolta in SPDC: vigile, mutacica, rivol-
geva lo sguardo all’interlocutore e manteneva il contatto 
oculare. Reintrodotta clozapina. Presentava un gradua-
le e progressivo miglioramento clinico con risoluzione 
della sintomatologia catatonica (tp con clozapina 100 
mg+25 mg, lorazepam 2,5 mg 4 cpr/die, mirtazapina 
30 mg 1 cpr, aripiprazolo 15 mg 1 cpr). In data 18/07/23 
veniva trasferita presso la RTI, ma rimandata dopo po-
co in SPDC : agitata, facies angosciata, disorganizzata 
ed afinalistica. Alternava fasi di perplessità a intense 
crisi di pianto e ad espressioni angosciate. Si apprez-
zavano contenuti di colpa di intensità delirante asso-
ciati ad allucinazioni uditive fortemente minacciose e 
denigratorie. Tendeva ad assumere e mantenere pose 
bizzarre in maniera scarsamente sintonica al contesto. 
Verbalizzava allucinazioni uditive, ideazione di colpa e 
di indegnità e di riferimento. L’umore era cangiante, di 
difficile inquadramento, presentando vissuti depressivi, 
ma anche ideazione megalomanica e posture facciali 
incongrue. Si concordava con i familiari trasferimento 
presso Villa Baruzziana di Bologna per ciclo di TEC. In-
viata in data 27/09/2023: effettuato un ciclo di 5 TEC in 
anestesia generale con buona risposta clinica. Dimes-
sa in data 23/10/23 con clozapina, litio, clomipramina, 
cariprazina. La pz nel 2024 si è sposata e da ottobre 
2023 non ha più avuto riacutizzazioni psicotiche. 
CONCLUSIONI: Dagli studi risulta che in caso di man-
cata risposta alle BDZ è improcrastinabile il ricorso in 
prima istanza alla TEC, con la quale sono state osserva-
te percentuali di risposta favorevoli fino all’85% dei casi.
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EP.02.22
ESKETAMINA SPRAY NASALE: USO REAL-
WORLD NEL DIPARTIMENTO DI SALUTE 
MENTALE DI RIMINI
Maria Paola Rapagnani, Luca Veronesi, Francesco Sartini

SPDC-Ausl della Romagna, Rimini, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La depressione resistente al 
trattamento rappresenta un dilemma per gli operatori 

sanitari, essendo la depressione la principale causa di 
disabilità in tutto il mondo. Il 30% dei pazienti soddi-
sfa i criteri per la depressione resistente al trattamento 
(TRD), non presentando una risposta terapeutica po-
sitiva anche dopo aver provato due o più trattamenti 
antidepressivi. L’American College of Physicians racco-
manda la modifica del trattamento se il paziente non 
mostra una risposta adeguata alla terapia entro 6-8 
settimane. Esketamina spray nasale (Spravato®) do-
vrebbe rispondere a un’esigenza medica insoddisfatta 
in questa popolazione attraverso il suo nuovo meccani-
smo d’azione e la rapida insorgenza dell’efficacia anti-
depressiva. Lo scopo dello studio è quello di valutare 
l’uso di Esketamina spray nasale in un campione di pz 
nel Dipartimento di Salute Mentale di Rimini.
MATERIALI E METODI: Abbiamo ricercato i dati in ma-
niera retrospettiva da Dicembre 2023 (primo pz messo in 
cura con Esketamina spray nasale), fino ad Agosto 2024, 
sia nelle cartelle SPDC, che nelle cartelle del CSM, i pz 
con più di 18 anni a cui è stata somministrata terapia con 
Esketamina spray nasale. Abbiamo valutato i giorni di 
ospedalizzazione dopo la somministrazione, gli accessi 
al Pronto Soccorso, la sicurezza, tollerabilità e l’efficacia, 
tramite le lettere di dimissioni dallo SPDC, il programma 
“Repository della Ausl Romagna” e il programma “CU-
RE” dove vengono riportate le cartelle del CSM. 
RISULTATI: Da Dicembre 2023 ad Agosto 2024, abbia-
mo valutato sei pazienti in cura con Esketamina spray 
nasale, 4 uomini e 2 donne. L’età media è di 45.8 anni. 
Due pazienti uomini hanno iniziato la somministrazio-
ne in SPDC, gli altri dal territorio. Oltre alla diagnosi di 
depressione resistente al trattamento, le altre diagno-
si in comorbità sono state: 1 pz disturbo dell’umore, 1 
pz disturbo di personalità evitante, 1 pz Sindrome di 
Asperger, 1 pz disturbo di personalità borderline, 1 pz 
disturbo depressivo ricorrente. Tre pz hanno terminato 
il trattamento a sei mesi, altri tre stanno continuando il 
trattamento. I dosaggi di mantenimento variavano tra 
56 mg e 84 mg. Gli antidepressivi in associazione sono 
SSRI, SNRI e multimodali (vortioxetina). Un pz ha avuto 
due episodi di rialzo pressorio ed è stato necessario 
somministrare furosemide 25 mg 1 cpr, senza indica-
zione di accesso al PS; una pz ha avuto un episodio di 
dissociazione. Non si sono verificati altri effetti collatera-
li. Tutti i pz non hanno avuto ospedalizzazioni durante il 
trattamento o accessi al PS. Dalle cartelle sul program-
ma “CURE” si evince che I pz che hanno terminato il 
trattamento sono in buon compenso. 
CONCLUSIONI: i nostri dati da questa osservazione 
confermano la sicurezza, tollerabilità ed efficacia di 
esketamina spray nasale in uso real-world di pazienti 
con depressione resistente. Non ci sono dati circa abu-
so, uso improprio, sintomi astinenziali, alterazioni cogni-
tive o tossicità epatica. 
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EP.02.23
THE EFFICACY OF VORTIOXETINE IN THE 
ACUTE TREATMENT OF MDD A SYSTEMATIC 
REVIEW AND META-ANALYSIS
Isabella Berardelli 1, Elena Rogante 1, Federico Formica 
1, Iannazzo Riccardo 1, Attilio Valerio Mammoliti 1, 
Raffaele Riccioni 1, Skender Veizi 1, Roger S McIntyre 2, 
Maurizio Pompili 1

1 Università di Roma La Sapienza, Roma, ITALY; 2 University of 
Toronto, Toronto, CANADA

SCOPO DEL LAVORO: Major Depressive Disorder 
(MDD) is a chronic, recurrent illness characterized by 
various combinations of signs and symptoms, severity 
levels, and loss of functions. Among the available phar-
macological treatments for MDD, Vortioxetine, a serotonin 
transporter inhibitor (SERT), has been widely used for its 
multimodal action on serotonin neurotransmission, which 
produces important changes also on glutamate, GABA, 
norepinephrine, acetylcholine, and dopamine. The aim of 
this systematic review and meta-analysis is to evaluate 
the acute efficacy of Vortioxetine across multiple dosing 
to evaluate if there is a dose response effect and as well is 
there a dose response issue with respect to side effects.
MATERIALI E METODI: According to PRISMA guideli-
nes we systematically searched 3 major electronic da-
tabases (PubMed/MEDLINE, PsycINFO, and Cochrane 
Central Register of Controlled Trials) for Randomized 
Controlled Trial (RCT) studies published between Janua-
ry 2013 and April 2024. The RCTs evaluate the efficacy 
of Vortioxetine on acute depression, compared with pla-
cebo or other antidepressants, through improvements in 
depressive symptoms based on MADRS or HAM-D sco-
res. Twenty-four studies were included in the analysis.
RISULTATI: In general, Vortioxetine significantly impro-
ved depression severity, anxiety symptoms, cognitive 
function, with high response and remission rates. It 
was also well tolerated with a relatively low occurren-
ce of severe or serious treatment emergent adverse 
events (TEAEs), with nausea as the most frequent ad-
verse event, and/or discontinuation due to intolerability. 
Observing the results of the meta-analysis, the effect 
was significant for both Vortioxetine 10 and 20 mg with 
a greater effect-size for vortioxetine 20 mg. These dif-
ferent results could explain a better clinical efficacy of 
Vortioxetine 20 mg than Vortioxetine 10 mg for acute 
symptoms of depression.
CONCLUSIONI: In conclusion, the results of the present 
study underlined the efficacy and safety of Vortioxetine 
and pointed out that the optimal dosage of Vortioxeti-
ne for the treatment of acute symptoms of depression 

varies between 10 and 20 mg with 20 mg for a better 
management of acute depression. When choosing ini-
tial therapy for MDD in clinical practice, it is important 
to consider not only drug efficacy but also patient pre-
ferences such as AEs and possible adherence. Thus, 
Vortioxetine should be consider efficacious as a first, 
and second line therapy.
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EP.02.24
FATTORI PREDITTIVI DI RISPOSTA AL 
TRATTAMENTO FARMACOLOGICO NELL’ 
ADHD DELL’ADULTO
Luca Rolle 1, Camilla Perotti 1, Lorenzo Filippo 1, 
Gabriele Di Salvo 1,2, Giuseppe Maina 1,2

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

SCOPO DEL LAVORO: L’ADHD (disturbo da deficit di 
attenzione/iperattività) è un disturbo del neurosviluppo 
con esordio in età infantile caratterizzato da sintomi di 
disattenzione, iperattività e impulsività, che possono 
persistere nell’età adulta. (Drechsler, et al., 2020) 
Per quanto riguarda il trattamento farmacologico, le te-
rapie attualmente indicate nell’ADHD dell’adulto in Italia 
sono il metilfenidato e l’atomoxetina.
Il trattamento di questo disturbo presenta diversi ele-
menti di complessità, tra cui l’eterogeneità clinica e 
fenomenologica e la presenza di comorbidità psichia-
triche che possono influenzare significativamente la 
risposta e anche l’aderenza alla cura (Weibel, et al., 
2019) (Retz & Retz-Junginger., 2014).
Si osservano infatti tassi significativi di risposta incom-
pleta o resistenza alle terapie (Johnston, Coghill, Mat-
thews, & Steele., 2014), oltre a percentuali rilevanti di 
abbandono del trattamento dovuto all’emergere di ef-
fetti collaterali di natura fisica o psichica. (Krinzingera, 
et al., 2019)
Sebbene il problema sia di significativa rilevanza clini-
ca, esistono pochi studi che esplorano i fattori preditti-
vi di risposta al trattamento farmacologico per l’ADHD 
nell’adulto. 
Lo scopo del presente studio, osservazionale prospetti-
co, è di identificare in un campione di pazienti affetti da 
ADHD dell’adulto fattori che possano essere associa-
ti all’efficacia del trattamento o all’insorgenza di effetti 
collaterali.
MATERIALI E METODI: Sono stati al momento arruolati 
145 pazienti afferiti presso il nostro ambulatorio (cen-
tro di coordinamento regionale per l’ADHD dell’adulto) 
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presso l’SCDU di Psichiatria del San Luigi di Orbassa-
no. I criteri di inclusione comprendevano: 1) diagnosi di 
ADHD secondi i criteri del DSM-5; 2) impostazione di 
terapia specifica (atomoxetina o metilfenidato); 3) età 
maggiore di 18 anni; 4) consenso informato scritto. 
I pazienti sono stati valutati per un periodo di follow-up 
di 6 mesi dopo l’impostazione di terapia specifica. L’ef-
ficacia del trattamento è stata valutata tramite misura-
zioni cliniche standardizzate utilizzando l’ADHD Rating 
Scale (ADHD-RS). Sono stati inoltre monitorati gli effetti 
collaterali e registrati i casi di drop-out.
RISULTATI: Al momento siamo ancora in fase di reclu-
tamento dei pazienti e il follow-up è in corso. Ci propo-
niamo nei prossimi mesi di aumentare la numerosità del 
campione, completare il follow-up per tutti i pazienti ed 
effettuare le analisi statistiche.
CONCLUSIONI: Ci aspettiamo di identificare fattori spe-
cifici in grado di predire la risposta alle terapie farma-
cologiche per l’ADHD nell’adulto. Tali fattori potrebbero 
fornire indicazioni preziose per individuare sottogruppi di 
pazienti che potrebbero beneficiare maggiormente dei 
trattamenti, suggerendo al contempo per altri pazienti 
strategie di utilizzo prudente, come l’impiego di bassi 
dosaggi o l’adozione di alternative al trattamento farma-
cologico, quali interventi psicoterapeutici cognitivo-com-
portamentali o di coaching. Questi risultati potrebbero 
contribuire a ottimizzare e personalizzare le strategie te-
rapeutiche, riducendo i tassi di inefficacia e di drop-out.

Psicopatologia e farmacoterapia

EP.02.25
TRAIETTORIA A LUNGO TERMINE DEI 
SINTOMI DEL DISTURBO DA ACCUMULO 
IN PAZIENTI ADULTI CON ADHD TRATTATI 
CON METILFENIDATO
Edoardo Scillitani, Corinna Moradei, Chiara Cecchelli, 
Giacomo Grassi

Brain Center Firenze, Firenze, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: I pazienti con Disturbo da De-
ficit di Attenzione e Iperattività (ADHD) hanno elevati 
tassi di comorbidità (tra il 20 e il 30%) con il Disturbo da 
Accumulo (DA) (Grassi et al., 2023). Ad oggi, tuttavia, 
mancano trattamenti farmacologici evidence-based per 
il DA, e solo due piccoli case studies hanno indagato gli 
effetti di farmaci anti-ADHD (metilfenidato e atomoxeti-
na) sul DA (Rodriguez et al., 2013). Manca inoltre un’in-
dagine sugli effetti dei farmaci anti-ADHD sui sintomi di 
accumulo in pazienti con diagnosi primaria di ADHD. 
Questo lavoro si propone di indagare gli effetti a lun-

go termine (dopo almeno un anno di trattamento) del 
metilfenidato sui sintomi di accumulo in un gruppo di 
pazienti adulti con ADHD. 
MATERIALI E METODI: Lo studio ha reclutato 60 pa-
zienti adulti con una diagnosi primaria di ADHD, valutati 
alla baseline e al follow-up di un anno. Ciascun par-
tecipante ha ricevuto diagnosi di ADHD alla baseline, 
iniziando il trattamento con metilfenidato. Le valutazioni 
comprendevano l’uso di strumenti psicometrici, tra cui 
quelli per la rilevazione dei sintomi di accumulo (attra-
verso la Saving Inventory-Revised Scale, SI-R) e una 
valutazione cognitiva su attenzione e funzioni esecutive.
RISULTATI: Al follow-up di un anno la dose di metilfe-
nidato variava da 10 a 60 mg, con una media di 35,17 
(±10) mg/die. I sintomi di accumulo mostravano una ri-
duzione significativa pre-post trattamento (mediana di 
32 (20;37) e 24 (13; 35,75), rispettivamente) (Z = 3,905; 
p  <  .001). Le sottoscale SI-R excessive acquisition e 
clutter, ma non la difficulty discarding, riportavano lo 
stesso miglioramento significativo. Gli interventi psi-
cologici somministrati durante il trattamento non sono 
risultati correlati con il cambiamento nei sintomi di ac-
cumulo. Dal modello di regressione lineare è emerso 
che il cambiamento dei sintomi dell’ADHD predice-
va significativamente quello dei sintomi di accumulo 
(R2  = 0,253). È stata condotta un’ulteriore analisi di-
videndo il campione in base alla qualità del cambia-
mento dei sintomi di accumulo pre-post trattamento, 
ottenendo un sottogruppo di pazienti che miglioravano 
(71,6%; 43/60) e un sottogruppo con coloro che non 
cambiavano (5%; 3/60) o che mostravano lieve peg-
gioramento (23,4%; 14/60). Alla baseline i gruppi non 
differivano per sintomi ADHD e sintomi di accumulo; nel 
post trattamento coloro che miglioravano nell’accumulo 
ottenevano punteggi significativamente migliori anche 
in alcune misure attentive (variability e hit reaction time 
standard deviation del Continuous Performance Tests-
III) rispetto all’altro gruppo.
CONCLUSIONI: Questo è il primo studio che indaga i 
cambiamenti a lungo termine dei sintomi di accumulo in 
adulti con ADHD trattati con metilfenidato per almeno 
un anno. I risultati mostrano che i sintomi di accumulo si 
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riducono significativamente dopo un anno di trattamen-
to in un ampio sottogruppo di pazienti, e tale miglio-
ramento sembra essere almeno parzialmente correlato 
a quello dei sintomi ADHD. Questi risultati potrebbero 
incoraggiare ulteriori studi sui farmaci anti-ADHD come 
approccio terapeutico per i pazienti con DA.

