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VINCITORI PREMI POSTER SOPSI

In occasione del XXVII Congresso Nazionale SOPSI, sono stati premiati i tre migliori Poster presentati durante questa 
edizione.

Premio “Young Factor”
Dott. Edoardo Caporusso

SY.02 LA STRUTTURA LATENTE DEI SINTOMI NEGATIVI: NETWORK ANALISI DELLA BRIEF NEGATIVE SYMPTOM 
SCALE IN UN CAMPIONE DI SOGGETTI CON SCHIZOFRENIA VALUTATI LONGITUDINALMENTE

E. Edoardo1, G.M. Giordano1, A. Mucci1, P. Rucci2, F. Sanmarchi2, L. Giuliani1, A. Perrottelli1, P. Bucci1,  
P. Rocca3, A. Rossi4, A. Bertolino5, S. Galderisi1, M. Maj1

1 Dipartimento di Psichiatria, Università della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY; 2 Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie, 
Università di Bologna, Bologna, ITALY; 3 Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi-Montalcini, Università degli Studi di Torino, Torino, ITALY; 

4 Dipartimento di Medicina Clinica e Sanità pubblica, Università degli Studi dellAquila, L’Aquila, ITALY; 5 Dipartimento di Scienze Mediche di 
Base, Neuroscienze e Organi di Senso, Università degli Studi di Bari Aldo Moro, Bari, ITALY

Premi SOPSI 2023
1° Premio - Dott.ssa Ivana Leccisotti

P.02.38 COPING AS A MEDIATOR BETWEEN INSECURE ATTACHMENT STYLES AND DEPRESSION EITHER  
IN PREGNANCY OR IN THE POSTPARTUM PERIOD: A STRUCTURAL EQUATION MODELING APPROACH

I. Leccisotti, A. Bellomo, M. Severo, A. Petito, A. Ventriglio, G. Gentile, M. Altamura

Department of Clinical and Experimental Medicine, Psychiatric Unit, University of Foggia, Foggia, ITALY

2° Premio - Dott.ssa Giorgia Porceddu 
P.01.49 FATTORI DI RISCHIO CORRELATI A EPISODI AFFETTIVI NEL PERIPARTUM IN DONNE  

CON DISTURBO BIPOLARE
G. Porceddu1, E. Teobaldi1, G. Maina1,2, G. Rosso1,2

1 Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini, Università degli Studi di Torino, ITALY; 2 SCDU Psichiatria, AOU San Luigi Gonzaga, 
Orbassano, Torino, ITALY
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donne con DA e storia di CM hanno mostrato uno SC 
significativamente minore nel giro del cingolo anterio-
re sinistro, mentre nel confronto con le donne con DA 
senza storia di CM hanno mostrato valori di SC signifi-
cativamente inferiori nel giro frontale superiore sinistro e 
nel giro frontale medio e parietale superiore destri. Non 
sono emerse differenze significative nelle misure di SC 
tra donne sane e persone con DA senza storia di CM.
CONCLUSIONI: I risultati mostrano per la prima volta 
che nelle persone adulte con DA, il CM è associato ad 
un assottigliamento corticale in aree implicate in funzioni 
cerebrali che possono svolgere un ruolo nella psicopa-
tologia dei DA e che quindi potrebbero avere un ruolo 
nell’insorgenza e nel mantenimento del disturbo stesso.
Questo studio sostiene l’ipotesi dell’esistenza di un 
ecofenotipo maltrattato che consentirebbe di classifi-
care individui affetti dallo stesso disturbo psichiatrico 
in sottogruppi caratterizzati da diversi correlati clinici e 
biologici.

Nuovi approcci allo studio  
della psicopatologia

SY.02
LA STRUTTURA LATENTE DEI SINTOMI 
NEGATIVI: NETWORK ANALISI DELLA 
BRIEF NEGATIVE SYMPTOM SCALE 
IN UN CAMPIONE DI SOGGETTI 
CON SCHIZOFRENIA VALUTATI 
LONGITUDINALMENTE
E. Caporusso 1, G.M. Giordano 1, A. Mucci 1, P. Rucci 2, 
F. Sanmarchi 2, L. Giuliani 1, A. Perrottelli 1, P. Bucci 1, P. 
Rocca 3, A. Rossi 4, A. Bertolino 5, S. Galderisi1, M. Maj 1

1 Dipartimento di Psichiatria, Università della Campania Luigi 
Vanvitelli, Napoli, ITALY; 2 Dipartimento di Scienze Biomediche e 
Neuromotorie, Università di Bologna, Bologna, ITALY; 3 Dipartimento 
di Neuroscienze Rita Levi-Montalcini, Università degli Studi di Torino, 
Torino, ITALY; 4 Dipartimento di Medicina Clinica e Sanità pubblica, 
Università degli Studi dell'Aquila, L’Aquila, ITALY; 5 Dipartimento 
di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze e Organi di Senso, 
Università degli Studi di Bari Aldo Moro, Bari, ITALY

Venerdì 24 febbraio (08:15-09:15) 

SESSIONE YOUNG FACTOR

Psicopatologia dell’alimentazione

SY.01
ASSOCIAZIONE TRA MALTRATTAMENTO 
INFANTILE E RIDUZIONE DELLO SPESSORE 
CORTICALE IN PAZIENTI CON DISTURBI 
DELL’ALIMENTAZIONE
R. Ceres 1, A. Canna 3, A.G. Russo 2, N. Attianese 1,  
M. Battipaglia 1, S. Donato 1, P. Monteleone 2,  
G. Cascino 2