Psicopatologia e genetica

EP.02.26
ASPETTI FENOMENOLOGICI E NEURO-
COMPORTAMENTALE NELLA DISTROFIA 
MUSCOLARE DI DUCHENNE
Claudia Brogna 1, Federica Moriconi 2, Martina Ricci 
3, Anna Capasso 3, Chiara Arpaia 3, Marianna Villa 3, 
Alessia de Gioia 3, Marco Tofani 3, Daniela Chieffo 2,3, 
Gabriele Sani 3, 4, Marika Pane 3,5, Eugenio Mercuri 3,5

1 Pediatric Neurology Unit, Fondazione Policlinico Universitario 
Agostino Gemelli IRCCS, Rome, ITALY; 2 Clinical Psychology Unit, 
Fondazione Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, 
Rome, ITALY; 3 Department of Life Science and Public Health, 
Pediatric Neurology, Catholic University of Sacred Heart, Rome, 
ITALY; 4 Department of Psychiatry, Department of Neuroscience, 
Head, Neck and Thorax, Fondazione Policlinico Universitario 
Agostino, Rome, ITALY; 5 The NEMO Center in Rome, Fondazione 
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, Rome, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La distrofia muscolare di Du-
chenne (DMD) è una rara malattia neuromuscolare pro-
gressiva ad esordio infantile, causata da una mutazione 
nel gene della distrofina, che colpisce circa un neonato 
maschio su 5.000. Questa malattia è caratterizzata da 
diversi aspetti clinici legati all’assenza della funzione del-
la distrofina tra cui degenerazione muscolare progres-
siva, con perdita delle tappe motorie acquisite e della 
deambulazione, danno respiratorio e cardiaco; tuttavia 
nel 50% dei pazienti sono presenti anche comorbilità del 
sistema nervoso centrale come il deficit cognitivo, do-
vuto alla carenza di molteplici isoforme di distrofina nel 
cervello la cui espressione è influenzata in modo diffe-
renziale dal sito della mutazione DMD. Le diverse difficol-
tà neurocomportamentali sono state attribuite alla natura 
multifattoriale della DMD, inclusa l’interazione di fattori 
genetici, ambientali e psicosociali. La reale prevalenza 
di questi risultati è difficile a causa della mancanza di 
valutazioni diagnostiche sistematiche. Solo pochi studi 
hanno riportato interventi psicofarmaceutici che spesso 
sono stati confinati ai casi più diversi. Lo scopo di questo 
studio era di valutare lo spettro delle difficoltà sociali e 
comportamentali, il tipo di intervento in una coorte italia-
na di ragazzi e giovani adulti DMD.
MATERIALI E METODI: 266 DMD ambulanti e non am-
bulanti, di età superiore a 6 anni, sono stati analizzati 

retrospettivamente per trovare sintomi neuro--compor-
tamentali. Sono stati considerati anche il quoziente in-
tellettivo (QI), il sito delle mutazioni e il numero di iso-
forme di distrofina coinvolte. Tutti i soggetti erano stati 
sottoposti a valutazione cognitiva. 
RISULTATI: Abbiamo trovato 91 pazienti DMD (34%) 
con sintomi neuro-comportamentali compatibili, secon-
do i criteri del DSM V, con: disturbo da deficit di attenzio-
ne (n = 22) maggiormente evidente prima dei 10 anni, 
disturbo dello spettro autistico (n = 10), disregolazione 
emotiva (n  =  24) maggiormente evidente nella fascia 
adolescenziale, disturbo d’ansia (n = 16), psicosi (n = 7) 
con maggiore insorgenza in età adulta; sono stati identifi-
cati anche soggetti con sindrome comportamentale plus 
con disabilità intellettiva moderata-severa (n = 12). Nel 
48% dei casi è stato indicato un trattamento farmacolo-
gico specifico, iniziato solo in 20 soggetti con beneficio, 
rifiutato dalle restanti famiglie. I restanti casi sono stati 
gestiti con terapie neurocomportamentali o educative. 
CONCLUSIONI: Lo spettro fenomenologico neurocom-
portamentale nella DMD è vario e non sembra correlato 
con il coinvolgimento delle isoforme del gene della di-
strofina, ma con gli aspetti di natura epigenetica e mul-
tifattoriale; sono state individuate diverse età di insor-
genza con maggiore frequenza del disturbo neurocom-
portamentale con diversi tipi di interventi farmacologici, 
condizionati anche dalla compliance familiare. Nella 
DMD la presenza di sintomi neuro-comportamentali è 
un aspetto importante da considerare per consentire 
anche un miglioramento della qualità della vita ai pa-

zienti ed alla loro famiglia;

Psicopatologia e Integrazione

EP.02.27
DA PERSONA A PERSONAGGIO: PROGETTO 
RIABILITATIVO ESTERNALIZZATO TRA 
PALCO E REALTÀ
Alfredo Bisogno, Carmen Perna, Angelica Bozzo, 
Salvatore Palma, Rosa Mennella, Ernesta Plaitano, 
Maria Dolors Corominas, Gilda Palumbo

UOSM 3 DSM ASL Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La letteratura mostra come il 
teatro, intervento terapeutico-riabilitativo per persone 
affette da disturbo mentale, faciliti la gestione emotiva, 
la creatività, le interazioni sociali, la maggior consape-
volezza delle proprie risorse e della resilienza, l’incre-
mento dell’autostima, della coscienza di sé e della real-
tà circostante. 
In questo lavoro viene presentato il Progetto Riabilitati-
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vo Esternalizzato, integrato nei programmi di intervento 
psicosociale del Servizio, denominato Tra palco e real-
tà.
MATERIALI E METODI: Con il budget aziendale per i 
progetti riabilitativi esternalizzati, il CD di Pagani, UOSM 
3 DSM ASL Salerno, ha attivato un laboratorio teatrale 
con un’Associazione Teatrale del territorio. Sono stati re-
clutati 8 utenti seguiti con PTRI, soggetti a valutazioni a 
t0-iniziali e a t1-conclusive con strumenti standardizzati 
(CGI, VADO, QoL). L’attività, strutturata con una dura-
ta complessiva di 50 ore in sette mesi, ha previsto la 
partecipazione di quattro operatori del CSM (Infermiere 
Coordinatore, TRP, Infermiere, Assistente Sociale). 
Il laboratorio teatrale ha previsto le seguenti fasi: co-
noscenza dei partecipanti e delle risorse individuali; 
utilizzo di esercizi di riscaldamento fisico, espressività 
corporea, presenza scenica, coordinazione, improvvi-
sazione teatrale, sostegno alla fiducia;testo elaborato, 
autoprodotto dal gruppo, con parti recitate, brani musi-
cali inediti e movimenti coreutici spontanei; rappresen-
tazione pubblica conclusiva presso il teatro auditorium 
comunale.
Nelle diverse fasi sono state fornite indicazioni semi-
strutturate per favorire l’espressività personale e per 
contenere le frustrazioni e inibizioni da incapacità/insuf-
ficienze soggettive percepite.
RISULTATI: L’esperienza teatrale ha evidenziato miglio-
ramenti sul piano della qualità di vita degli utenti (QoL t0 
x =  86,5 s = 15,83; t1 x = 94,125 s = 14,12), favorendo 
il benessere psicofisico e sociale. I migliori risultati sono 
stati osservati nell’area delle relazioni personali e sociali 
(FPS t0 x = 62,12 s = 7,05; t1 x =  66,87 s = 6,55). Dar 
voce alle proprie esperienze attraverso il linguaggio 
attoriale, portare in scena i vissuti e le emozioni nella 
forma recitativa, mostrarsi attraverso l’interpretazione e 
lo studio del personaggio ha reso il laboratorio oppor-
tunità di accrescimento individuale e collettivo e signifi-
cativa proposta di mutamento culturale per la comunità. 
L’intero gruppo, a tutt’oggi, ha riconoscimenti positivi 
dal territorio e tra alcuni componenti del gruppo si sono 
stabilite relazioni amicali al di là del contesto protetto.
CONCLUSIONI: Le fasi preparatorie all’interpretazione 
di ruoli e personaggi hanno offerto la possibilità di raf-
forzare il gruppo, di gestire adeguatamente gli spazi, 
di accrescere la consapevolezza della comunicazio-
ne verbale e non, di incrementare il senso di fiducia e 
dell’affidarsi.
La personalizzazione dei “personaggi” interpretati ha 
permesso di integrare gli aspetti cognitivi ed emotivi in 
uno scenario unico dove ogni “maschera” è rappresen-
tativa di sé e del gruppo nel quale si radica il senso di 
appartenenza.
Il teatro si conferma quale potente fattore di recupero 
psicosociale per l’evidente capacità di catalizzare pro-

cessi di miglioramento espressivo e di consapevolezza 
di sé, propedeutici all’autonomia personale e sociale.

Psicopatologia e Integrazione

EP.02.28
IMPLEMENTAZIONE DI ATTIVITÀ SPORTIVE 
NEI PTRI DI PAZIENTI CON PSICOSI: 
EFFETTI A 6 MESI SU AUTOSTIMA, QUALITY 
OF LIFE E SOCIALITÀ
Alfredo Bisogno, Antonietta La Rocca, Giulio Napoli, 
Vincenzo Amabile, Antonio Caputo, Pasqualina Boscia, 
Grazia Di Benedetto, Giuseppina Clemente

UOSM 3 DSM ASL Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Gli effetti positivi dello sport sul 
benessere psico-fisico dei pazienti psichiatrici risulta-
no ampiamente documentati nella letteratura scientifi-
ca. In un momento storico favorevole alla promozione 
delle attività terapeutico-riabilitative nei Servizi di Salute 
Mentale territoriale, lo sport può diventare uno strumen-
to potente per PTRI volto a migliorare autonomia, qua-
lità di vita, autostima e capacità relazionali, attraverso 
attività svolte in contesti non protetti per sviluppare le 
risorse psico-sociali del paziente psicotico, considerato 
nel proprio ambiente di vita. 
MATERIALI E METODI: A tale scopo si è proceduto ad 
un’analisi dell’attività riabilitativa del Centro Diurno di 
Mercato San Severino della UOSM 3. Attraverso l’utiliz-
zo di fondi specifici, nel 2023, sono stati implementati 
due progetti riabilitativi di attività di nuoto ed equitazio-
ne presso Associazioni selezionate presenti sul del ter-
ritorio, con la partecipazione di 12 utenti con Psicosi: 
6 utenti hanno preso parte ad entrambe le attività, 3 al 
nuoto e 3 all’equitazione. Entrambe le attività sono state 
svolte presso strutture delle Associazioni, con sessioni 
settimanali di 1 ora di nuoto, 2 ore di equitazione, co-
ordinate tra personale sanitario (un TRP, due CPS, un 
OSS) e personale delle Associazioni. Ad inizio attività 
(t0) gli utenti sono stati sottoposti ad una valutazione 
dell’Autostima, mediante Rosenberg self-esteem scale, 
della Qualità di vita e Qualità di vita percepita, mediante 
Heinrichs Quality of life e Quality of Life enjoyment and 
satisfaction questionnaire (Q-LES-Q), della Socialità, 
mediante Scala del Funzionamento Personale e Sociale 
(FPS) e sottoscala Relazioni interpersonali della Scala 
Heinrichs. È stata effettuata una valutazione dopo 6 me-
si (t1), e prevista un’altra dopo a 12 mesi (t2), ad oggi in 
fase di completamento.
RISULTATI: A t1 è stato riscontrato in tutti i casi un mi-
glioramento dei punteggi delle scale somministrate: 
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rispetto al funzionamento sociale si è evidenziato un 
incremento medio di 10,2 punti della FPS, soprattutto 
nelle aree Attività socialmente utili e Rapporti persona-
li e sociali, e di 5 punti della sotto-scala Relazioni in-
terpersonali della Heinrichs; rispetto all’Autostima si è 
rilevato un incremento medio di 4 punti nella scala Ro-
senberg; relativamente alla Qualità della vita si rileva un 
incremento delle sotto-scale della Q-LES-Q (+10%). Nel 
corso delle attività si sono verificati 2 drop-out, di uten-
ti considerati più funzionanti, con bisogno riabilitativo 
basso, oggetto di un successivo studio.
CONCLUSIONI: Le attività sportive, svolte in gruppo, 
in contesti non protetti e nell’ambiente di vita reale, ri-
sultano apportare evidenti miglioramenti, nel breve pe-
riodo, in termini di qualità della vita, autostima e socia-
lizzazione. Pertanto, la strutturazione di programmi di 
attività sportive in cogestione con il Terzo Settore sono 
da prevedersi nell’elaborazione di PTRI per pazienti con 
compromissioni nelle aree di funzionamento personale 
e sociale e, rappresentano una valida opportunità di in-
tegrazione e potenziamento degli strumenti di azione 
intervento dei Servizi di Salute Mentale territoriali.

Psicopatologia e Integrazione

EP.02.29
PERCORSI INTEGRATI E COORDINATI DI 
ABILITAZIONE E INCLUSIVITÀ SOCIALE E 
LAVORATIVA
Lucia Buondonno, Oreste Fasano, Simona Oppedisano, 
Elena Florio, Nancy Alvino, Alfredo Bisogno

UOSM 3 DSM ASL Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Le evidenze scientifiche rimar-
cano che la recovery dei pazienti con disabilità da di-
sturbi psichiatrici maggiori è frutto della sinergia di inter-
venti farmacologici e terapeutici, nonché di programmi 
riabilitativi individuali e/o di gruppo di tipo espressivo/
artistico, socio-relazionale, cognitivo, formativo/profes-
sionalizzante.
Scopo di questo lavoro è quello di illustrare il percor-
so integrato di cure progettato con C.B, utente del CD 
della UOSM 3 del DSM dell’ASL Salerno, e di rilevarne 
gli esiti, il cui PTRI ha avuto come obiettivo generale il 
miglioramento della qualità di vita attraverso il recupero 
delle autonomie personali e l’acquisizione di abilità pro-
fessionalizzanti, e ha previsto sia attività a sostegno del-
le capacità relazionali, comunicative/espressive e co-
gnitive, che attività volte all’ingaggio di risorse familiari.
MATERIALI E METODI: Il CD della UOSM 3 del DSM 
dell’ASL Salerno ha avviato attività individuali, di grup-

po EB, di tipo espressivo-artistico e percorsi di inclusio-
ne sociale e/o formativi unite ad attività rivolte ai gruppi 
familiari.
Le attività previste si effettuano anche in collaborazione 
con enti del territorio/partner progettuali e quindi in con-
testi protetti non sanitari attraverso il coordinamento di 
una équipe coinvolta nell’intero processo. 
Ciò che ha caratterizzato il percorso di C.B. è stato il 
suo coinvolgimento attivo e partecipe, nell’ambito dei 
diversi “contenitori esperienziali”, tra loro comunicanti 
in forma dialogica. Tale possibilità può promuovere un 
circolo virtuoso di scambio costruttivo e apertura evo-
lutiva in grado di alimentare il benessere complessivo.
Il monitoraggio clinico e funzionale è stato effettuato 
con la scala FPS, la BACS, la Qol di Heinrics.
RISULTATI: A 24 mesi dall’inizio del percorso riabilita-
tivo di C.B. i risultati alla scala FPS hanno evidenziato 
un miglioramento dei punteggi totali (t0 = 45 < t5 = 65), 
in particolare nell’area dei rapporti personali, sociali e 
delle attività socialmente utili; i risultati alla BACS mo-
strano il miglioramento di due domini (memoria verbale 
e funzioni esecutive t0 = 1 < t5 = 3); alla scala Heinri-
chs si evidenzia un miglioramento del punteggio totale 
(t0 = 46 < t5 = 57).
La partecipazione attiva del paziente a molteplici e se-
quenziali programmi di attività coordinata ha consentito 
di raggiungere gli esiti rilevati.
CONCLUSIONI: C.B. si è avvalso per diversi anni 
esclusivamente del trattamento clinico-farmacologico e 
della partecipazione ad una sola attività laboratoriale di 
tipo espressivo. L’ inserimento in attività che gli consen-
tissero l’allenamento progressivo per skills relazionali e 
abilitanti si è dimostrato efficace per il raggiungimento 
degli obiettivi di autonomia personale e sociale e di mi-
glioramento della qualità di vita. 
Il percorso di potenziamento cognitivo ha consentito 
di implementare l’efficacia delle attività relazionali ed 
espressive, consentendo un maggiore controllo delle 
ansie prestazionali e la crescita della fiducia in sé. Le 
capacità sostenute da C.B. nei diversi contesti di inclu-
sione e l’acquisizione di autonomie ulteriori hanno inciso 
nel suo contesto familiare sciogliendo, seppur ancora 
parzialmente, i legami di interdipendenza antievolutivi.