1 Department of Psychiatry, University of Campania Luigi Vanvitelli, 
Napoli, ITALY; 2 Department of Medicine, Surgery and Dentistry 
Scuola Medica Salernitana, Salerno, ITALY; 3 Department of 
Advanced Medical and Surgical Sciences, University of Campania 
Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il maltrattamento infantile (CM) 
è un fattore di rischio non specifico per i disturbi dell’a-
limentazione (DA) ed è associato ad una maggiore gra-
vità nella loro presentazione clinica e ad una maggiore 
resistenza al trattamento. Questi dati suggeriscono che 
gli individui maltrattati con DA possono essere differen-
ziati sia biologicamente sia clinicamente dagli individui 
senza storia di maltrattamento infantile. 
Lo scopo dello studio è quello di valutare lo spessore 
corticale (SC), considerato un possibile marcatore del 
neurosviluppo, in pazienti con DA con o senza storia di 
CM e in donne sane.
MATERIALI E METODI: Sono state sottoposte a scan-
sione con risonanza magnetica 3 Tesla 24 donne sane, 
26 con diagnosi di Anoressia Nervosa e 24 con Bulimia 
Nervosa. Tutti i partecipanti hanno compilato il Childho-
od Trauma Questionnaire (CTQ, un questionario sul 
maltrattamento infantile). I dati di neuroimaging sono 
stati elaborati da FreeSurfer e le misure di SC inserite 
in un modello lineare generalizzato in cui l’evenienza di 
maltrattamento infantile è stata inserita come variabile 
indipendente e l’indice di massa corporea e l’età come 
covariate. 
RISULTATI: Ventiquattro partecipanti con DA sono stati 
identificati come maltrattati e ventisei partecipanti con 
DA come non maltrattati. Tutte le donne sane risultava-
no non maltrattate. Al confronto con le donne sane, le 
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rilevanza con conseguenti implicazioni nello studio dei 
meccanismi fisiopatologici e sviluppo di trattamenti mi-
rati per i sintomi negativi.

SY.03
A TEN-YEAR COHORT STUDY ON 
THE STABILITY AND TRAJECTORIES 
OF PSYCHIATRIC DIAGNOSIS IN 
ADOLESCENTS AND YOUNG ADULTS IN 
LAZIO, ITALY
A. Forastiere, E. Calandrini, G. Cesaroni, M. Davoli,  
N. Agabiti

Dipartimento di Epidemiologia, Servizio Sanitario del Lazio/ASL 
Roma 1, Roma, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Population studies are useful for 
understanding the validity and reliability of the underly-
ing diagnostic constructs, the interindividual variability, 
and the cluster heterogeneity that may reflect differ-
ent diagnostic orientations. We aimed to evaluate: the 
diagnostic stability of a large spectrum of psychiatric 
diagnoses in adolescents and young adult patients at-
tending specialized facilities in the Lazio Region (Italy); 
the trajectories for all diagnostic categories; the deter-
minants, personal or contextual, that contribute to the 
stability or instability of the diagnoses.
MATERIALI E METODI: A total of 3,871 subjects aged 
11-35 years at their first hospitalization with a psychiat-
ric diagnosis in 2005-2009 were selected from the Lazio 
Region Hospital Information System and followed up 
for ten years on subsequent admissions to psychiatric 
care. Several stability indices were estimated, and, for 
each diagnostic category, the trajectory was assessed 
using alluvial graphs. The determinants were consid-
ered using logistic regression (OR, 95%CI).
RISULTATI: Only 30% of patients were re-admitted to 
a psychiatric ward in the following ten years. Among 
those who had a new admission (1,145 subjects), the 
concordance between first and last diagnosis was 
57.8% (weighted kappa 0.45), and the repeated stabil-
ity was 31.2%. The highest prospective concordance 
and kappa (k) were schizophrenia spectrum (70%, 
k = 0.53), substance use (54%, k = 0.57), and eating 
disorders (80.9%, k = 0.76). Concordance was inter-
mediate for schizophrenia (59%, k = 0.41), schizoaf-
fective (35,2%, k = 0.41), bipolar (59.4%, k = 0.4), and 
personality disorders (54.9%, k  =  0.38). Finally, was 
low for depression (36.6%, k = 0.31), and anxiety dis-
orders (22.6%, k = 0.28) and very low for delusional 
(22.7%, k  =  0.17) and schizophreniform disorders 
(12.8%, k  =  0.08). Determinants of instability were: 
male gender (OR = 0.75, CI = 0.58-0.97), young age 
(11-19 yrs) (OR = 1.41,CI = 1.00-2.14), first admission 