Psicopatologia e Integrazione

EP.02.30
IL MODELLO DELLA PRATICA DIALOGICA 
TRA APPROCCIO INCLUSIVO E APERTURA 
ALLA COMUNICAZIONE INTERSOGGETTIVA
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Simona Oppedisano, Lucia Buondonno, Francesca 
Erra, Oreste Fasano, Nancy Alvino, Federica Dello 
Iacovo, Alfredo Bisogno

UOSM 3 DSM ASL Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La crisi psicotica è caratteriz-
zata da emozioni intense e controverse, la cui energia 
può essere ri-orientata per stimolare un cambiamento 
del sistema ed evitare l’isolamento, la chiusura e la con-
fusione comunicativa.
La UOSM 3 del DSM ASL Salerno da tempo si sta inter-
rogando sulle metodologie di lavoro da privilegiare nelle 
situazioni critiche che garantiscano risposte tempestive 
e interventi flessibili, che contengano l’agire individua-
le dell’operatore, il sovraccarico e la visione limitata/
frammentata del caso. L’obiettivo del gruppo di lavoro 
è quello di implementare un approccio che si basa sul 
riconoscere e rispettare l’alterità e sull’andarle incontro, 
dove l’altro non è solo il paziente e la sua famiglia ma 
anche il collega.
MATERIALI E METODI: L’approccio dialogico, metodo 
teorizzato dal finlandese Seikkula, è una metodologia 
per affrontare gli obiettivi descritti: include le famiglie, si 
estende alle persone significative della rete sociale del 
paziente, genera un clima di cooperazione con i com-
ponenti coinvolti e nel gruppo di lavoro. 
La UOSM 3 ha organizzato un percorso di formazione 
allo studio e alla pratica di tale approccio, includendo 
la partecipazione degli operatori sociali di enti del terri-
torio con i quali allestire percorsi dialogici e di collabo-
razione nella presa in carico del paziente e della sua 
famiglia.
È stato formalizzato un team dialogico di riferimento che 
comprende varie figure professionali. Attualmente le fa-
miglie in trattamento sono 3 e gli incontri si svolgono 
ogni due settimane secondo le modalità previste.
RISULTATI: Sono state promosse riunioni d’equipe sul-
la discussione dei casi complessi: da maggio 2024 ad 
oggi, il team dialogico e l’équipe allargata si riunisce 
una volta a settimana, ogni operatore è parimenti coin-
volto e considerato responsabile delle decisioni prese.
L’approccio sta configurandosi come dispositivo per 
l’équipe stessa, in quanto sta consentendo “l’allena-
mento” alla discussione dei conflitti interni al gruppo 
promuovendo lo scambio e l’integrazione intersogget-
tiva, disincentivando il pensiero e l’azione monoprofes-
sionale, che produce sentimenti di solitudine e frustra-
zione nel rapporto con il paziente con bisogni comples-
si. 
Negli ultimi quattro mesi sono stati realizzati, con le fa-
miglie individuate, 10 incontri dialogici a cadenza quin-
dicinale con una riduzione significativa degli accessi 
non programmati al CSM o attraverso PS; al termine 
di ogni incontro dialogico le famiglie rinnovano la loro 

richiesta di riprogrammare l’appuntamento. Questi ri-
sultati stanno favorendo l’arricchimento del numero di 
operatori formati, ad oggi 7, attraverso la formazione 
continua sul campo.
CONCLUSIONI: Seikkula afferma che l’obiettivo princi-
pale di tale approccio non è di produrre un cambiamen-
to, né dirigerlo, ma promuovere il dialogo degli incontri. 
Questo tipo di esperienza porta ad uscire dalla propria 
solitudine sia gli operatori, che il paziente o i suoi fa-
miliari, tiene tutti insieme in atteggiamento reciproco di 
ascolto riflessivo e comprensivo, a partire dal costituirsi 
di posizioni aperte e dialogiche che tendono a superare 
separatezze e asimmetrie di relazione istituzionali. 
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SCOPO DEL LAVORO: Il rapporto tra disturbo ossessi-
vo compulsivo (DOC) e disturbo ossessivo compulsivo 
di personalità (DOCP) è stato oggetto di lungo dibatti-
to stante gli alti tassi di comorbidità e la presentazione 
clinica similare tra le due condizioni. Tuttavia, mentre il 
DOC si presenta spesso come ego-distonico, il DOCP è 
caratterizzato dall’egosintonia dei sintomi, il che potreb-
be ritardare l’inizio di un adeguato percorso diagnostico 
e terapeutico. Sono, però, ancora pochi e discordanti 
i lavori che esaminano le caratteristiche associate alla 
co-presenza di queste due condizioni. Questo studio 
mira a indagare le differenze cliniche tra pazienti affetti 
da DOC con e senza comorbidità con DOCP.
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati 300 pazienti 
con diagnosi di DOC presso il Centro di terzo livello per 
il DOC. Le diagnosi sono state formulate in base ai cri-
teri del DSM-5 utilizzando interviste cliniche strutturate. 
I pazienti con DOC sono stati suddivisi in due gruppi: 
quelli con solo DOC e quelli con comorbidità DOCP. So-
no state raccolte variabili sociodemografiche e cliniche 
e sono state condotte analisi comparative utilizzando il 
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test chi-quadrato di Pearson e l’ANOVA a una via, con 
correzione di Bonferroni-Holm per i confronti multipli.
RISULTATI: Dei 300 pazienti con DOC, il 18,6% (n = 56) 
presentava anche una diagnosi di DOCP. L’età media al 
primo trattamento farmacologico era significativamente 
più alta nel gruppo DOC con DOCP rispetto al gruppo 
con solo DOC (32,16 ± 17,06 anni vs. 27,48 ± 11,17 an-
ni; p  < . 05). Inoltre, la durata della malattia non trattata 
(DUI) era significativamente più lunga nel gruppo DOC 
con DOCP, con una media di 9,2 ± 12,4 anni rispetto ai 
6,10 ± 8,06 anni nel gruppo con solo DOC (p  < . 05).
CONCLUSIONI: I pazienti con DOC in comorbidità con 
DOCP, presentano in media un’età significativamente 
maggiore al primo trattamento farmacologico ed una più 
alta DUI rispetto ad i pazienti affetti solo da DOC. Una 
maggiore DUI predispone gli individui a una risposta ina-
deguata al trattamento, alla persistenza di sintomi gravi 
e a tassi di remissione più bassi. Questi risultati sottoline-
ano l’importanza di una diagnosi precoce e di interventi 
tempestivi nei pazienti con DOC e comorbidità DOCP, 
per migliorare la prognosi e la gestione terapeutica.
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SCOPO DEL LAVORO: I disturbi di personalità (PD) so-
no definiti come modelli duraturi e pervasivi di esperien-
za interiore e di comportamento che si discostano mar-
catamente dalle aspettative della cultura dell’individuo, 
causando distress e compromissione funzionale (APA, 
2013). La terapia farmacologica può essere cruciale 
per gestire sintomi specifici o comorbidità psichiatriche, 
migliorando la qualità di vita di questi pazienti. L’ade-
renza al trattamento farmacologico è spesso ridotta nei 
pazienti con PD, rappresentando una sfida significativa 
per i clinici (Åkerblad et al., 2008). Pochi studi hanno 
esplorato questa tematica, evidenziando la necessità 

di ulteriori ricerche. Questo studio ha analizzato l’ade-
renza terapeutica in pazienti con diagnosi primaria o 
comorbilità di PD in diversi contesti di un dipartimento 
psichiatrico italiano, considerando le differenze cliniche 
e socio-demografiche.
MATERIALI E METODI: Un campione di 200 pazienti 
con diagnosi di PD è stato reclutato presso vari servizi 
psichiatrici tra febbraio 2021 e maggio 2024. Le dia-
gnosi sono state effettuate attraverso un’intervista clini-
ca strutturata basata sui criteri del DSM-5 (APA, 2013). 
L’aderenza al trattamento è stata valutata utilizzando 
la Clinician Rating Scale (CRS) riferita ai 6 mesi prece-
denti l’inclusione nello studio. Le caratteristiche socio-
demografiche e cliniche sono state analizzate per l’in-
tero campione e per i due sottogruppi di aderenza al 
trattamento (A+: aderenza positiva, cut-off  > / =  5; A-: 
aderenza negativa, cut-off < 5).
RISULTATI: Sono stati riscontrati tassi di aderenza signi-
ficativamente più elevati nei pazienti con PD del Cluster 
C, rispetto agli altri cluster (15.5% vs 5.6%, p  < 0.005) 
(Figura 1). Inoltre, sono emersi tassi più elevati di ade-
renza positiva nei pazienti con una storia familiare po-
sitiva (60.3% vs 45.5%, p  < 0.005). Infine, dalle analisi 
tra i diversi cluster è emerso una prevalenza di pensieri 
suicidari lifetime significativamente più alta nel Cluster 
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B (63.0%, p < 0.05) e che la maggior parte dei Cluster 
A (60%, p < 0.05) proveniva da servizi di salute mentale 
territoriali, mentre la maggior parte degli individui nel 
Cluster C (66.7%, p < 0.05) dai servizi di day hospital 
(Figura 2).
CONCLUSIONI: Lo studio ha riscontrato tassi di ade-
renza al trattamento significativamente più elevati nei 
pazienti del Cluster C, suggerendo un possibile legame 
tra i tratti ansiosi caratteristici di questo gruppo e una 
maggiore compliance terapeutica. Inoltre, una storia fa-
miliare positiva è risultata associata a tassi di aderenza 
più elevati, evidenziando il ruolo delle influenze familiari 
nell’aderenza. Analizzando le differenze tra variabili so-
cio-demografiche e cliniche nei diversi cluster, è emer-
so che la prevalenza di pensieri suicidari lifetime era 
significativamente più alta nel Cluster B e che i pazienti 
del Cluster A provenivano principalmente dai servizi di 
salute mentale territoriali e quelli del Cluster C dai servizi 
di day hospital. Questi risultati sottolineano l’importanza 
di interventi personalizzati per soddisfare le esigenze 
specifiche di ciascun Cluster di PD al fine di ottimizzare 
l’aderenza al trattamento e i risultati terapeutici.
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SCOPO DEL LAVORO: La durata di malattia non trat-
tata (DUI) è un fattore prognostico negativo per molti 
disturbi psichiatrici (Dell’Osso et al., 2010). Numerose 
sono le evidenze circa la DUI in disturbi psicotici e di-
sturbi dell’umore, non è invece chiaro che impatto ab-
bia nei disturbi del neurosviluppo, tra cui l’ADHD. A tal 
proposito vi sono pochi studi, focalizzati sulle cause di 
una lunga malattia non trattata in pazienti adulti affetti 
da ADHD (Ginsberg et al., 2014; Oliva et al.,2021), piut-
tosto che sull’impatto della stessa sull’andamento del 
disturbo e sulla risposta alle terapie. 
L’obiettivo di questo studio è quello di valutare l’impatto 
della DUI sulla risposta alla terapia e sulle complicanze 
in pazienti adulti affetti da ADHD. 
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati, a partire da 
settembre 2021, pazienti ambulatoriali affetti da ADHD 
dell’adulto, presso il Centro Coordinatore Regionale del 
Piemonte per ADHD dell’adulto. I soggetti inclusi sono 
stati valutati al baseline e con un follow-up dopo 6 mesi 
di terapia, al fine di valutare risposta clinica e tollerabilità. 
RISULTATI: Al momento sono stati reclutati 80 pazienti 
e sono in corso il follow-up e l’analisi dei dati. 
Sulla base dei risultati preliminari, una DUI più lunga 
sembrerebbe impattare negativamente sia sulla rispo-
sta alla terapia, sia sulle complicanze (maggiore pre-
valenza di comorbidità psichiatriche e di impairment 
funzionale). 
CONCLUSIONI: Ci proponiamo di ampliare il campione 
e di completare il follow-up dei pazienti reclutati, al fine 
di poter completare l’analisi dei dati.
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SCOPO DEL LAVORO: Delineare le complessità dia-
gnostiche, cliniche e di trattamento nella gestione di un 
caso clinico riguardante una donna di 26 anni con una 
diagnosi di Miastenia Gravis e sintomi di tipo maniaca-
le. 
MATERIALI E METODI: Revisione della cartella clini-
ca, dei referti ematologici, neurologici, di imaging dia-
gnostico e le consulenze effettuate precedentemente, e 
somministrazione di scale psicometriche durante ed  a 
seguito del ricovero in SPDC. È stata inoltre effettuata 
una rapida revisione della letteratura. A seguito della 
definizione di criteri di inclusione sono stati selezionati 
21 articoli, organizzati successivamente in tabelle e di-
scussi in modo narrativo.
RISULTATI: Una paziente di 26 anni, con esordio psichia-
trico all’età di 16 anni, trattata con beneficio con terapia a 
base di Risperidone, veniva ricoverata presso il Servizio 
Psichiatrico di Diagnosi e Cura dell’Ospedale “San Sal-
vatore” di L’Aquila a seguito dello sviluppo di una sinto-
matologia caratterizzata da disorganizzazione ideomoto-
ria, ideazione delirante ed allucinazioni uditive e visive. 
Tale sintomatologia insorgeva durante un precedente 
ricovero presso il reparto di Neurologia dell’ospedale di 
Avezzano, dove la paziente era stata ricoverata per un 
sospetto diagnostico di Miastenia Gravis. Tale diagnosi 
veniva confermata a seguito di riscontro di positività agli 
anticorpi anti-AchR. Allo stesso tempo presentava altera-
zioni comportamentali, umore sopraslivellato e sintoma-
tologia psicotica (deliri ed allucinazioni), indicativi di uno 
stato maniacale con aspetti psicotici e catatonici, per 
cui venivano somministrate scale di valutazione (YMRS, 
BFCRS). La paziente veniva dimessa con diagnosi psi-
chiatrica di “Disturbo Bipolare, episodio maniacale con 
sintomi psicotici e catatonia” ed uno schema terapeuti-
co impostato alla luce della diagnosi psichiatrica e della 
comorbidità neurologica, con una remissione solo par-
ziale dei sintomi. Solo a seguito di riscontro all’imaging 
radiologico di un timoma, e di successiva timectomia, 
si osservava una completa remissione dei sintomi, con 
rapido ritorno al funzionamento premorboso. Diverse 
ipotesi sono state esaminate durante il periodo di degen-
za, al fine di effettuare una completa e corretta diagnosi 
differenziale e di selezionare lo schema farmacologico 
più adatto allo specifico caso clinico. L’ipotesi più accre-
ditata considerava la sintomatologia psichiatrica come 
risultante di un coinvolgimento del sistema nervoso cen-
trale nel contesto della MG, e quindi come una sindrome 
paraneoplastica. I risultati della revisione della letteratura 
sembrano essere in linea con le ipotesi formulate nel cor-
so del ricovero, nonché con le difficoltà incontrate nella 
formulazione di un piano terapeutico adeguato a questo 
specifico caso clinico.
CONCLUSIONI: la descrizione di tale caso clinico sot-
tolinea le problematiche riguardanti la diagnosi differen-

ziale ed il trattamento di una comorbidità raramente de-
scritta in letteratura, nonché la mancanza di linee guida 
condivise e validate per la diagnosi ed il trattamento. 
Ulteriori studi appaiono necessari per approfondire la 
conoscenza di queste di comorbidità ed al fine di ga-
rantire una migliore gestione clinica di casi analoghi.
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SCOPO DEL LAVORO: Psichiatria e psicologia, sebbe-
ne abbiano radici diverse, trovano un terreno comune 
nella ricerca di risposte efficaci ai bisogni di cura del 
paziente in un contesto in cui l’alleanza terapeutica non 
è solo tra paziente e terapeuta, ma anche tra i due spe-
cialisti. (Berrini, 2021)
L’obiettivo di questo studio è valutare l’efficacia di un in-
tervento integrato con terapia farmacologica e psicote-
rapia sistemico relazionale versus un intervento basato 
unicamente sulla psicoterapia sistemico relazionale con 
pazienti affetti da disturbi d’ansia in un setting clinico 
territoriale. Infatti, in letteratura si evidenzia una carenza 
di dati a supporto dell’integrazione tra terapia farmaco-
logica e psicoterapia sistemica.
MATERIALI E METODI: Sono stati individuati 20 pz di 
età compresa tra i 19 e i 60 anni che soddisfacevano 
i criteri del DSM-5 per le diagnosi di Disturbo d’Ansia 
Generalizzato (DAG), Disturbo d’Ansia Sociale (DAS) e 
Disturbo di Panico (DP). I pz sono stati valutati prelimi-
narmente con le scale PGWBI per la valutazione del-
lo stato generale di benessere psicologico e Hamilton 
Anxiety Rating Scale a T0 (inizio terapia) e successiva-
mente a T1 (9 mesi) per ottenere informazioni specifi-
che rispetto al disagio sintomatologico diagnosticato.
I pz sono stati suddivisi in 2 gruppi ciascuno costituito 
da 10 componenti. I pz con minore disagio psichico so-
no stati inseriti nel gruppo 1 e trattati unicamente con la 
psicoterapia sistemica mentre nel gruppo 2 sono stati 
inseriti i pz con un maggiore disagio psichico e trattati 
con un intervento integrato con terapia farmacologica e 
psicoterapia. Entrambi i gruppi sono stati osservati per 