SCOPO DEL LAVORO: I sintomi negativi rappresentano 
un bisogno non soddisfatto nella cura dei soggetti affetti 
da schizofrenia (SZ) poiché hanno un peso sostanziale 
sul funzionamento sociale dei pazienti e non rispondo-
no in maniera soddisfacente ai trattamenti attualmente 
disponibili. 
Per molti anni, il modello di concettualizzazione mag-
giormente supportato dalla letteratura ha descritto due 
domini dei sintomi negativi: il dominio del Deficit Mo-
tivazionale (DM) che comprende avolizione, asocialità 
e anedonia, ed il dominio del Deficit Espressivo (DE) 
che comprende appiattimento affettivo ed alogia. Tut-
tavia, negli ultimi anni, questo modello è stato messo 
in discussione da studi multicentrici e che hanno utiliz-
zato metodi statistici all’avanguardia come la network 
analysis. Tali studi sono a supporto di un modello a 
cinque domini (rappresentati dai cinque sintomi nega-
tivi) e di un modello gerarchico (cinque sintomi negati-
vi come fattori di primo ordine, e due domini DM e DE 
come fattori di secondo ordine). Ad oggi, non è stato 
condotto alcuno studio volto a valutare la stabilità nel 
tempo della struttura dei sintomi negativi valutati con 
strumenti che rappresentano lo stato dell’arte in que-
sto campo.
Pertanto, lo scopo dello studio è stato quello di inda-
gare, in un ampio campione di soggetti affetti da schi-
zofrenia, reclutati nell’ambito del Network Italiano per 
la Ricerca sulle Psicosi, la struttura latente dei sintomi 
negativi e la sua stabilità tra la baseline e il follow-up. 
MATERIALI E METODI: I sintomi negativi sono stati va-
lutati in 612 SZ tramite la Brief Negative Symptom Scale 
(BNSS) alla visita di baseline e alla visita di follow-up 
condotta dopo 4 anni. Sono state condotte due network 
analyses su 12 item della BNSS (escluso il distress): 
una relativa ai dati raccolti alla visita di baseline, ed 
un’analisi di invarianza di rete per i dati raccolti longi-
tudinalmente.
RISULTATI: L’analisi della rete ha mostrato che i 12 
items della BNSS si aggregano a costituire 5 domini di-
stinti rappresentati da avolizione, ritiro sociale, appiat-
timento affettivo, alogia e anedonia. Il risultato del test 
di invarianza di rete ha indicato che la struttura della 
rete resta invariata nel tempo (test di invarianza di re-
te = 0.13; p = 0.169), mentre la forza globale della rete 
diminuisce significativamente (6.28 al basale e 5.79 al 
follow-up; test di invarianza della forza globale = 0.48; 
p = 0.016) tra baseline e follow-up.
CONCLUSIONI: I risultati del presente studio mostra-
no come il costrutto dei sintomi negativi possa essere 
meglio spiegato dai cinque domini e che tale modello 
risulta essere pressoché stabile nel tempo. Pertanto, il 
modello bidimensionale (DM e DE), potrebbe essere 
insufficiente per descrivere adeguatamente le caratte-
ristiche dei sintomi negativi. Tale dato è di importante 
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terapeutico personalizzato (nessuno, sociale, psichia-
trico + sociale). Nessuno dei partecipanti ha ricevuto un 
compenso economico per il contributo.
RISULTATI: Il campione è costituito da 112 senzatetto, 
di cui 46 drop-out. L’aderenza al programma è stata fa-
vorita dal mantenimento dei contatti familiari, dalla pari-
tà e dal trattamento terapeutico effettuato. Il precedente 
accesso ad un Servizio di Sanità Mentale ha favorito, 
invece, l’abbandono dello studio. Infatti la più alta per-
centuale di drop-out è stata registrata in coloro che non 
hanno ricevuto alcun trattamento (67.4%). Il tempo tra-
scorso in strada (ToS) non è stato correlato ne all’ade-
renza ne all’outcome del progetto. Gli utenti sottoposti a 
duplice trattamento (sociale + psichiatrico) hanno man-
tenuto l’aderenza allo studio nel 94.4 dei casi. Inoltre è 
stato registrato un miglioramento progressivo della sin-
tomatologia psicopatologica solo negli utenti sottoposti 
ad un trattamento, in particolare se abbinato sociale e 
psichiatrico.
CONCLUSIONI: Il nostro studio conferma la validità te-
rapeutica della relazione di cura. Specificamente il mo-
dello in strada consente di avvicinare i Servizi di Salute 
Mentale “nella dimora” degli homeless sostenendo il 
percorso di cura e l’inclusione sociale di una così vul-
nerabile categoria di pazienti.

Prevenzione e psicopatologia

SY.05
ADOLESCENTI CON ESORDIO PSICOTICO 
E STATI MENTALI A RISCHIO NELLA 
PROVINCIA DI FERRARA, ANALISI DEGLI 
INDICATORI DI ACCESSO AI SERVIZI 
DEDICATI AGLI INTERVENTI PRECOCI
V. Magnabosco 1, A.I. Sarela 2, M. Ferrara 1,2, S. Zotos 2, 
F. Emanuelli 2, P. Carozza 2, L. Grassi 1