un periodo di 9 mesi.
RISULTATI: La valutazione iniziale ha rilevato situazioni di 
disagio clinico in entrambi i gruppi tali da giustificare la 
richiesta di supporto. Punteggi critici si sono evidenziati 
maggiormente nei pz del gruppo 2. Sebbene dal confron-
to dei risultati ottenuti si noti un miglioramento in entrambi 
i gruppi di pz coinvolti nello studio, nei pz del gruppo 2 
trattati con un intervento integrato si rileva un divario mag-
giore tra i punteggi ottenuti a T0 e a T1 che evidenzia una 
maggiore efficacia dell’intervento (Grafici 1 e 2).
CONCLUSIONI: L’integrazione tra terapia farmacologi-
ca e psicoterapia ad orientamento sistemico relazionale 
ridefinisce la relazione terapeutica in senso triadico e 
favorisce una presa in carico multidisciplinare nell’am-
bito di un setting clinico territoriale.
Il trattamento integrato con i pz affetti da DAG-DAS-DP 
ha favorito un miglioramento marcato nella percezione 
del benessere psicologico soggettivo e la riduzione del-
la sintomatologia ansiosa, tuttavia, il lavoro presentato è 
da considerarsi solo preliminare e necessita, per il con-
solidamento dei risultati ottenuti, di studi di una durata 
maggiore su casistiche più ampie.
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SCOPO DEL LAVORO: Il COVID-19 ha portato un au-
mento del 27,6% dei disturbi depressivi maggiori: 10,7 
mln di pazienti (pz) per anno di cui 7,1 mln donne e 3,6 
mln uomini e del 25,6% del disturbo d’ansia: 9,1 mln di 
pz per anno di cui 6,2 mln donne e 2,9 mln uomini.
Nasce dunque la necessità di incrementare la dispo-
nibilità di interventi psicologici nei servizi cosicché più 
persone ne possano beneficiare.
Lo studio descrive il trattamento di DAG, AP, PTSD 
attraverso un intervento evidence-based efficace ed 
efficiente nel lungo tempo, secondo quanto riportato 
dall’OMS nel Manuale di implementazione degli inter-
venti psicologici, in un contesto in cui la domanda di 
supporto psicologico è in costante crescita ed è neces-
sario offrire prontamente risposte all’utenza affetta da 
disturbi d’ansia che non necessita o non vuole supporto 
farmacologico 
MATERIALI E METODI: 2 gruppi co-condotti da psico-
terapeuta e psichiatra con 11 donne affette da DAG, AP 
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e PTSD. Un 1° gruppo (GJ) con 5 pz di età compresa 
tra i 20 e i 25 anni e un 2° gruppo (GS) con 6 pz di età 
compresa tra i 36 e i 48 anni. Sono stati pianificati 8 
incontri della durata di 90 min per ciascun gruppo ogni 
3 settimane.
La metodologia utilizzata ha combinato:
-	 psicoterapia di gruppo per lavorare con più 
persone insieme e favorire l’attivazione di risorse inter-
ne dei componenti stimolando l’ascolto e l’integrazione, 
-	 scala SCL-90-R a T0 e T1 per ottenere informa-
zioni specifiche rispetto al disagio sintomatologico nei 
diversi domini indagati
-	 tecniche di Qi gong per lavorare sulla dimen-
sione corporea
RISULTATI: Dal confronto dei risultati ottenuti al T0 e 
T1 nel GS si evidenzia un netto miglioramento nell’area 
della somatizzazione e delle lamentele somatiche, men-
tre nel GJ dal confronto dei risultati ottenuti al T0 e T1 si 
evidenzia un miglioramento nei domini dell’ansia e della 
depressione
Inoltre, il confronto dei punteggi a T0 e T1 evidenzia nel 
GS un cambiamento quantitativo nella percezione dei 
sintomi rilevati e nel livello generale di disagio e nel GJ 
un cambiamento qualitativo nella capacità di gestione 
degli stati emotivi 
CONCLUSIONI: L’intensità con cui il pz percepisce i 
sintomi può essere correlata al lavoro fatto sulla consa-
pevolezza del proprio corpo e dei propri stati emotivi e 
all’interazione gruppale.
L’integrazione Psicologo-Psichiatra nell’ambito di una 
psicoterapia di gruppo rappresenta:
un modello di promozione della Salute Mentale
un modello versatile adatto a diverse fasce d’età 

un modello ad ampio spettro, capace di intercettare bi-
sogni di cura e agire su diversi focus terapeutici, ottimiz-
zando le risorse umane disponibili e l’appropriatezza della 
risposta alle richieste dell’utenza in un tempo nettamente 
minore rispetto a quello di una psicoterapia individuale
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SCOPO DEL LAVORO: Analizzare i motivi di una mag-
giore resistenza al trattamento con Es-ketamina in pa-
zienti con quadri psicopatologici complicati da condi-
zioni organiche conclamate, anche attraverso un’analisi 
approfondita dei processi cognitivi e della struttura di 
personalità.
MATERIALI E METODI: L’analisi riguarda la resistenza 
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all’Es-ketamina in due pazienti con quadri psicopatolo-
gici complessi e caratteristiche comuni. Il primo pazien-
te, con un danno neurologico conseguente a una lesio-
ne auto-inflitta con arma da fuoco che ha compromesso 
sia la corteccia superiore che quella sottocorticale, dal 
punto di vista psicopatologico, presenta una ruminazio-
ne costante, ipoattività frontale e una forma di depres-
sione «fredda». Il secondo paziente, anch’egli con un 
pattern di ruminazione, manifesta tratti narcisistici, iper-
vigilanza pervasiva, disforia, instabilità emotiva e ripe-
tute richieste di incremento farmacologico. Entrambi i 
pazienti condividono una storia di dipendenza da alcol, 
ideazione suicidaria persistente e un rifiuto sistematico 
nell’intraprendere percorsi psicoterapeutici. 
RISULTATI: Le loro condizioni depressive si mostrano 
particolarmente refrattarie al trattamento, con prece-
denti insuccessi sia terapeutici che farmacologici. An-
che dopo oltre otto settimane di trattamento con Es-ke-
tamina non si osservano miglioramenti significativi. Così 
come il persistere dell’ideazione suicidaria che, invece, 
in molti altri casi, già a partire dalla seconda o terza set-
timana di somministrazione, tende alla riduzione o alla 
completa remissione. 
CONCLUSIONI: Nonostante le cause di natura chimi-
ca e organica, è necessario considerare la possibilità 
di rilevanti fattori riconducibili al funzionamento psico-
patologico o alla configurazione della struttura di per-
sonalità. La rinuncia alla psicoterapia e l’ostilità verso 
il coinvolgimento attivo nel processo terapeutico po-
trebbe indicare una presenza marcata della pulsione 
di morte, così potente da opporsi persino all’efficacia 
del trattamento farmacologico. Ma potrebbe essere 
ancora più plausibile la presenza di quello che Lacan 
definiva «Sinthomo» (sintomo) che svolge una funzione 
compensatoria, in cui la coartazione e la depressione 
risultano estremamente necessarie per evitare una di-
sgregazione psicologica totale.

Psicopatologia e psicoterapia

EP.02.40
RIABILITAZIONE PRECOCE NEI PAZIENTI RICOVE-
RATI IN SPDC
Letizia Tiano, Francesca Megna, Elvira Barbuto, Serena 
Riolo, Lucrezia Bruno, Laratta Stefania, Antonio Vaccaro

ASP Crotone - Ospedale San Giovanni di Dio, Crotone, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La riabilitazione precoce nei 
pazienti ricoverati in SPDC rientra tra gli approcci più 
moderni della psichiatria. Il coinvolgimento dei pazien-
ti in queste attività riabilitative facilita la socializzazione 
con gli altri pazienti e con gli operatori, con i quali si 

crea più rapidamente una relazione basata sulla fidu-
cia che è alla base dell’alleanza terapeutica; i pazienti, 
inoltre, hanno la sensazione di dare maggiore valore al 
tempo trascorso in SPDC impegnandosi in attività che 
consentono loro di recuperare o conservare le abilità 
personali cognitive e sociali. 
MATERIALI E METODI: Le attività riabilitative vengo-
no effettuate sei giorni alla settimana, organizzate dagli 
Psicologi con la collaborazione di tutto il personale in 
turno. Le attività di laboratorio si caratterizzano in: Mu-
sicale, l’ascolto di specifiche melodie con conseguente 
esecuzione di rappresentazioni grafiche sollecitate dai 
brani, al termine commentate in gruppo; Emozionale, 
stimolando le capacità di ascolto rispetto a se stessi ed 
agli altri componenti del gruppo; Comunicazione, attra-
verso l’utilizzo di strumenti simbolici come ad esempio 
‘Il disegno di una valigia contenente vecchi ricordi’, si 
conduce il gruppo verso l’espressione e la condivisio-
ne di emozioni difficili da verbalizzare; Corporei, attra-
verso esercizi molto semplici che coinvolgono il corpo, 
il gruppo sperimenta ed esprime attraverso lo stesso, 
vissuti quali ‘la fiducia nell’Altro’, l’assenza di confini’; 
Creativo, come il disegno, finalizzate a stimolare la sen-
sibilità creativa e manuale dei pazienti; Social Skills Trai-
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ning, durante il quale si aiutano i pazienti a sviluppare 
le attività di conversazione e gestione dei conflitti, della 
vita quotidiana e dei progetti futuri. Anche l’ambiente 
dell’UOC partecipa attivamente al processo di cura dei 
pazienti: gli arredi comodi e nuovi, le pareti tinteggiate 
con colori caldi, sui quali sono stati realizzate a mano 
raffinate decorazioni murali, creano un ambiente acco-
gliente, confortevole in cui il paziente si sente accolto in 
un luogo rassicurante nel quale poter abbassare le di-
fese e lasciarsi prendere per mano dall’equipe curante.
RISULTATI: 
•	 miglioramento della relazione basata sulla fidu-
cia tra pazienti e operatori;
•	 maggiore aderenza alla terapia;
•	 maggiore cura di sé e maggiore insight da par-
te dei pazienti;
•	 riduzione degli agiti aggressivi;
•	 miglioramento del grado di soddisfazione lavo-
rativa da parte degli operatori;
•	 riduzione delle contenzioni meccaniche, di se-
guito meglio specificate: anno 2021 contenzioni a cari-
co di 33 pazienti (degenti totali 267), anno 2022 (inizio 
attività) contenzioni a carico di 22 pazienti (degenti to-
tali 288) e nell’anno 2023 disposte contenzioni a carico 
di 24 pazienti (degenti totali 317), precisando nel con-
tempo, che la maggior parte degli stessi sono stati con-
tenuti nelle prime 24 ore dal ricovero.
CONCLUSIONI: La finalità è quella di dimostrare come 
la riabilitazione precoce in SPDC possa migliorare la 
relazione basata sulla fiducia tra i pazienti e operato-
ri, possa creare una maggiore aderenza alla terapia e 
come la stessa possa ridurre l’eventuale utilizzo delle 
contenzioni meccaniche.
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EP.02.41
IS UNEMPLOYMENT ASSOCIATED 
WITH MENTAL ILLNESS PROGRESSION 
THROUGH SOCIAL ISOLATION?
Michele Carapellese, Rossana Laurello, Ivana 
Leccisotti, Maria Claudia Moretti, Giuseppe De Stefano, 
Antonello Bellomo, Mario Altamura

Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Università di 
Foggia, Foggia, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: While it is well-established that 
unemployment can trigger or exacerbate psychiatric di-
sorders, much less is known about how these factors are 
associated with the progression of mental illnesses over 
time. Several factors may explain this relationship: finan-

cial stress, loss of identity, limited access to care, stigma. 
One hypothesis is that social isolation serves as media-
ting factor that explains how unemployment contribu-
tes to the progression of mental illness. Unemployment 
and social isolation have also been linked to changes 
in brain structures (i.e., prefrontal cortex and amygdala). 
Staging in mental illness refers to the idea that mental di-
sorders progress through identifiable phases, from early 
symptoms to more severe, chronic stages. This study 
aims to apply a transdiagnostic staging model to people 
with mental health conditions to test the hypothesis that 
unemployment is a significant factor that can influence 
illness progression through social isolation. 
MATERIALI E METODI: A retrospective study of a 
cohort of subjects receiving mental healthcare was car-
ried out. Based on clinical records, subjects were assi-
gned to a specific clinical ‘stage’ (i.e., ‘help-seeking’, 
‘attenuated syndrome’, ‘discrete disorder’, or ‘persistent 
or recurrent illness’) (Hickie et al., 2013). Employment 
status and social isolation were extracted from clinical 
records. A score was created for social isolation from 
yes/no variables (e.g., being unmarried or not coha-
biting; not doing voluntary or charity work or being a 
member of social groups). We gave one point for each 
criterion satisfied, leading to scores ranging from 0 
to 3 and categorized participants, according to whe-
ther the original score was low (0) average (1) or high 
( >  = 2). The Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) was 
used to quantify psychiatric symptoms. Differences in 
demographic and symptomatology across the clinical 
stages were assessed using one-way analysis of va-
riance (ANOVA). Post-hoc pair-wise comparison was 
conducted using Tukey’s tests.
RISULTATI: 160 people (mean age = 43.4 years, 55% 
female) were selected. 15.5% were assigned to the ‘at-
tenuated syndrome’ stage (stage 1), 23.7% to the ‘di-
screte disorder’ stage (stage 2), 40.5% to the ‘persistent 
or recurrent illness’ stage (stage 3), and 20% to the la-
ter ‘unremitting illness’ stage (stage 4). Unemployment 
and social withdrawal were reported by 32.5% of the 
subjects. A positive association between unemployment 
and social isolation was observed (p  <  .05). Unem-
ployment was more prevalent in individuals who are 
socially isolated and assigned to later stages (68.13%).
CONCLUSIONI: The association between unem-
ployment and the progression of mental illness is com-
plex, with social isolation acting as a key mediator. Work 
environments provide social interactions, and the loss of 
these daily interactions can leave individuals feeling so-
cially isolated and lonely. By losing social connections, 
unemployed individuals are more likely to experience 
worsening mental health outcomes. Addressing social 
isolation could be an essential strategy for mitigating 
the negative mental health effects of unemployment.