1 Istituto di Psichiatria, Dipartimento di Neuroscienze e Riabilitazione, 
Università di Ferrara, Ferrara, ITALY; 2 Dipartimento Assistenziale 
Integrato Salute Mentale Dipendenze Patologiche, AUSL Ferrara, 
Ferrara, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Considerata l’importanza di una 
diagnosi precoce per migliorare la prognosi, attraver-
so interventi mirati per pazienti che hanno manifestato 
episodi psicotici (First-Episode Psychosis, FEP) o ca-
si di stati mentali a rischio (Clinical High Risk, CHR), 
il Dipartimento Assistenziale Integrato Salute Mentale 
Dipendenze Patologiche di OMISSIS ha implementa-
to un Percorso Diagnostico Terapeutico Assistenziale 
(PDTA) dedicato ai pazienti di età compresa tra 14 e 35 
anni con FEP e CHR. L’obiettivo del lavoro è descrive-
re l’implementazione del PDTA nei pazienti seguiti dai 

to a university hospital (OR = 0.60,CI = 0.42-0.87), and 
a psychiatric comorbidity (OR = 1.31,CI = 0.92-1.85). 
The analysis of the trajectories shows that: bipolar 
and personality disorders increase over time; a pro-
portion of schizophrenia becomes a bipolar disorder 
or a personality disorder, and, in turn, a proportion of 
diagnoses of bipolar or personality disorders becomes 
schizophrenia; anxiety, dissociative and somatoform 
disorders, are unstable with a preferential shift towards 
personality disorder, major depression, and schizo-
phrenia spectrum. 
CONCLUSIONI: Using a population-based approach, 
this study estimated a lower overall diagnostic stabil-
ity than that reported in the literature. The low predic-
tive value of the first psychiatric diagnosis suggests a 
cautious attitude in communicating a “conclusive” diag-
nosis to a young adult. The instability of the diagnoses 
remarks on the importance of promoting standardized 
evaluation in clinical practice to improve risk assess-
ment and early interventions.

Stati mentali a rischio

SY.04
IL PROGETTO DIOGENE: LA RELAZIONE 
TERAPEUTICA “SENZA DIMORA”
O. Lorusso 1, E. Giampieri 2, E. Paggi 3, C. Scialo 3,  
C. Possenti 3, S. Barbanti Bianchi 3, E. Di Giacomo 2,  
M. Clerici 2

1 Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Università degli studi Milano 
Bicocca, Monza, ITALY; 2 DSMD ASST Monza, Monza, ITALY; 3 
Fondazione Casa della Carità - A. Abriani ONLUS, Milano, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il progetto Diogene è un pro-
gramma innovativo finanziato dal 2005 dalla regione 
Lombardia che si rivolge alla popolazione senzatetto 
(italiana e straniera) con patologie psichiatriche, affe-
rente al territorio delle città di Milano e Monza. Attra-
verso l’intervento di unità di strada, lavora sull’aggancio 
relazionale del paziente homeless facilitandone l’indivi-
duazione e consentendone la presa in cura “nella pro-
pria dimora”. Il nostro studio si propone di descrivere 
la popolazione homeless affetta da disturbi psichiatrici 
conclamati in carico a “Diogene” e di identificare indi-
catori prognostici utili all’aderenza terapeutica, valutan-
do l’efficacia del modello applicato.
MATERIALI E METODI: La valutazione testale è stata 
effettuata tramite un questionario sociodemografico, le 
scale HO.N.O.S e GAF al relutamento(T0), un anno (T1) 
e due anni (T2) dopo la prima valutazione. A ciascun 
utente è stato contestualmente proposto un trattamento 
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Fattori di rischio e psicopatologia

SY.06
VALUTARE L’IMPATTO DELLE 
MANIFESTAZIONI DEPRESSIVE ED 
ANSIOSE SULL’ASSOCIAZIONE TRA I 
SINTOMI DEL DISTURBO DA DEFICIT 
DI ATTENZIONE/IPERATTIVITÀ E LA 
PERFORMANCE ACCADEMICA: UN’ANALISI 
DI MEDIAZIONE
S. Piacenti 1, I. Riboldi 1, C. Crocamo 1, T. Callovini 1, 
C.A. Capogrosso 1, A. Calabrese 1, S. Lucini Paioni 1, F. 
Moretti 1, F. Bartoli 1, G. Carrà 1, 2

1 Dipartimento di Medicina e Chirurgia, Università degli Studi di 
Milano-Bicocca, Monza, ITALY; 2 Division of Psychiatry, University 
College London, Londra, UNITED KINGDOM

SCOPO DEL LAVORO: ll disturbo da deficit di attenzio-
ne/iperattività (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder, 
ADHD) è associato ad uno scarso rendimento acca-
demico negli studenti universitari. Questa relazione po-
trebbe essere ulteriormente complicata dalle numerose 
comorbidità associate a tale disturbo. Lo scopo di que-
sto studio è valutare il ruolo mediatore dell’ansia e dei 
sintomi depressivi all’interno della relazione tra ADHD e 
performance accademica.

MATERIALI E METODI: I dati utilizzati sono stati raccolti 
nel contesto del progetto CAMPUS (The CAMPUS Stu-
dy), un’indagine online sulla salute mentale degli stu-
denti universitari, condotta all’Università degli Studi di 
Milano-Bicocca e all’University of Surrey (UK) e tuttora 
in corso. È stato inviato un questionario per e-mail a tutti 
gli studenti iscritti ai corsi dei due atenei tra marzo e 
giugno 2022. I dati utilizzati in questo studio si riferi-
scono agli studenti dell’Università degli Studi di Milano-
Bicocca. Utilizzando un modello logit, è stata effettuata 
un’analisi di mediazione per valutare se la relazione tra 

Servizi della Unità Operativa Neuropsichiatria Infantile 
(UONPIA) della provincia di OMISSIS.
MATERIALI E METODI: Sono stati raccolti i dati di pa-
zienti afferenti alla UONPIA di OMISSIS dal 01/2019 al 
09/2022. I criteri di ingresso includono: psicosi affetti-
ve e non, assenza di ritardo mentale moderato o gra-
ve (QI < 50), assenza di psicosi organiche e storia di 
disturbo psicotico in trattamento inferiore a 24mesi, 
screening/identificazione di pazienti CHR o con FEP. 
I CHR vengono definiti in presenza di sintomi psicoti-
ci sotto-soglia nell’ultimo anno, sintomi psicotici bre-
vi intermittenti: episodi di sintomi psicotici conclamati 
a remissione spontanea e per periodi inferiori ad una 
settimana, vulnerabilità familiare e declino cognitivo del 
funzionamento nell’anno precedente. I pazienti sono 
stati valutati somministrando la scala Honos-CA, CVEP 
e C-GAS. La diagnosi è confermata con un assessment 
clinico e l’impiego di ulteriori scale, quali MMPI-A, CBA-
2.0, SAFA, CBCL. In caso di conferma della diagnosi, il 
paziente è affidato ad un team integrato dipartimentale 
multidisciplinare con un programma terapeutico indivi-
duale.
RISULTATI: Nel periodo di interesse, sono stati valutati 
in totale 34 pazienti. Tra questi, 17 erano casi di FEP 
conclamati e 8 CHR, i restanti 9 casi sono stati esclu-
si dal Programma. I casi di FEP sono stati intercettati 
dalle famiglie nel 42% dei casi, nel 42% erano pazienti 
già in carico ai Servizi, nell’8% dei casi dalla Scuola, il 
restante 8% dai Servizi per le Dipendenze. Per quanto 
riguarda gli CHR, l’invio è avvenuto nel 13% dei casi dal 
Reparto di Pediatria, nel 37% dalle famiglie e il 50% era 
già in carico ai Servizi prima delle manifestazioni psico-
tiche sotto-soglia.
CONCLUSIONI: I risultati preliminari dimostrano che i 
servizi UONPIA hanno cominciato ad identificare i FEP 
e i CHR già all’interno dei servizi. In futuro sarà opportu-
no potenziare la collaborazione con scuole, pediatri di 
libera scelta e medici di base, al fine di una rilevazione 
dei casi più rapida. È importante inoltre implementare 
l’intercettazione precoce di manifestazione psicotiche 
all’interno della comunità per porsi come obiettivo una 
diagnosi più tempestiva, non solo dei casi già in cari-
co ai Servizi, una riduzione della durata di psicosi non 
trattata ed ottenere un miglioramento degli esiti dei pa-
zienti.
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the evaluation of the associated suicidal risk remain in-
frequent. Our main hypothesis is that the risk of suicide 
may be even greater when both conditions co-occur. 
The literature’s review we conduced aimed at clarifying 
associations among suicidal risk, GD and ND (princi-
pally Autism Spectrum Disorders [ASD]). Moving from 
two classical model applied to the study of suicide risk 
(Minority Stress Model [MSM] and Interpersonal Theory 
of Suicide [ITS]) we tried to theoretically highlight how 
this new “emerging population” could suffer an aug-
mented risk of suicide. 
MATERIALI E METODI: We run an extensive review of 
the literature, searching for studies evaluating suicide 
risk in individuals with co-occurring GD and ND. In ad-
dition, we provided other two separate tables with meta-
analyses of suicide attempts rates for both individuals 
with GD and ND. 
RISULTATI: Either conditions (GD and ND) offer to 
consider an augmented suicide risk, and individuals 
with both conditions co-occurrence may have an even 
greater risk of suicide. Suicide attempts’ rates in both 
GD and ND are summarized, and confronted with the 
few studies assessing the suicidal dimension in indi-
viduals with co-occurring GD and ND. Studies directly 
assessing suicide risk in individuals with co-occurring 
GD and ND remain infrequent. 
CONCLUSIONI: Moving from the two aforementioned 
suicide risk theoretical frameworks, and reviewing the 
vast literature about suicidal dimension in GD and ND, 
our aim is to highlight the need for better clinical as-
sessment of suicide risk in co-occurring GD and ND. 
This clinical population with both GD and ND needs 
specific and separate consideration, improvement in 
clinical assessment, and much more study. Literature 
on this theme emerged recently. We encourage an effort 
for future studies on this brand-new topic.

Psicopatologia e psicoterapia

SY.08
METACOGNIZIONE, DISREGOLAZIONE 
EMOTIVA, FUNZIONAMENTO PSICOSOCIALE 
E BENESSERE SOGGETTIVO DOPO 6 
MESI DI TRATTAMENTO CON CBT IN 
PAZIENTI SCHIZOFRENICI STABILIZZATI 
FARMACOLOGICAMENTE: ESPERIENZE DAL 
TERRITORIO
F. Raffone, A. Orrico, M. Russo, V. Martiadis