93

Psicopatologia e Solitudine

EP.02.42
L’IMPATTO DELLA SOLITUDINE SUL 
BENESSERE EMOTIVO E SULLA 
PRODUTTIVITÀ SCIENTIFICA IN UN 
CAMPIONE DI GIOVANI DOTTORANDI 
INTERNAZIONALI
Silvia Mammarella 1,2, Anna Salza3, Laura Giusti 1,2, 
Massimo Casacchia 1, Rita Roncone 1,2

1 Università degli Studi dell’Aquila, L’Aquila, ITALY; 2 Servizio di 
Ascolto e Consultazione Help (SAC-H), Gran Sasso Science 
Institute, L’Aquila, ITALY; 3 2 U.O.S.D. Trattamenti Riabilitativi 
Psichiatrici, Interventi Precoci in salute mentale a Direzione 
Universitaria, TRIP DU, L’Aquila, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: I dottorandi di ricerca rappre-
sentano il futuro dell’innovazione, dell’insegnamento 
nelle università e una prestigiosa risorsa a servizio nel 
campo della ricerca e nel mondo del lavoro. Tali stu-
denti nella loro permanenza accademica si confrontano 
con molteplici fattori stressanti, tra i quali: adattarsi al 
modo di vivere dei nuovi ambienti, fronteggiare la per-
dita di sostegni affettivi e sociali, la barriera linguistica 
e la presenza di sentimenti come la nostalgia di casa e 
la solitudine (Faleel et al., 2012). Lo scopo del presente 
studio è quello di monitorare in un campione di dotto-
randi di ricerca internazionali, iscritti presso il Diparti-
mento di Eccellenza del Gran Sasso Science Institute 
(GSSI). Situato a L’Aquila, l’eventuale presenza e l’im-
patto dei sentimenti di solitudine sul benessere mentale 
e sul rendimento scientifico.
MATERIALI E METODI: A seguito della convenzione 
stipulata nel dicembre 2021 tra l’Università dell’Aqui-
la, Dipartimento di Medicina Clinica, Sanità Pubblica, 
Scienze della Vita e dell’Ambiente e il GSSI, è stato at-
tivato, ad aprile 2022, il Servizio di Ascolto e Consul-
tazione Help, SAC-H, dotato di personale formato e 
competente anche nella lingua inglese. I dottorandi che 
accedono al servizio sono stati sottoposti ad alcuni bre-
vi e semplici questionari di screening: General Health 
Questionnaire-12 (GHQ-12); Self-Rating Anxiety Scale 
(SAS); Beck Depression Inventory-II (BDI-II), Impact of 
Event Scale-Revised (IES-R) e UCLA Loneliness Scale 
(UCLA, Russell D. et al., 1996). Le consulenze eroga-
te includevano psicoeducazione, strategie di gestione 
dello stress, tecniche di ristrutturazione cognitiva e stra-
tegie di risoluzione dei problemi. 
RISULTATI: Nell’ultimo anno, settembre 2023 - luglio 
2024, hanno fatto richiesta di supporto psicologico 16 
dottorandi (il 13% dell’intera popolazione afferente al 
GSSI) di cui il 50% rappresentato da donne, il 43,8% 
da uomini ed il 6,2% da non-binary, con un’età media 

di 26,3 anni (ds ±2,3). Il 37,5% è composto da studen-
ti/esse di origine straniera. Dai test psicopatologici di 
screening è emerso come i soggetti presentavano livelli 
di distress psicologico grave (GHQ-12: punteggio me-
dio  = 20,2), una sintomatologia depressiva lieve (BDI: 
punteggio medio  =  18) e una sintomatologia ansiosa 
moderata (SAS: punteggio medio =  49,3). Tra i motivi 
di accesso al servizio, il 37,5% dei dottorandi lamen-
tava elevati sentimenti di solitudine (UCLA: punteggio 
medio =  17). Inoltre, la condizione di solitudine e le dif-
ficoltà di adattamento ad un nuovo ambiente venivano 
riportati come un vissuto traumatico (IES-R: punteggio 
medio =  29,3). Ad oggi, il 37,5% del campione ha otte-
nuto il raggiungimento degli obiettivi individuali, sociali, 
accademici e di rendimento scientifico. 
CONCLUSIONI: I risultati preliminari del presente stu-
dio dimostrano l’importanza della presenza di servizi di 
counseling anche all’interno di università di eccellenza, 
dove il livello di competizione è elevato. La presenza 
di operatori dedicati può contribuire alla risoluzione di 
problemi accademici, la gestione del disagio emotivo e 
favorire, al bisogno, l’accesso ai servizi di cura presenti 
sul territorio.
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ASSOCIAZIONE TRA SOLITUDINE E STATO 
FUNZIONALE E COGNITIVO NEI DISTURBI 
NEUROCOGNITIVI MINORI E MAGGIORI
Mariaclaudia Moretti 1, Iris Bonfitto 2, Luciano Nieddu 3, 
Ivana Leccisotti 1, Savino Dimalta 2, Giovanni Moniello 
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5 Dipartimento di Biomedicina Traslazionale e Neuroscienze 
Di BraiN, Università degli Studi di Bari Aldo Moro, Bari, ITALY; 

6 Dipartimento di Medicina Interdisciplinare, Unità di Medicina 
Interna e Geriatrica e della Memoria Cesare Frugoni, Uni, Bari, 
ITALY; 7 Dipartimento di Scienze Mediche e Chirurgiche, Università 
di Foggia, Foggia, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La demenza è un disturbo neu-
rologico progressivo che colpisce milioni di persone in 
tutto il mondo, ponendo sfide significative sia per i pa-
zienti che per le loro famiglie.
Secondo l’Organizzazione Mondiale della Sanità 
(OMS), attualmente circa 50 milioni di persone convivo-
no con la demenza, con quasi 10 milioni di nuovi casi 
diagnosticati ogni anno. Si prevede che questi numeri 
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raddoppieranno ogni 20 anni, evidenziando la necessi-
tà urgente di strategie globali per affrontare questa crisi 
crescente, stimolando gli sforzi di ricerca per compren-
dere meglio le sue cause e i fattori di rischio.
La solitudine è considerata una grave questione di salute 
pubblica a causa della sua associazione con esiti nega-
tivi sulla salute mentale, depressione, nonché con il de-
clino cognitivo e un aumento del rischio di demenza. La 
solitudine è definita come una sensazione angosciante 
dovuta alla differenza tra le connessioni sociali desidera-
te e quelle percepite. Diversi studi hanno dimostrato che 
negli anziani che sperimentano solitudine esiste un’as-
sociazione tra solitudine e ridotta funzionalità cognitiva, 
nonché un rischio maggiore di demenza rispetto agli in-
dividui non soli. Tuttavia, i risultati non sono conclusivi.
Il presente studio ha come obiettivo principale quello di 
esaminare le associazioni tra solitudine e stato funziona-
le e cognitivo nei pazienti con Disturbo Neurocognitivo 
Minore (DNCm) e Disturbo Neurocognitivo Maggiore 
(DNCM). Inoltre, mira anche a determinare se l’impatto 
della solitudine sullo stato funzionale e cognitivo potesse 
essere spiegato dai sintomi depressivi, dalle malattie so-
matiche, dai fattori legati allo stile di vita e dai trattamento.
MATERIALI E METODI: Abbiamo diagnosticato DNCm 
(n = 42) e DNCM (n = 164) attraverso i criteri del DSM-5 
su 206 partecipanti di età superiore ai 65 anni, utilizzando 
la scala della solitudine a 3 elementi dell’UCLA (UCLA-3) 
per valutare la solitudine, le scale delle attività della vita 
quotidiana (ADL) e delle attività strumentali della vita quo-
tidiana (IADL) per misurare lo stato funzionale, e il Mini-
Mental State Examination (MMSE) per valutare le funzioni 
cognitive. I dati raccolti includevano informazioni come 
età, sesso, educazione, presenza di multimorbilità, sin-
tomi depressivi e trattamento con farmaci antidemenza.
RISULTATI: In un modello di regressione multivariata, 
l’effetto della solitudine sulle funzioni cognitive è risulta-
to negativo nel DNCM (b =  -1,05-p < .0001) e DNCm 
(b = -0,06-p < .01). Nel modello di regressione multiva-
riata corretto per sesso, età, educazione, multimorbilità, 

sintomi depressivi e trattamento, l’effetto della solitudine 
è risultato negativo per il DNCM ed è risultato positivo 
per il DNCm (b =  0,09-p < .001). L’effetto della solitudine 
sulle IADL (b = -0,26-p < .0001) e sulle ADL (b = -0,24-
p < .001) ha mostrato un effetto negativo per il DNCM nei 
diversi modelli, mentre per il DNCm, l’effetto è stato posi-
tivo (IADL: b = 0,26-p < .0001; ADL: b = 0,05-p = 0,01). 
CONCLUSIONI: La solitudine sembra avere un effet-
to negativo sugli individui già in una fase avanzata di 
compromissione cognitiva, mentre potrebbe parados-
salmente avere un effetto ‘protettivo’ o stimolante nelle 
fasi iniziali del declino cognitivo.

Psicopatologia e Stati mentali a 
rischio

EP.02.44
GIOVANI ALL’ESORDIO PSICOPATOLOGICO: 
TRAIETTORIE DI CURA, TERAPIA 
INTEGRATA ED ESITI A 12 MESI DI UN 
CAMPIONE AFFERENTE A UN SERVIZIO 
TERRITORIALE
Francesca De Luca, Pamela Blanco, Paola Calò 

Centro di Salute Mentale Campi Salentina - DSM ASL Lecce, 
Lecce, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: I giovani, in particolare nella fa-
scia 16-24 anni, sono una popolazione particolarmente 
a rischio per la salute mentale. Nel 62,5% dei casi l’e-
sordio dei disturbi avviene prima dei 25 anni.
Nello studio osservazionale sono esaminati i risultati del 
percorso terapeutico di 217 pazienti con disturbi psichi-
ci all’esordio afferiti a un centro di salute mentale, che 
hanno effettuato un trattamento integrato con interven-
ti farmacologici, psicoterapici e psicosociali. Vengono 
analizzate le variabili relative alle caratteristiche socio-
demografiche all’esordio e al programma di trattamen-
to, per valutarne le possibili correlazioni con un dropout 
precoce.
MATERIALI E METODI: Il campione ha età media di 
26,10 anni (DS ± 5,00), ed è costituito nel 59,9% (130) 
da pazienti di sesso maschile, nel 40,1% (87) di sesso 
femminile, afferiti per problematiche diverse: disturbi del 
pensiero (24,4%), disturbi della sfera affettiva (37,8%), 
disturbi di personalità (17,1%), ansia e somatizzazioni 
(15,2%,) disturbi del neurosviluppo (5,5%). Gli esiti so-
no stati misurati in termini di cambiamento clinico (attra-
verso valutazioni psicodiagnostiche effettuate a T0 e a 
distanza di 12 mesi); l’aderenza del paziente al percor-
so è ritenuta centrale, quale fattore predisponente un 
outcome favorevole.
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RISULTATI: La richiesta di aiuto perveniva, nel 75,6% 
(164) dei pazienti, direttamente al servizio territoriale, 
mentre il 24,4% (53) veniva preso in carico dopo un ri-
covero ospedaliero in reparto psichiatrico. Questi ultimi 
pazienti presentavano, a 12 mesi, un tasso di disenga-
gement inferiore (81,2% vs 62,2%; p = 0,011), probabil-
mente per una maggiore gravità del disturbo all’esordio. 
Tendevano a permanere maggiormente in trattamento, a 
12 mesi, i pazienti con disturbi del neurosviluppo (91,7% 
vs DO 8,3%) e del pensiero (79,2% vs DO 20,8%); si veri-
ficava, a 12 mesi, un dropout maggiore per i pazienti con 
ansia/somatizzazioni (60,6% DO vs 39,4%; p < 0,01). Ri-
spetto all’età del campione, lo studio ha evidenziato che 
pazienti più giovani (17-24 anni) presentavano un tasso 
di disengagement a 12 mesi inferiore rispetto ai pazienti 
meno giovani (range 25-35 anni; p = 0,058). La terapia 
integrata (TI =  terapia farmacologica e intervento psico-
sociale) è associata a una maggiore persistenza in tratta-
mento, a 12 mesi, rispetto al trattamento standard (TAU; 
p =  0,001) Tra i trattamenti psicosociali, la psicoterapia 
individuale risulta l’intervento maggiormente consigliato 
a pazienti con esordio psicopatologico a T0 (41,2%), se-
guito da interventi riabilitativi quali il training sulle abilità 
sociali (32,2%).
CONCLUSIONI: Lo studio evidenzia che i servizi per la 
salute mentale sono scarsamente attrattivi per i giovani, 
con una percentuale di dropout del campione a 12 mesi 
del 33,2%, rispetto a una persistenza in trattamento del 

66,8%. È evidente, inoltre, come i programmi di cura 
per i giovani siano maggiormente “tagliati” sui disturbi 
gravi e psicotici, mentre sarebbero utili protocolli speci-
fici per le diverse aree psicopatologiche e per gli stati 
a rischio.

Psicopatologia e Stati mentali a 
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EP.02.46
LA SINDROME CATATONICA IN ETA’ 
ADOLESCENZIALE: UN CASO CLINICO
Vittorio Di Michele, Francesca Bolino, Mariangela 
Farano, Enrica Totaro, Lina Annucci 

ASL Pescara, Pescara, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La catatonia è una complessa 
sindrome psico-organica caratterizzata da un cluster di 
segni e sintomi psicopatologici e psicomotori, spesso elu-
sivi, presenti in malattie psichiatriche, neurologiche, endo-
crinologiche, infettivologiche e tossiche. L’incidenza della 
catatonia nelle malattie mentali è bassa, in special modo 
in età adolescenziale. Quando presente tuttavia tale sin-
drome è suggestiva di patogenesi del neurosviluppo.
MATERIALI E METODI: Di seguito riportiamo il caso cli-
nico di un adolescente di 17 anni, nato in Italia e di etnia 
cinese, pervenuto al Servizio AFIP per una sintomatolo-
gia caratterizzata da mutismo, negativismo, flessibilità 
cerea, postura fissa fino a confluire in una condizione di 
stupor per alcuni giorni, necessitante di ricovero ospe-
daliero. Il paziente ha una sorella affetta da epilessia 
con displasia fronto-temporale, padre affetto da muta-
cismo, nonno paterno suicida. In anamnesi ritardo del 
linguaggio. Condizioni psicosociali ad elevato impatto. 
RISULTATI: L’unica valutazione psicodiagnostica ese-
guita prima della fase di stupor catatonico è stata con-
dotta con MMPI, ed ha evidenziato punteggi elevati 
nelle scale di depressione, schizofrenia ed alienazio-
ne sociale. La valutazione neuromorfologica con RMN 
poneva rilievo occasionale di ampia cisti aracnoidea in 
sede temporo-polare anteriore dx. Valutazione genetica 
in corso. Il trattamento integrato ha previsto la sommini-
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strazione di basso dosaggio di Clozapina e di Sertralina 
in sinergia con un trattamento psicoriabilitativo domici-
liare con netto miglioramento della componente motoria 
e parziale remissione del mutismo.
CONCLUSIONI: I sintomi motori presentati ed evocabi-
li appaiono compatibili con un quadro di psicosi dello 
spettro schizofrenico con sintomi catatonici, in patologia 
del neurosviluppo. La cisti aracnoidea non appare corre-
lata alla sintomatologia catatonica in relazione allo scar-
so fenomeno compressivo delle strutture adiacenti, ed è 
sostanzialmente distante dalle strutture diencefaliche. La 
buona risposta al trattamento con Clozapina è un vali-
datore esterno della diagnosi dello spettro schizofrenico.

Psicopatologia e Stati mentali a 
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EP.02.47
SINTOMI NEGATIVI PERSISTENTI IN 
GIOVANI AD ELEVATO RISCHIO DI PSICOSI: 
UNO STUDIO LONGITUDINALE
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1 Università di Bologna, Bologna, ITALY; 2 AUSL di Parma, Parma, 
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SCOPO DEL LAVORO: I sintomi negativi nei sogget-
ti con rischio clinico elevato per psicosi (Clinical Hi-
gh Risk for Psychosis [CHR-P]) rispondono in genere 
scarsamente ai trattamenti impostati (specie a quelli 
psicofarmacologici) e sono comunemente associati ad 
un funzionamento quotidiano peggiore. In particolare, 
scarsa attenzione nella ricerca e nella pratica clinica 
è stata da sempre dedicata ai sintomi negativi persi-
stenti (SNP), definiti clinicamente come sintomi negativi 
stabili di moderata gravità evidenti da almeno 6 mesi. 
Questo studio mira specificamente a: (a) determinare 
la prevalenza di SNP in un campione di giovani CHR-P 
trattati nel programma PARMS (Parma At-Risk mental 
States) dell’AUSL di Parma; (b) indagare qualsiasi as-
sociazione dei SNP con il funzionamento quotidiano e 
con le altre principali caratteristiche cliniche e psicopa-
tologiche; e (c) esaminare il decorso longitudinale dei 
SNP durante 2 anni di follow-up e i loro cambiamenti 
nei livelli di gravità in relazione ai trattamenti specialisti-
ci erogati (psicofarmacologia, psicoterapia individuale, 
psicoeducazione familiare, case management).
MATERIALI E METODI: Durante il corso di questo stu-
dio sono stati reclutati 180 giovani soggetti CHR-P di 
età compresa fra i 12 e i 25 anni. Essi sono stati, poi, 
divisi in base alla presenza o meno di SNP nei rispettivi 