Dipartimento di Salute Mentale Asl Napoli 1 Centro, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Le psicosi rappresentano gravi 

i sintomi dell’ADHD (Adult ADHD Self-Report Screening 
Scale for DSM-5 - ASRS-5) e il rendimento accademi-
co possa essere mediata da sintomi depressivi (9-item 
Patient Health Questionnaire - PHQ-9) e ansiosi (7-item 
General Anxiety Disorder scale - GAD-7). 
RISULTATI: I nostri risultati mostrano che i sintomi 
dell’ADHD sono associati ad una performance acca-
demica peggiore negli studenti universitari (p < 0.001). 
Inoltre, anche la sintomatologia depressiva, così come 
quella ansiosa, sembra essere correlata ad un peggiore 
rendimento accademico nella stessa popolazione. Ciò 
che emerge dall’analisi di mediazione effettuata, con-
trollando per sesso, età, grado di soddisfazione per la 
facoltà scelta e condizione abitativa, è che circa il 24% 
dell’associazione complessiva tra sintomi dell’ADHD e 
la performance accademica risulta essere mediata dai 
sintomi depressivi (effetto indiretto: 0.065, 95%CI 0.022; 
0.100). Al contrario, il contributo dei sintomi ansiosi al 
modello utilizzato non è statisticamente significativo, 
ovvero il loro effetto sulla performance accademica de-
gli studenti con ADHD è trascurabile. Quindi, parallela-
mente all’associazione tra sintomi dell’ADHD e scarso 
rendimento accademico, i nostri risultati sottolineano il 
ruolo chiave dei sintomi depressivi, ma non di quelli an-
siosi, come mediatori della relazione tra i due.
CONCLUSIONI: Gli studenti che presentano sintomi 
di ADHD e riportano un prolungato scarso rendimento 
accademico potrebbero beneficiare dallo screening di 
sintomi depressivi e viceversa. Inoltre, la sintomatologia 
depressiva potrebbe essere individuata come target 
terapeutico di interventi mirati, al fine di migliorare sia 
la performance accademica sia il benessere generale 
degli studenti universitari con ADHD.

Psicopatologia di genere

SY.07
SUICIDAL RISK WITH 
NEURODEVELOPMENTAL DISORDERS AND 
GENDER DIVERSITY
L. Polidori 1, G. Sarli 1, I. Berardelli 2, M. Pompili 2; 3, R.J. 
Baldessarini 3; 4

1 Psychiatry Residency Training Program, Sant Andrea Hospital, 
Faculty of Medicine and Psychology, Sapienza University, Rome, 
ITALY; 2 Department of Neurosciences, Mental Health and Sensory 
Organs, Suicide Prevention Center, Sant Andrea Hospital, Sapienza, 
Rome, ITALY; 3 International Consortium for Mood & Psychotic 
Disorder Research, Mailman Research Center, McLean Hospital, 
Belmont, USA; 4 Department of Psychiatry, Harvard Medical School, 
Boston, USA

SCOPO DEL LAVORO: Recently, there is growing at-
tention to potential co-occurrence of Neurodevelop-
ment Disorders [ND] and Gender Diversity [GD], but 
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disturbi psichiatrici in cui le percezioni, i pensieri, l’umo-
re e il comportamento di un individuo sono significativa-
mente alterati, in cui ciascun soggetto vive un insieme 
unico di sintomi ed esperienze che potranno variare nel 
tempo e a seconda delle circostanze. L’impatto della 
psicosi sulla qualità di vita, sul benessere soggettivo e 
sulla capacità di riconoscere e regolare i propri pen-
sieri ed emozioni è molto spesso devastante. Sebbene 
la psicoterapia cognitivo comportamentale (CBT) per le 
psicosi sia raccomandata dalle principali linee guida in-
ternazionali, la sua efficacia nel real-world è tuttora og-
getto di controversia e, tra l’altro, difficilmente applicata 
in contesti clinici territoriali. L’obiettivo di questo studio 
è stato quello di valutare gli eventuali miglioramenti in-
dotti dalla CBT su specifici domini in pazienti psicotici 
stabilizzati farmacologicamente in un setting territoriale.
MATERIALI E METODI: Otto pazienti con disturbi dello 
spettro della schizofrenia (DSM-V), stabilizzati dal punto 
di vista clinico e farmacologico, sono stati inclusi in un 
programma di 6 mesi con sedute settimanali di CBT con 
focus su metacognizione, disregolazione emotiva, fun-
zionamento sociale e benessere soggettivo. I pazienti 
sono stati valutati con le scale Metacognitions Que-
stionnaire-30, Difficulties in Emotion Regulation Scale, 
Heinrichs Quality of Life Scale, The Psychological Ge-
neral Well-Being Index, Brief Psychiatric Rating Scale, 
Hamilton Depression Rating Scale al tempo basale e a 

3 e 6 mesi per verificare gli eventuali miglioramenti su 
questi specifici domini e, eventualmente, sulla psicopa-
tologia generale.
RISULTATI: In questo studio la CBT si è dimostrata effi-
cace su tutti i domini valutati, in misura più evidente per 
i pazienti più giovani e con breve storia di malattia ( < 5 
anni). La capacità metacognitiva è stata la dimensione 
con i miglioramenti più evidenti, seguita dalla capacità 
di modulare le emozioni e dal conseguente migliora-
mento del funzionamento psicosociale e del benessere 
soggettivo percepito. Nel corso del follow-up nessuno 
dei pazienti arruolati ha manifestato riesacerbazioni 
della sintomatologia o ricadute psicotiche.
CONCLUSIONI: In conclusione, il trattamento di 6 mesi 
con CBT si è dimostrato efficace per pazienti psicoti-
ci stabilizzati, migliorando le funzioni metacognitive, 
la capacità di regolazione emotiva, il funzionamento 
psicosociale e il benessere soggettivo. Inoltre, sono 
migliorati l’insight, l’aderenza e l’alleanza terapeutica. 
L’assenza di ricadute psicotiche non è attribuibile con 
certezza all’effetto della CBT poiché occorrono, a tale 
scopo, studi di durata maggiore su casistiche più am-
pie e con metodiche RCT. È ipotizzabile tuttavia che il 
miglioramento ottenuto sulla consapevolezza di malat-
tia e sull’aderenza possa essere un fattore facilitante la 
riduzione delle ricadute.
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infantile. La regressione logistica ha indicato una as-
sociazione significativa tra tentativi suicidari nel corso 
della vita ed alcuni tipi di di maltrattamento infantile e 
tra l’abuso emotivo e la presenza di sintomi psicotici 
o episodi misti. I pazienti con storia di maltrattamento 
infantile con BD hanno mostrato una significativa ri-
duzione della CAR rispetto ai pazienti senza storia di 
maltrattamento.
CONCLUSIONI: I nostri risultati insieme ai dati della 
letteratura hanno mostrato un peggior decorso clinico 
in pazienti con BD e storia di maltrattamenti infantili ed 
hanno dimostrato per la prima volta che l’esposizione 
al trauma infantile è associata ad una alterazione della 
CAR in pazienti adulti con BD.

P.01.02
MALTRATTAMENTO INFANTILE E RISPOSTA 
CLINICA AGLI STABILIZZATORI DEL TONO 
DELL’UMORE IN PAZIENTI CON DISTURBO 
BIPOLARE
M. Battipaglia 1, N. Attianese 1, S. Donato 1, R. Ceres 1, 
G. D’ Agostino 2, P. Monteleone 2, G. Cascino 2

1 Department of Psychiatry, University of Campania Luigi Vanvitelli, 
Napoli, ITALY; 2 Department of Medicine, Surgery and Dentistry 
Scuola Medica Salernitana, University of Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il maltrattamento infantile è ri-
conosciuto come fattore di rischio non specifico per lo 
sviluppo di disturbi psichiatrici in età adulta ed è stato 
dimostrato che l’esposizione al maltrattamento infantile 
aumenta di almeno tre volte il rischio di sviluppare un 
disturbo bipolare (DB). Tuttavia, l’associazione tra mal-
trattamento infantile e risposta clinica agli stabilizzato-
ri del tono dell’umore in pazienti con DB è stata poco 
studiata. Pertanto, lo scopo del presente studio era di 
esplorare retrospettivamente l’impatto del maltratta-
mento infantile sulla risposta al trattamento con stabiliz-
zatori del tono dell’umore, quali litio o anticonvulsivanti, 
in una coorte di pazienti adulti con DB.
MATERIALI E METODI: I partecipanti sono stati reclutati 
tra i pazienti che afferivano all’ambulatorio dell’Unità di 
Psichiatria dell’Università degli Studi di Salerno. Sono 
stati adottati i seguenti criteri di inclusione: diagnosi di 

Fattori di rischio e psicopatologia

P.01.01
CORRELATI CLINICI E NEUROENDOCRINI 
IN PAZIENTI ADULTI CON DISTURBO 
BIPOLARE CON STORIA DI 
MALTRATTAMENTO NELL’INFANZIA
N. Attianese 1, M. Battipaglia 1, S. Donato 1, R. Ceres 1, 
G. D’Agostino 2, P. Monteleone 2, G. Cascino 2

1 Department of Psychiatry, University of Campania Luigi Vanvitelli, 
Napoli, ITALY; 2 Department of Medicina, Surgery and Dentistry 
Scuola Medica Salernitana University of Salerno, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il maltrattamento infantile (CM) 
è stato associato ad un aumentato rischio di sviluppo 
del disturbo bipolare (BD). È stato ipotizzato, anche se 
scarsamente dimostrato, il ruolo dell’asse ipotalamo-
ipofisi-surrene (HPA) come mediatore del rischio trau-
ma correlato per la psicopatologia del disturbo bipolare 
in età adulta. Pertanto, abbiamo esplorato l’impatto del 
maltrattamento infantile sui sintomi clinici del disturbo 
bipolare e sull’attività dell’asse ipotalamo-ipofisi-surre-
ne.
MATERIALI E METODI: Hanno partecipato allo studio 
centosei pazienti. Sulla base della loro storia di trauma 
infantile, come valutato attraverso il Childhood Trauma 
Questionnaire (CTQ), sono stati suddivisi in un gruppo 
con storia di maltrattamento infantile (CM+) ed un grup-
po senza storia di maltrattamento infantile (CM-).
29 partecipanti (16 con storia di trauma infantile e 13 
senza) hanno eseguito il test di risposta di cortisolo sa-
livare al risveglio (CAR). 
RISULTATI: 62 pazienti avevano una storia di maltrat-
tamento infantile e 44 non avevano una storia di mal-
trattamento infantile. Il maltrattamento è stato significa-
tivamente più frequente nei pazienti di sesso femminile 
rispetto ai pazienti di sesso maschile. I pazienti con 
storia di maltrattamento infantile hanno mostrato un 
indice di massa corporea significativamente più eleva-
to, un numero di tentativi suicidari significativamente 
più elevato e più severi sintomi della fase maniaca-
le rispetto ai pazienti senza storia di maltrattamento 
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to suicidario (tentativi letali o quasi letali di suicidio). 
Secondo tale teoria, le due variabili che concorrono 
all’ideazione determinano un desiderio attivo di morire, 
quando compare un senso di immutabilità e di irrever-
sibilità del vissuto. 
MATERIALI E METODI: Per appurare tale modello te-
orico, è stato condotto uno studio su un campione di 
120 pazienti con diagnosi psichiatrica ricoverati in un 
S.P.D.C. 
Per quanto riguarda gli strumenti utilizzati, è stata som-
ministrata una batteria costituita da diverse scale psico-
metriche. È stato testato un modello di mediazione per 
valutare se la relazione tra i due costrutti e l’ideazione 
suicidaria sia mediata dalla presenza di un sentimento 
di perdita di speranza. 
RISULTATI: Dai risultati si è evidenziato che sia l’ap-
partenenza contrastata che l’onerosità percepita 
sono associate all’ideazione suicidaria attraverso 
la mancanza di speranza percepita. Questi risultati 
confermano la teoria secondo cui, la sola diagnosi 
psichiatrica non è sufficiente allo sviluppo di ideazio-
ne suicidaria, ma che sono coinvolti numerosi fattori 
psicologici, tra cui gli aspetti interpersonali indagati, 
in particolare modo se questi sono associati alla man-
canza di speranza e alla percezione di irreversibilità 
del proprio vissuto. 
CONCLUSIONI: Da un punto di vista clinico, questi ri-
sultati si traducono nell’importanza di tener conto dell’u-
nicità del paziente a rischio di suicidio allo scopo di for-
mulare un trattamento calato sull’unicità della sofferen-
za dell’individuo.