soittogruppi CHR-P/SNP+ e non-CHR-P/SNP. Le valu-
tazioni cliniche si sono basate sulla somministrazione 
della PANSS (Positive And Negative Syndrome Scale) ) 
e della GAF (Global Assessment of Functioning scale). 
Questi strumenti sono stati somministrati sia al baseline 
che ogni 12 mesi durante il follow-up di 2 anni. Le as-
sociazioni significative tra le diverse variabili sociode-
mografiche, cliniche, psicopatologiche e trattamentali 
sono state promariamente esaminate utilizzando analisi 
di regressione.
RISULTATI: 24 partecipanti hanno mostrato di manife-
stare SNP al baseline secondo la definizione riportata 
dalla European Psychiatric Association. Di essi, 21 han-
no concluso il follow-up di 2 anni. Al baseline, i par-
tecipanti CHR-P/SNP+ hanno mostrato maggiori deficit 
di istruzione ed occupazionali, e maggiore compromis-
sione del funzionamento socio-relazionale. Durante il 
follow-up, il sottogruppo CHR-P/SNP+ ha mostrato una 
significativa riduzione longitudinale dei sintomi negati-
vi, la quale è risultata essere specificamente correlata 
al trattamento antidepressivo. I soggetti CHR-P/SNP+ 
hanno anche mostrato un valore più elevato nel tasso di 
incidenza di nuovi ricoveri e un’incidenza minore di re-
covery funzionale nel corso del tempo di osservazione.
CONCLUSIONI: I risultati di questa ricerca supportano 
la persistenza di sintomi negativi nei soggetti CHR-P, 
i quali sono risultati essere longitudinalmente correlati 
ad un peggioramento del funzionamento quotidiano e 
a condizioni cliniche più gravi, ad un rischio più alto di 
ricovero ospedaliero. Essi, inoltre, sono risultati esssere 
meno responsivi ai trattamenti specialistici erogati.
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SCOPO DEL LAVORO: I sintomi negativi nei soggetti 
ad alto rischio clinico di psicosi (CHR-P) generalmen-
te non rispondono ai trattamenti e sono comunemente 
correlati ad un peggior funzionamento. Tuttavia, mino-
re attenzione nella ricerca è stata dedicata ai sintomi 
negativi persistenti (PNS), definiti clinicamente come 
sintomi negativi stabili di moderata gravità, evidenti da 
almeno 6 mesi. Questo studio mira a (a) determinare la 
prevalenza di PNS in un campione di giovani CHR-P; 
(b) indagare qualsiasi associazione dei PNS con il fun-
zionamento e le caratteristiche cliniche di tali soggetti; 
(c) esaminare il decorso longitudinale dei PNS durante 
2 anni di follow-up, nonché i cambiamenti nei livelli di 
gravità dei PNS se sottoposti a trattamenti specialistici. 
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati centottanta 
partecipanti CHR-P e sono stati divisi in due sottogruppi 
sulla base della presenza o assenza di sintomi negativi 
persistenti (CHR-P/PNS+ e (CHR-P/PNS-). Le valutazio-
ni cliniche si sono basate sulla Positive and Negative 
Syndrome Scale (PANSS) e sulla Global Assessment of 
Functioning (GAF) e sono state condotte all’ingresso e 
ogni 12 mesi per tutto il follow-up. 
RISULTATI: Ventiquattro partecipanti hanno mostrato 

PNS all’ingresso. Di questi, 21 hanno concluso il follow-
up della durata di 2 anni. All’ingresso, i partecipanti 
CHR-P/PNS+ hanno mostrato maggiori deficit educativi 
e occupazionali, e una maggiore compromissione so-
ciale e del funzionamento. Durante il follow-up, il sotto-
gruppo CHR-P/PNS+ ha avuto una significativa diminu-
zione longitudinale dei sintomi negativi, che sono stati 
specificamente correlati al trattamento antidepressivo. I 
soggetti CHR-P/PNS+ hanno mostrato inoltre un valore 
più elevato di incidenza di nuovi ricoveri e un minor re-
cupero funzionale nel tempo.
CONCLUSIONI: I nostri risultati supportano l’evidenza 
che la persistenza di sintomi negativi nei soggetti CHR-
P sia longitudinalmente correlata ad un peggior funzio-
namento quotidiano e a condizioni cliniche più gravi
che sono a maggior rischio di ricovero ospedaliero e 
sono meno responsive a trattamenti specialistici.
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SCOPO DEL LAVORO: Il trauma infantile è un fattore 
di rischio riconosciuto per lo sviluppo di disturbi dell’u-
more sia negli adulti che negli adolescenti. Negli ultimi 
anni si è visto un incremento di tali disturbi proprio nei 
giovani-adulti, nei quali spesso si presentano accom-
pagnati da disregolazione emotiva. Lo scopo del nostro 
lavoro è stato quello di indagare gli effetti del trauma 
infantile in pazienti adolescenti e giovani adulti con di-
sturbi dell’umore, in particolare per quanto riguarda le 
risultanti difficoltà nel riconoscimento delle emozioni.
MATERIALI E METODI: Sono stati valutati 121 pazien-
ti di età compresa fra i 14 e i 23 anni con diagnosi di 
depressione o disturbo bipolare. Oltre ad una comple-
ta raccolta di dati sociodemografici e clinici, sono stati 
indagati: il trauma infantile tramite Childhood Trauma 
Questionnaire versione breve (CTQ-SF); l’alessitimia 
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con la Toronto Alexithymia Scale (TAS-20); la disregola-
zione emotiva con la Difficulties in Emotion Regulation 
Scale (DERS). Inoltre, tutti i pazienti sono stati sottopo-
sti al Test degli Occhi, strumento che valuta in manie-
ra approfondita la capacità di riconoscimento emotivo 
come descritto dalla Teoria della mente. Sono poi state 
effettuate analisi uni-variate tramite one-way ANOVA e 
successive analisi di correlazione.
RISULTATI: Dal nostro studio è emerso come i pazienti 
con storia di trauma infantile presentino punteggi signi-
ficativamente inferiori al Test degli Occhi (p = 0.026), 
nonché alla sottoscala della TAS riguardante l’identifi-
cazione emotiva (p = 0.046) e a tutte le sotto-scale in-
daganti la disregolazione emotiva (all p < 0.01). Le ana-
lisi di correlazione hanno evidenziato come il punteggio 
emerso dal Test degli Occhi sia relato specificatamente 
alla mancanza di consapevolezza e chiarezza emotiva, 
nonché al discontrollo degli impulsi. 
CONCLUSIONI: Il nostro lavoro sottolinea l’impatto del 
trauma infantile sulla difficoltà di identificazione emotiva 
in adolescenti e giovani adulti, ponendola come possi-
bile fattore implicato nello sviluppo precoce di disturbi 
dell’umore. È quindi importante approfondire tali aspetti 
in tutti i giovani pazienti, in particolare coloro i quali ma-
nifestino difficile regolazione emotiva.
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SCOPO DEL LAVORO: Emotional dysregulation (ED) is a 
multidimensional concept that involves several aspects, 
including emotional reactivity, impulsivity, and polarities 
of emotional states; whereas the collection of cogniti-
ve skills that keeps goal-directed behavior on track are 
known as executive functions (EF). Several studies spe-

culate whether ED and EF deficits may be shared risk 
factors, or common key features of several disorders, in-
cluding attention deficit hyperactivity disorder (ADHD), 
autism spectrum disorder (ASD), and bipolar spectrum 
disorders (BSD). The association between these disor-
ders, ED and/or EF deficits is one of the main reasons 
for misunderstandings in defining diagnostic boundari-
es, leading to frequent misdiagnoses. Thus, our study 
aimed to investigate the ED and EF profiles in a clinical 
sample of adolescents to examine these dimensions and 
their correlation with the emotional profile in youths with 
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ADHD, ASD, BSD, and/or comorbid condition. 
MATERIALI E METODI: Our study included 36 parti-
cipants, aged 15.3±1.8 years, diagnosed with either 
ADHD, ASD, BSD, or comorbid conditions. The RIPoSt-
Y, the BRIEF-2, the YSR-11/18 and the CBCL-6/18 que-
stionnaires were administered to the entire sample. 
RISULTATI: Our results indicate that affective instability 
is higher in BSD, whereas more EF impairments were 
found in the comorbid group. Lastly, a significant corre-
lation was observed between EF deficits and emotional 
problems. 
CONCLUSIONI: Hence, clinical assessment of emotio-
nal dysregulation and executive functions is crucial to 
help untangle the complex relationship between ADHD, 
ASD and BSD and to provide clinicians with useful evi-
dence for better diagnostic characterization and thera-
peutic indications.
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SCOPO DEL LAVORO: La disregolazione emotiva (DE) 
è una condizione transdiagnostica intesa come l’inca-
pacità di gestire l’intensità e la qualità delle emozioni. 
Sebbene non rappresenti un’entità nosologica a sé 
stante, appare come un substrato comune per molti 
disturbi neuropsichiatrici. Le emozioni guidano il com-
portamento umano modulando altre funzioni umane di 
tipo pragmatico e socio-cognitivo mentre la capacità di 
regolare le emozioni ci consente di esprimerle in modo 
socialmente accettabile. Nei primi anni di vita i neonati 
acquisiscono questa capacità attraverso le interazioni 

con le figure di attaccamento, all’interno di una delicata 
interazione tra gli stimoli ambientali e gli aspetti tempe-
ramentali, in parte biologicamente determinati. Lo stress 
emotivo precoce, cioè le prime esperienze traumatiche 
durante le fasi cruciali dello sviluppo emotivo, contribui-
sce alla patogenesi della disregolazione emotiva. 
Il nostro studio osservazionale prospettico ha lo scopo 
di valutare la presenza di esperienze traumatiche infantili 
ed il significato dello stile di attaccamento all’interno di un 
campione di pazienti di sesso femminile con sintomi di di-
sregolazione emotiva con esordio in età adolescenziale.
MATERIALI E METODI: Il campione dello studio è com-
posto da 20 pazienti di epoca adolescenziale (range 
età: 12-17 anni) reclutate dall’Unità Neuropsichiatrica 
del nostro Ospedale per esordio di sintomatologia af-
fettiva con disregolazione comportamentale e valutate 
attraverso questionari di autovalutazione che rilevano 
le esperienze traumatiche passate (Traumatic Ante-
cedents Questionnaire, TAQ), la presenza di sintomi 
di disregolazione emotiva (Difficulties in Emotion Re-
gulation Scale, DERS) e gli stili di attaccamento (The 
Relationship Questionnaire, RQ). Tutte le pazienti ed i 
rispettivi caregivers sono stati sottoposti alla sommini-
strazione di Kiddie Schedule for Affective Disorders and 
Schizophrenia (K-SADS), un’intervista semi-strutturata 
per la valutazione dei disturbi psichiatrici passati e at-
tuali nei bambini e negli adolescenti.
RISULTATI: I risultati ottenuti hanno confermato una 
storia di esperienze traumatiche nei primi anni di vita 
in una porzione consistente del nostro campione (75%) 
con sintomi di disregolazione emotiva, a sostegno delle 
teorie che individuano una correlazione tra le due di-
mensioni. Tutte le pazienti avevano un disturbo della 
sfera umorale, secondo i criteri del DSM V. Di grande 
impatto sullo sviluppo dei sintomi risulta lo stile di attac-
camento nelle interazioni precoci ed una storia di attac-
camento insicuro appare correlata significativamente 
con lo sviluppo dei sintomi di disregolazione in epoca 
adolescenziale nell’ambito di un disturbo affettivo. 
CONCLUSIONI: Il nostro studio conferma la correlazio-
ne tra esperienze traumatiche infantili in relazione allo 
stile di attaccamento e comparsa della disregolazione 
emotiva in epoca adolescenziale, all’interno di diversi 
quadri psicopatologici complessi. Significativa è risul-
tata anche la concordanza tra uno stile di attaccamento 
disfunzionale alle figure di riferimento e la risonanza del 
disturbo psicopatologico nello sviluppo del paziente. 
Rintracciare le esperienze traumatiche e le interazioni 
disfunzionali con il caregiver nel periodo infantile è cen-
trale nell’approccio terapeutico ai diversi quadri clinici.
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SCOPO DEL LAVORO: Precedentemente è stata os-
servata la potenziale utilità della registrazione dell’attivi-
tà elettrica cerebrale in risposta a compiti di attribuzione 
di valenza affettiva e di controllo della risposta compor-
tamentale ad allerte emotive.
È stato utilizzato un nuovo strumento di stimolo, deriva-
to dal paradigma Go/NoGo, caratterizzato da immagini 
appetitive, avversive o neutre.
I primi risultati hanno evidenziato l’estrema utilita del 
sistema nell’identificazione condizioni cliniche di disre-
golazionee derivate da una storia di disfunzionalità pa-
rentale.
Questo lavoro è stato disegnato per ottenere una mi-
gliore validazione dello strumento di stimolo, in un cam-
pione di pazienti ambulatoriali e di soggetti di controllo 
della popolazione generale
MATERIALI E METODI: Il test è costituito da 200 im-
magini tratte dal archivio IAPS. Deriva dal paradigma 
Go-NoGo e tende ad evidenziare il processo di valu-
tazione della salienza dello stimolo, la formazione di 
una aspettativa, la definizione di un comportamento di 
risposta e l’inibizione di un comportamento anticipato 
dall’aspettativa ma inibito dal contesto successivo re-
ale. La presenza di un aspettativa accentua la reazio-
ne di risposta, che quindi può differire i risultati rispet-
to quelli dell’ OBP. Rispetto il GNGP l’Affective Stress 
Paradigm (ASP) introduce una componente affettiva 
(neutra, positiva, negativa) nello stimolo che deve esse-
re valutata soggettivamente dal soggetto, accentuando 
la sollecitazione della Salience Network. Il Test ESP è 
stato computerizzato utilizzando il software E-Prime di 
Psychology Software Tools
Il protoccolo è stato somministrato a 30 pazienti e 30 
soggetti di controllo, ai quali è stato chiesto anche di 
compilare la scala Dissociative Experience Scale, la 
Toronto Alexitimia Scale e la Difficulty in Emotion Regu-
lation Scale.
I dati sono stati elborati utilizzando il pacchetto statistico 
SPSS.

RISULTATI: I soggetti con punteggi più elevati alla sca-
la DERS e TAS sono apparsi discostarsi in modo signi-
ficativo dalle attribuzioni di valore affettivo dei soggetti 
con i valori DERS e TAS più bassi. 
Inoltre i soggetti con valori di DERS più elevati hanno 
presentato un maggior numero di risposte dopo lo sti-
molo prime, senza attendere la presentazione dello sti-
molo target.
Sono presentati i valori normativi della popolazione am-
bulatoriale psichiatrica, di quella di controllo e in fun-
zione del quartile dei punteggi alle scale DERS e TAS 
nel campione globale (ambulatoriale + controllo) al fine 
di consentire un utilizzo dello strumento nella pratica 
clinica oltre che accoppiati a sistemi computerizzati di 
rilevazione delle risposte EEG evento correlate
CONCLUSIONI: Il nuovo strumento ESP appare uno 
strumento utile sia per la pratica clinica sia per l’attività 
di ricerca nell’ambito dei contesti di alterata funzione 
autoregolativa. Lo strumento appare utile anche per es-
sere inserito in sistemi diagnostici per la valutazione del 
rischio psicopatologico e comportamentale
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SCOPO DEL LAVORO: L’obiettivo primario di questo 
studio è esaminare la relazione tra impulsività e ales-
sitimia in un campione di soggetti ambulatoriali con 
diagnosi di depressione. L’impulsività è un costrutto 
multidimensionale associato all’agire rapidamente per 
raggiungere un obiettivo senza considerare le conse-
guenze future, mentre l’alessitimia è una condizione in 
cui il paziente non è in grado di identificare i propri sen-
timenti, dare loro un nome e comunicarli.
MATERIALI E METODI: Per lo studio sono stati reclutati 
375 pazienti depressi (39,2% maschi) con un’età media 
di 52,16±15,69 anni. I dati clinici sono stati raccolti at-
traverso questionari autosomministrati compilati dai pa-
zienti prima delle visite di follow-up. La diagnosi di de-
pressione è stato posta da specialisti psichiatri tramite 
colloquio clinico. L’impulsività è stata valutata con la Bar-
ratt Impulsiveness Scale (BIS-11) e l’alessitimia è stata 
misurata con la Toronto Alexithymia Scale (TAS-20). Le 
analisi statistiche sono state condotte utilizzando SPSS.
RISULTATI: Il punteggio medio delle BIS-11 era 
64.02±8.83, mentre il punteggio medio della TAS-20 
era 62.11±12.08. Nei pazienti depressi, i risultati sot-
tolineano una correlazione, corretta per il sesso, po-
sitiva tra l’impulsività (punteggio totale) e il punteggio 
totale dell’alessitimia (Pearson; r   =  . 198, n  =  375, 
p  <  ; 0.001). Le tre sotto scale della TAS-20 correla-
no anch’esse significativamente e positivamente con 
il punteggio totale della BIS-11. Identificare sentimenti 
(r  = .150, n = 375, p = .008); Comunicare i sentimenti 
(r  = .158, n = 375, p = .005); Pensiero orientato all’e-
sterno (r  = .144, n = 375, p = .010).
CONCLUSIONI: Nonostante l’impulsività ed l’alessitimia 
siano due dimensioni ampiamente studiate inpsicopa-
tologia, esse non sono state mai correlate nello stesso 
campione di soggetti depressi. I nostri risultati confer-
mano i dati della letteratura di una relazione diretta e re-
ciproca tra impulsività e alessitimia ed aggiungono che 
questa correlazione è evidente anche in soggetti affetti 
da disturbo depressivo. Secondo la nostra interpreta-
zione, la consapevolezza emotiva potrebbe fungere da 
mediatore. L’impulsività può ostacolare il riconoscimen-
to delle emozioni, inducendo un’elaborazione frettolosa. 
L’insufficiente comprensione delle emozioni interne può 
spingere gli individui a cercare gratificazione all’esterno, 
promuovendo un ciclo di impulsività. Nella depressione, 
i soggetti affetti da alessitimia possono faticare a gestire 
le emozioni, portando acomportamenti impulsivi come 
sostituto dei bisogni emotivi interni non soddisfatti.

Traumi e psicopatologia

EP.02.54
COMPORTAMENTI IPERSESSUALI, 
DISFUNZIONE ERETTILE E TRAUMI 
PRECOCI: UNA COMPLESSA RELAZIONE 
MEDIATA DAL DISAGIO CORPOREO 
PERCEPITO E DALLA PSICOPATOLOGIA 
GENERALE
Jessica Bottacin 1, Luca Zompa 1, Emanuele Cassioli 1, 
Livio Tarchi 1, Eleonora Rossi 1, Marco Faldi 1, Cristiano 
Dani 1, Gabriele Giuranno 6, Serena Siviglia 5, Andrea 
Baroncelli 5, Mario Maggi 2, Linda VIgnozzi 2, Annamaria 
Giraldi 3,4, Valdo Ricca 1, Giovanni Castellini 1

1 Università degli studi di Firenze, Firenze, ITALY; 2 Unità di 
Andrologia, Endocrinologia Femminile e Incongruenza di Genere, 
Firenze, ITALY; 3 Clinica di Sessuologia, Centro di Salute Mentale, 
Università di Copenhagen, DENMARK; 4 Dipartimento di Clinica 
Medica, Università di Copenhagen, DENMARK; 5 Studio privato, 
Firenze, ITALY; 6 Azienda usl Toscana Centro, Firenze, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’ipersessualità si riferisce a 
un insieme di comportamenti sessuali, caratterizzati da 
frequenza e intensità elevate di fantasie, eccitazione, 
impulsi e comportamenti sessuali, che possono causa-
re disagio personale e compromissione dei ruoli sociali. 
Studi recenti hanno evidenziato un legame significativo 
tra esperienze traumatiche precoci e comportamenti 
sessuali disfunzionali in età adulta. L’obiettivo del pre-
sente lavoro è studiare il ruolo del disagio corporeo e 
della psicopatologia generale come possibili mediatori 
tra la presenza di una storia traumatica infantile e com-
portamenti ipersessuali o disfunzione erettile.
MATERIALI E METODI: Lo studio ha coinvolto un cam-
pione 321 uomini italiani di età compresa tra i 18 e i 
50 anni. I soggetti sono stati reclutati presso l’Azienda 
Ospedaliero Universitaria Careggi di Firenze mentre i 
controlli presso la popolazione generale tramite survey 
online. I comportamenti ipersessuali e la disfunzione 
erettile sono stati rispettivamente misurati utilizzando 
l’Hypersexual Behavior Inventory (HBI) e l’International 
Index of Erectile Function (IIEF). Il Childhood Trauma 
Questionnaire (CTQ) è stato utilizzato per valutare le 
esperienze traumatiche precoci. Il Body Uneasiness 
Test-A (BUT-A) è stato usato per misurare il disagio cor-
poreo, mentre la psicopatologia generale è stata valu-
tata con il Brief Symptom Inventory (BSI).
RISULTATI: Le analisi statistiche sono state effettuate 
utilizzando modelli di regressione multipla e il modello a 
equazioni strutturali (SEM). È stata riscontrata un’asso-
ciazione diretta tra i punteggi della IIEF e della CTQ, co-
sì come tra le scale HBI, BSI, BUT e CTQ. L’analisi SEM 
ha evidenziato che le esperienze traumatiche precoci 
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predicono in modo significativo sia i comportamenti 
ipersessuali che la disfunzione erettile. Il disagio corpo-
reo e la psicopatologia generale agiscono come media-
tori significativi di questa associazione. In particolare, il 
disagio corporeo media il rapporto tra traumi precoci e 
ipersessualità, mentre la psicopatologia generale me-
dia la relazione tra traumi precoci e disfunzione erettile.
CONCLUSIONI: I risultati di questo studio suggerisco-
no che le esperienze traumatiche precoci possono in-
fluenzare le difficoltà della sfera sessuale negli uomini, 
in particolare l’ipersessualità e la disfunzione erettile, 
attraverso relazioni di mediazione che coinvolgono il 
disagio corporeo e la psicopatologia generale. Sulla 
base dei risultati emersi, interventi focalizzati sulla ridu-
zione del disagio corporeo e sul trattamento della psi-
copatologia associata potrebbero rivelarsi efficaci nel 
prevenire l’insorgenza di problematiche sessuali e nel 
migliorare la risposta ai trattamenti.

Traumi e psicopatologia

EP.02.55
LA PANDEMIA DI COVID-19 E DISTURBO 
POST-TRAUMATICO DA STRESS: 
UN’ANALISI DELLA LETTERATURA
Pierluigi Catapano, Matteo Di Vincenzo, Salvatore 
Cipolla, Rocchina Monda, Alberto Decimo, Beatrice 
Prota, Alessia Boiano, Gaia Sampogna, Mario Luciano, 
Andrea Fiorillo

Università degli Studi della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La pandemia di COVID-19 ha 
rappresentato un evento traumatico per la popolazione 
generale, associato a incertezza, ansia e sintomi de-
pressivi. Questo studio mira a esaminare la prevalenza 
e le caratteristiche del Disturbo da Stress Post-Trauma-
tico (PTSD) nella popolazione generale durante la pan-
demia, identificando i fattori di rischio e quelli protettivi.
MATERIALI E METODI: È stata condotta una revisione 
sistematica della letteratura utilizzando le linee guida 
PRISMA. Le ricerche sono state effettuate su PubMed, 
Scopus e Web of Science fino al 4 maggio 2024. Sono 
stati inclusi studi che coinvolgevano adulti, utilizzando 
strumenti validati per valutare il PTSD durante il periodo 
della pandemia di COVID-19. Sono stati esclusi studi su 
popolazioni speciali e altri tipi di pubblicazioni scienti-
fiche diverse dagli studi osservazionali. In totale, sono 
stati identificati 2.423 articoli, di cui 41 sono stati inclusi 
nella revisione finale.
RISULTATI: La prevalenza del PTSD variava significati-
vamente tra gli studi, dal 0,5% al 70,16%, con differen-

ze nei metodi di valutazione e nei punteggi di cut-off. I 
principali strumenti utilizzati includevano la Post-Trau-
matic Stress Disorder Checklist (PCL), l’Impact of Event 
Scale-Revised (IES-R) e altri. I fattori di rischio per lo 
sviluppo del PTSD includevano il genere femminile, l’età 
giovane, l’infezione da COVID-19 e l’elevato consumo 
di media legati alla pandemia. Tra i fattori protettivi, si 
riscontravano l’età avanzata, il supporto sociale e un’e-
levata resilienza.
CONCLUSIONI: La pandemia di COVID-19 ha avuto un 
impatto significativo sulla salute mentale della popolazio-
ne generale, con un aumento dei tassi di PTSD rispetto al 
decennio precedente. La variabilità riscontrata nei tassi 
di prevalenza è attribuibile ai diversi strumenti di valuta-
zione adoperati nei vari studi e ai differenti cut-off appli-
cati. Pertanto, risulta necessaria una standardizzazione 
degli strumenti di valutazione per migliorare la compa-
rabilità e l’affidabilità dei risultati. Nonostante queste limi-
tazioni, il nostro lavoro, grazie all’identificazione di fattori 
di rischio e protettivi, offre spunti preziosi per la messa a 
punto di interventi mirati e strategie di supporto.

Traumi e psicopatologia

EP.02.56
RITIRATO

Altro
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Alessandra Splendiani, Francesca Pacitti
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SCOPO DEL LAVORO: Il ruolo potenziale della disfun-
zione glinfatica nella fase acuta della psicosi e nei sog-
getti giovani rimane in gran parte inesplorato. Questo 
studio indaga la funzione del sistema glinfatico in sog-
getti ricoverati per sintomi psicotici nel reparto psichia-
trico dell’ospedale San Salvatore negli ultimi sei mesi, 
utilizzando; imaging con tensore di diffusione (DTI) per 
analizzare la diffusione dell’acqua lungo lo spazio peri-
vascolare (ALPS), ed esamina la sua correlazione con 
i sintomi clinici.
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MATERIALI E METODI: È stata esaminata una coorte 
composta da 10 soggetti di età compresa tra i 18 e i 
30 anni con sintomi psicotici, ricoverati nel reparto psi-
chiatrico da non più di 6 mesi, e da controlli abbinati. 
Abbiamo quantificato le metriche di diffusione dell’ac-
qua lungo gli assi x, y e z nelle fibre di proiezione e di 
associazione per ricavare l’indice DTI-ALPS, un proxy 
dell’attività glinfatica. Le differenze nell’indice ALPS tra 
i gruppi sono state analizzate utilizzando un’ANCOVA a 
2 vie che controllava per età e sesso, mentre le corre-
lazioni parziali hanno valutato l’associazione tra l’indice 
ALPS e le variabili cliniche valutate con somministrazio-
ne di scale psicometriche.
RISULTATI: I soggetti giovani con sintomi psicotici han-
no mostrato un indice DTI-ALPS significativamente ri-
dotto in tutto il cervello e in entrambi gli emisferi. Non 
sono stati osservati effetti di interazione tra gruppo e 
performance cognitiva sull’indice ALPS.
CONCLUSIONI: Questi risultati preliminari indicano una 
potenziale disfunzione glinfatica nei giovani adulti con 
psicosi acuta.

Altro
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SCOPO DEL LAVORO: Da quando è stato scoperto il 
sistema glinfatico, si è sviluppato un interesse inces-
sante nell’esplorare la sua relazione con i disturbi psi-
chiatrici. Recentemente, sempre più evidenze suggeri-
scono un coinvolgimento del sistema glinfatico nella fi-
siopatologia dei disturbi psichiatrici. Tuttavia, mancano 
ancora dati chiari.
MATERIALI E METODI: In questo contesto, questa re-
visione rapida e completa PRISMA-ScR (Preferred Re-
porting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses 
extension for Scoping Reviews) ha lo scopo di identifica-
re e analizzare le prove attuali sulla relazione tra il siste-
ma glinfatico e i disturbi psichiatrici. Abbiamo condotto 
una revisione completa della letteratura e poi abbiamo 
discusso i risultati in modo narrativo. Sono state quindi 

costruite delle tabelle e gli articoli sono stati ordinati in 
base agli autori, all’anno, al titolo, al luogo dello studio, al-
la dimensione del campione, al disturbo psichiatrico, allo 
scopo dello studio, ai principali risultati e alle implicazioni. 
RISULTATI: Sono stati identificati 20 articoli eleggibili, 
tra cui 2 articoli sulla schizofrenia, 1 sui disturbi dello 
spettro autistico, 2 sulla depressione, 1 sulla depres-
sione e i disturbi legati al trauma, 1 sulla depressione e 
l’ansia, 2 sull’ansia e i disturbi del sonno, 8 sui disturbi 
del sonno, 2 sul disturbo da uso di alcol e 1 sul disturbo 
da uso di cocaina. 
CONCLUSIONI: Questa revisione suggerisce una corre-
lazione tra il sistema glinfatico e diversi disturbi psichia-
trici: Schizofrenia, Depressione, Disturbi d’ansia, Disturbi 
del sonno, Disturbo da uso di alcol, Disturbo da uso di 
cocaina, Disturbi correlati a traumi e Spettro Autistico.

Altro
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SCOPO DEL LAVORO: Il Disturbo da Deficit di Atten-
zione/Iperattività (ADHD) è un disturbo del neurosvilup-
po tipico dell’infanzia, ma che persiste anche durante 
l’età adulta. Questo disturbo è associato ad impulsivi-
tà e ad un ridotto funzionamento sul piano scolastico, 
lavorativo e sociale. Negli anni è aumentata l’inciden-
za delle diagnosi di ADHD in minori ed adulti. Questo 
in parte è dovuto ad un’aumentata consapevolezza e 
diagnosi della malattia da parte dei professionisti del-
la salute e dell’educazione. Con questo studio si vuole 
indagare, invece, se negli anni si è assistito ad una va-
riazione nell’interesse verso questo disturbo nella popo-
lazione generale.
MATERIALI E METODI: Una ricerca è stata effettuata su 
Google Trends ricercando “Disturbo da Deficit di atten-
zione/iperattività” come argomento generale che include 
i diversi termini di ricerca correlati. I dati di ricerca sono 
stati normalizzati dalla piattaforma per il periodo con la 
massima proporzione di ricerche sull’argomento, in modo 
tale che 100 rappresenti la frequenza massima di ricer-
che sull’argomento effettuate in un dato periodo, mentre 
50 rappresenta la metà di tale frequenza. I dati sono stati 
successivamente estratti ed analizzati tramite software R 
Studio, effettuando un Test dei trend di Mann-Kendall.
RISULTATI: I Dati sono stati estratti per il periodo che 
trascorre da Gennaio 2004 ed Agosto 2024. La serie 
presenta una mediana  =  20 ed una media  =  26.87 
(Min = 10, Max = 100). Il test dei trend di Mann-Kendall è 
risultato significativo mostrando la presenza di un trend 
positivo nella serie dei dati (Tau = 0.65, p < 0.001).
CONCLUSIONI: Negli anni si è osservato un incremento 
delle ricerche su Google per Disturbo da Deficit dell’At-
tenzione/Iperattività, mostrando un significativo aumento 
di interesse da parte della popolazione generale nei con-
fronti di questo disturbo. Rimangono tuttora inesplorate 
le motivazioni profonde che hanno condotto all’aumento 
di questo interesse, ulteriori studi potrebbero approfon-
dirne le cause ed evidenziare l’impatto di questo trend.
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SCOPO DEL LAVORO: La schizofrenia ha un forte im-
patto non solo sul benessere della persona ma anche 
sulle spese sanitarie: nel 2000 in Italia la spesa annua 
stimata era di circa 25.000 € per paziente, di cui il 30% 
attribuibile a costi diretti e il restante 70% a costi indi-
retti (Altamura et al., 2014; Tarricone et al., 2000). Uno 
studio del 2022 evidenziava invece un costo annuo per 
paziente di 41.290 €, con una spesa totale di 8,5 miliar-
di di euro nel 2020, mettendo pertanto in evidenza un 
forte rincaro (Latorre et al., 2022). La finalità di questo 
studio è di analizzare i parametri anamnestici e clinico-
funzionali che si correlano maggiormente a costi diretti 
associati all’uso dei servizi.
MATERIALI E METODI: Questo studio include un cam-
pione di 276 soggetti affetti da disturbi dello spettro 
della schizofrenia (DSS). Le informazioni demografiche 
e l’età di onset dei pazienti sono state ottenute dalla 
banca dati regionale (“SIPRL”), mentre le caratteristiche 
clinico-funzionali sono state ricavate tramite le scale Cli-
nical Global Impression-Severity (CGI-S), Personal and 
Social Performance Scale (PSP) e Positive and Negati-
ve Syndrome Scale (PANSS). La conversione in spesa 
è stata effettuata utilizzando il tariffario regionale per le 
prestazioni territoriali e residenziali e i tariffari basati sui 
Diagnosis-Related Groups. Le analisi di correlazione tra 
i parametri di interesse e le variabili di costo sono state 
condotte con SPSS v28; sono stati considerati significa-
tivi risultati con p-value  < 0,05.
RISULTATI: L’analisi ha rivelato una correlazione diretta 
tra maggior costo totale e maggior gravità del quadro 
clinico misurato con CGI-S (p < 0.001), PANSS totale 
(p < 0.001), PANSS positiva (p < 0.001), PANSS nega-
tiva (p < 0.001) e PANSS generale (p < 0.001). Inoltre, 
sia età di onset (p  = 0.010), che PSP totale (p < 0.001) 
hanno mostrato una correlazione inversa con il costo 
totale.
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CONCLUSIONI: Nei DSS età d’esordio precoce, mag-
giore gravità sintomatologica e peggior funzionamen-
to psicosociale si associano ad un impatto economico 
maggiore. Tali risultati sono suggestivi del fatto che un 
approccio terapeutico volto al miglioramento non solo 
di aspetti clinici, ma anche di aspetti funzionali, nell’otti-
ca di una full functional recovery, inciderebbe non solo 
sul miglioramento della qualità di vita del paziente, ma 
anche sul peso della patologia sui costi sanitari (Vita & 
Barlati, 2018). Un limite del presente studio è relativo al 
fatto che la stima dei costi si è basata su una raccolta 
diretta dei dati, non permettendo quindi l’inclusione di 
variabili relative ai costi indiretti. Futuri studi dovrebbero 
includere nell’analisi la spesa relativa alle terapie psico-
farmacologiche e altre variabili centrali al disturbo, quali 
il funzionamento cognitivo e le comorbidità; inoltre do-
vrebbero essere incluse analisi relative ai costi indiretti 
legati alla patologia.

Altro
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SCOPO DEL LAVORO: La radicalizzazione è un fe-
nomeno complesso e multiforme, di crescente preoc-
cupazione a causa del suo potenziale legame con atti 
di violenza di massa e terrorismo. Il presente lavoro di 
ricerca esamina il legame tra radicalizzazione e distur-
bi psicotici, con l’obiettivo di evidenziare la prevalenza 
dei disturbi dello spettro schizofrenico e altri disturbi 
psicotici tra gli individui radicalizzati e definire il ruolo 
dei professionisti della salute mentale nella gestione di 
questo fenomeno.
MATERIALI E METODI: È stata condotta una ricerca 
estensiva della letteratura su PubMed, Scopus e APA 
PsycINFO fino al 01/02/2024 utilizzando le parole chiave 
‘Radicalizzazione’ e ‘Salute Mentale’ seguendo le linee 
guida PRISMA. Sono stati inclusi studi osservazionali e 
casi clinici che coinvolgono individui radicalizzati con 
diagnosi di disturbi psicotici secondo i criteri DSM-5. 
Sono stati esclusi studi su altri disturbi mentali. Un cam-
pione di 41 individui radicalizzati con disturbi psicotici è 
stato selezionato, con la schizofrenia identificata come 

la condizione predominante.
RISULTATI: Sono stati inclusi 10 articoli per l’analisi 
finale: 5 studi osservazionali (2 retrospettivi,1 caso-
controllo, 1 prospettico longitudinale, 1 trasversale) + 4 
case report + 1 case series. Da un campione iniziale di 
128 soggetti radicalizzati sono stati individuati 41 indivi-
dui radicalizzati affetti da un disturbo dello spettro psi-
cotico. Il 24% degli individui studiati è deceduto subito 
dopo aver commesso crimini, costringendo i ricercatori 
a basarsi su dati retrospettivi per le diagnosi. La preva-
lenza dei disturbi dello spettro psicotico variava signifi-
cativamente tra gli studi, andando dal 7,4% in un grup-
po misto di individui radicalizzati al 54,5% in un campio-
ne selezionato di ‘lupi solitari’ e ‘attentatori di massa’. È 
stata inoltre rilevata la mancanza di strumenti standar-
dizzati per la diagnosi psichiatrica e la valutazione del 
coinvolgimento nel processo di radicalizzazione. 
CONCLUSIONI: La nostra ricerca evidenzia che gli 
individui con disturbi psicotici non hanno un tasso di 
criminalità più alto rispetto alla popolazione generale 
e mette in guardia contro l’associazione di crimini con 
malattie mentali a causa dello stigma che ne deriva. 
La mancanza di strumenti diagnostici psichiatrici e di 
valutazione della radicalizzazione uniformi evidenzia la 
necessità di messa a punto e utilizzo di scale validate 
e standardizzate per comprendere meglio la relazione 
tra radicalizzazione e disturbi psicotici, al fine di poter 
sviluppare protocolli integrati. 
Considerando che un intervento terapeutico precoce 
nei casi in cui coesistano queste due condizioni potreb-
be ridurre gli atti terroristici violenti, risulta fondamentale 
effettuare diagnosi tempestive. Tale obiettivo può esse-
re raggiunto solo lavorando affinché i servizi di salute 
mentale diventino sempre più accessibili a tutti.

Altro
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INTERVENTI PSICOSOCIALI PER 
I CAREGIVER DEI PAZIENTI CON 
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SCOPO DEL LAVORO: La schizofrenia, il disturbo bi-
polare e il disturbo da uso di sostanze sono disturbi 
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mentali gravi che esercitano un impatto negativo non 
solo sulla salute dei pazienti, ma anche su quella dei 
loro caregiver. Per questo motivo, sono stati sviluppati 
interventi psicosociali destinati a questi ultimi. 
MATERIALI E METODI: Il presente studio di revisione 
sistematica e metanalisi è stato svolto per valutare l’ef-
fetto degli interventi psicosociali erogati a caregiver dei 
pazienti con schizofrenia, disturbo bipolare e disturbo da 
uso di sostanze, rispetto a interventi di controllo standar-
dizzati. Gli outcome presi in esame erano: livelli di carico 
oggettivo e soggettivo, sintomi depressivi, benessere e 
qualità della vita, disturbi del sonno, abilità e conoscenza 
del disturbo, efficacia personale e salute fisica. 
RISULTATI: Nei caregiver dei pazienti affetti da schi-
zofrenia (N = 45 studi), gli interventi psicosociali sono 
risultati in associazione a un significativo miglioramento 
del carico personale (differenza media standardizzata, 
SMD: -0.70, 95% CI: da -1.01 a -0.40, p  < 0.005), dei 
livelli di benessere (SMD: 0.72, 95% CI: da 0.39 a 1.54, 
p  < 0.005) e di conoscenza del disturbo (SMD: 0.60, 
95% CI: da 0.2 a 1.01, p < 0.005), mentre un intervento 
educazionale di supporto è stato trovato associato a un 
miglioramento del solo burden personale (SMD: -0.26, 
95% CI: da -0.67 a -0.14, p < 0.005). Nei caregiver dei 
pazienti affetti da disturbo bipolare (N = 15 studi), gli in-
terventi psicosociali si associavano a miglioramento del 
carico personale (SMD: -0.63, 95% CI: da -1.31 a -0.06, 
p  < 0.005) e dei sintomi depressivi (SMD: -3.70, 95% 
CI: da -6.95 a -0.45, p  < 0.005); gli interventi di suppor-
to condotti sulla famiglia apportavano un miglioramen-
to del carico familiare (SMD: -4.03, 95% CI: da 5.11 a 
2.95, p  < 0.005); un intervento family-focused (SMD: 
-5.46, 95% CI: da -6.85 a 4.07, p  < 0.005) e un altro 
svolto online (SMD: -4.58, 95% CI: da -10.40 a -1.24, 
p  < 0.005) hanno invece apportato miglioramenti del-
la sintomatologia depressiva. Gli interventi psicosociali 
svolti sui caregiver delle persone con disturbo da uso di 
sostanze (N = 4 studi) hanno dato luogo a un incremen-
to dei livelli di benessere generale (SMD: 0.85, 95% CI: 
da 0.40 a 1.31, p  < 0.005), tuttavia il numero esiguo dei 
trial non ha permesso di rilevare differenze specifiche 
tra i diversi interventi. La qualità dell’evidenza trovata è 
risultata di livello da basso a moderato
CONCLUSIONI: Sebbene gli interventi psicosociali rivolti 
ai caregiver dei pazienti affetti da schizofrenia, disturbo 
bipolare e disturbo da uso di sostanze siano stati trova-
ti associati a miglioramento di alcuni outcome di salute 
mentale, la limitata qualità dell’evidenza mette in luce la 
necessità di svolgere ulteriori studi in questo campo.
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SCOPO DEL LAVORO: our aim is to investigate the 
clinical differences between non-affective and affective 
first episode psychoses (FEP), focusing on the severity 
of psychotic and mood symptoms. 
MATERIALI E METODI: we performed a systematic re-
view and meta-analysis according to the preferred re-
porting items for systematic reviews and meta-analysis 
(PRISMA) guidelines, investigating the clinical differen-
ces in people with non-affective FEP compared to those 
with affective FEP. Random effect meta-analysis were 
conducted. 
RISULTATI: Starting from 12,288 records identified 
through database search, we included 99 studies with 
including 7965 patients with non-affective FEP and 4163 
patients with affective FEP.
the negative (SMD = 0,87; 95%CI = 0.65, 1.09; p < 0.001), 
positive(SMD = 0,36;95%C| = 0.65,1.09; p < 0.001), and 
total psychotic symptoms (SMD = 0,65;95%CI = 0.65, 
1.09;p < 0.001) were higher in the non-affective group.
General psychopathology scores appeared elevated in 
the non-affective patients.
Affective patients exhibited more severe symptom only 
limited to manic symptoms(SMD  =   -0,51; 95%C|  =   
-0.8,-0.22; p < 0.001).Depressive symptoms, however, 
did not differ significantly between the two groups.
CONCLUSIONI: FEP presents clinical features that 
might help in predicting individual long-term trajecto-
ries, and in differentiating between affective and non-
affective patients.
The treatment of the FEP should be tailored individually, 
and mood-stabilizers can be considered as maintenan-
ce treatment for patients with affective FEP. Conversion 
from first-episode psychosis to schizophrenia or bipo-
lar disorder is common, particularly within the first few 
years. Schizophrenia shows greater diagnostic stability, 
while bipolar disorder conversions often involve shifts 
from other diagnoses - so we should administrate the 
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most effective pharmacological, psychological and so-
cial treatment since the onset supported by validated 
research
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SCOPO DEL LAVORO: Lo sviluppo neonatale è un pro-
cesso complesso che riflette un’interazione dinamica di 
esperienze prima e dopo la nascita. Secondo vari studi, 
tra i fattori significativi in grado di condizionare crescita 
e benessere del bambino, il quoziente intellettivo mater-
no (QI) influenzerebbe in maniera determinante diversi 
aspetti dello sviluppo neonatale come ad esempio abi-
lità motorie, sviluppo cognitivo, body mass index (bmi) 
e in generale qualità di vita. Obiettivo del nostro studio 
è quello di valutare una possibile associazione tra QI 
materno totale (QIT), QI verbale (QIV), QI prestaziona-
le (QIP) e determinati outcomes neonatali (altezza del 
neonato, peso alla nascita, circonferenza della testa e 
punteggi Apgar ai minuti 1 e 5).
MATERIALI E METODI: Per questo studio, sono state 
arruolate 104 partorienti di età compresa tra i 16 e i 47 
anni e range di scolarità tra 8 e 19 anni. Sono stati con-
siderati i seguenti criteri di inclusione: Gravidanza a ter-
mine; assenza di patologie internistiche della madre e 
del feto; assenza di patologie neurologiche o alterazioni 
delle capacità intellettive e di lettura materne. I valori di 
QI verbale, totale e di performance (QIV, QIP, QIT) so-
no stati ottenuti attraverso la somministrazione del Test 
di Intelligenza Breve (TIB). Le analisi statistiche sono 
state effettuate con il software Statistical Package for 
Social Science (SPSS) Per valutare l’associazione tra i 
tre valori di QI e gli outcomes neonatali sono state usate 
le correlazioni di Pearson, mentre analisi di regressione 
lineare sono state adoperate per valutare l’impatto su 
queste correlazioni di un possibile fattore confondente, 
il fumo di sigaretta, data la presenza di fumatrici nel no-
stro campione.
RISULTATI: Le analisi di correlazione hanno mostrato 

associazioni statisticamente significative tra: lunghez-
za del nascituro con QIT (p  =  0.012, r  =  0.246), QIV 
(p = 0.012, r = 0.246) e QIP (p = 0.007, r = 0.264) ma-
terni; peso alla nascita e circonferenza cranica con 
QIP materno (rispettivamente p  =  0.045, r  =  0.197; 
p = 0.023, r = 0.223). Non sono state individuate corre-
lazioni statisticamente significative riguardo gli indici di 
APGAR ai minuti 1 e 5. Le analisi di regressione lineare, 
includenti come variabili indipendenti i tre valori di QI e 
il fumo di tabacco (fattore confondente) hanno eviden-
ziato i seguenti risultati: l’associazione di QIT e QIV e 
QIP della partoriente e la lunghezza neonatale non è 
influenzata dal fumo di tabacco (p = 0.026, p = 0.025, 
p = 0.014 rispettivamente) che non va a inficiare, inol-
tre, l’associazione tra QIP e la circonferenza cranica 
(p = 0.044).
CONCLUSIONI: ll nostro studio suggerisce come il QI 
materno influenzi in maniera significativa i parametri an-
tropometrici neonatali. Questi risultati sottolineano, dun-
que, l’importanza di considerare le capacità cognitive 
materne nelle valutazioni prenatali e negli interventi volti 
a migliorare la salute neonatale.
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SCOPO DEL LAVORO: Lo scopo di questo lavoro è 
quello di valutare la presenza di alterazioni nei domini 
psicopatologici di ansia e impulsività nei pazienti con 
Sindrome di Cushing (CS), sia nella fase attiva di ma-
lattia che in quella di remissione. Benché siano presenti 
studi che abbiano indagato le alterazioni psicopatologi-
che nei pazienti con CS in relazione alla sfera affettiva, 
cognitiva e temperamentale, la letteratura è poco esau-
stiva riguardo valutazioni testistiche di domini psicopa-
tologici nei pazienti CS e, in particolare, relativamente 
al confronto dei risultati di tali valutazioni nei due stadi 
di malattia.
MATERIALI E METODI: 28 pazienti affetti da CS sono 
stati reclutati presso i rispettivi ambulatori di Psichiatria 
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ed Endocrinologia e suddivisi in due gruppi in base allo 
stadio clinico della patologia: fase attiva (n = 13) e fase 
di remissione (n = 15). Sono stati esclusi pazienti affetti 
da patologie psichiatriche insorte precedentemente alla 
CS e da altre patologie internistiche maggiori concomi-
tanti. Per la valutazione dei domini psicopatologici sono 
state adoperate le seguenti scale autosomministrate: 
State-Trait Anxiety Inventory (STAI-Y) -1 e 2 per valuta-
re rispettivamente l’ansia di stato e di tratto e la Barrat 
Impulsiveness scale (BIS 11) riguardante l’impulsività. 
Le analisi statistiche sono state effettuate tramite il sof-
tware Statistical Package for Social Science (SPSS). Per 
l’analisi di comparazione tra i gruppi è stato utilizzato il 
test non parametrico Kruskal-Wallis (p < 0.05). La cor-
relazione tra variabili è stata studiata mediante test di 
Spearman (p < 0.05).
RISULTATI: I punteggi medi alle scale STAI-Y1 e STAI-
Y2 sono risultati più elevati nel gruppo in fase attiva ( 
rispettivamente m  =  51,46 sd  =  12,272; m  =  42,20 
sd  =  9,206) che nel gruppo in remissione (rispettiva-
mente m = 48,77 sd 4,416; m = 46,33 sd = 6,715) e Il 
test di comparazione tra gruppi ha evidenziato una dif-

ferenza statisticamente significativa tra i pazienti in fase 
attiva e quelli in fase di remissione per quanto riguarda 
gli scores alla STAI-Y1 (p = 0.036) ma non per quanto 
riguarda quelli alla STAI-Y2. Inoltre, il gruppo in fase atti-
va ha mostrato una correlazione positiva statisticamen-
te significativa tra gli scores alla STAI-Y1 e quelli ottenuti 
alla BIS11 (p  =  0.045; r  =  0.612), in particolare nelle 
sottoscale dei sintomi ascrivibili all’impulsività cognitiva 
(p = 0.014; r = 0.710) e a quella motoria (p = 0.047; 
r = 0.608). Il test di correlazione non ha riportato risultati 
significativi per il gruppo in fase di remissione.
CONCLUSIONI: Questo studio ha evidenziato una pre-
valenza dell’ansia di stato nel gruppo di pazienti CS in 
fase attiva rispetto a quello in fase di remissione. Inol-
tre, tale condizione nel gruppo CS in fase attiva risulta 
correlata a maggiori scores di impulsività, in particolare 
per quanto riguarda la dimensione impulsiva cognitiva 
(disattenzione e instabilità cognitiva) e quella motoria 
(instabilità motoria e mancanza di perseveranza). Tali 
risultati confermano l’utilità di un percorso diagnostico-
terapeutico integrato endocrinologico e psichiatrico per 
una corretta gestione clinica del paziente con CS.