P.01.04
IS LETHALITY DIFFERENT BETWEEN MALES 
AND FEMALES? CLINICAL AND GENDER 
DIFFERENCES IN INPATIENTS SUICIDE 
ATTEMPTERS
I. Berardelli 1,2, E. Rogante 1, S. Sarubbi 1, D. Erbuto 1, 2, 
M. Cifrodelli 1, C. Concolato 1, M. Pasquini 1, 3,  
D. Lester  4, M. Innamorati 5, M. Pompili 1, 2

1 Università La Sapienza, Roma, ITALY; 2 Azienda Ospedaliera 
Universitaria Sant’Andrea, Roma, ITALY; 3 Policlinico Umberto I, 
Roma, ITALY; 4 Stockton University School of Social and Behavioural 
Sciences, Galloway, USA; 5 European University of Rome, Roma, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: The purpose of the present 
study was to explore possible clinical differences be-
tween male and female psychiatric inpatients who had 
recently attempted suicide. We studied patients hospi-
talized in a psychiatric unit soon after a suicide attempt. 
Clinical features assessed included psychiatric diagno-
sis, the methods and lethality of the suicide attempt, the 
history of suicide attempts, age at onset of psychiatric 

DB di tipo 1 o di tipo 2 secondo i criteri del DSM-5; età 
maggiore o uguale a 18 anni; disponibilità a partecipa-
re allo studio, espressa mediante consenso informato 
scritto; trattamenti adeguati e stabili con stabilizzanti 
dell’umore (della durata di almeno 1 anno e, nel caso 
del litio, a livelli ematici terapeutici); eutimia al momento 
dell’inclusione. La risposta al trattamento è stata valuta-
ta utilizzando la Alda scale. La storia di maltrattamento 
infantile è stata valutata mediante il Childhood Trauma 
Questionnaire (CTQ), che valuta cinque forme specifi-
che di trauma infantile: abuso sessuale, abuso fisico, 
abbandono fisico, abuso emotivo e abbandono emo-
tivo. Le risposte al trattamento sono state confrontate 
tra gruppi individuati in base alla presenza di maltratta-
mento infantile ed è stata eseguita una correlazione tra 
i punteggi Alda e i punteggi del CTQ. 
RISULTATI: Nello studio sono stati inclusi 97 pazienti 
con diagnosi di DB. In base ai punteggi del CTQ, 59 
pazienti sono stati classificati come maltrattati e 38 co-
me non maltrattati.Trentasette pazienti erano in tratta-
mento con litio, mentre 60 pazienti erano trattati con un 
anticonvulsivante. La risposta al trattamento non diffe-
riva tra i pazienti con storia di maltrattamenti infantili e 
pazienti non maltrattati, sia nell’intero campione sia nei 
pazienti trattati con anticonvulsivanti. Nel sottogruppo 
di pazienti trattati con litio, è emersa una significativa 
correlazione negativa tra i punteggi Alda e l’abuso fisico 
e i pazienti maltrattati presentavano una peggiore rispo-
sta al trattamento.
CONCLUSIONI: La presenza in anamnesi di maltrat-
tamento infantile in pazienti con DB sembra in grado 
di influenzare la risposta clinica al litio, ma non al trat-
tamento con anticonvulsionanti come stabilizzatori del 
tono dell’umore.

P.01.03
LA TEORIA INTERPERSONALE DEL 
SUICIDIO: UNO STUDIO IN UN SERVIZIO 
PSICHIATRICO DI DIAGNOSI E CURA
I. Berardelli 1, E. Rogante 1, D. Erbuto 2, M.A. Trocchia 1, 
L. Longhini 1, S. Sarubbi 1, M. Pompili 1

1 Sapienza Università di Roma, Roma, ITALY; 2 A.O.U. Sant’Andrea di 
Roma, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La Teoria Interpersonale del 
Suicidio proposta da Joiner postula che i costrutti 
dell’appartenenza contrastata (l’insoddisfazione del 
bisogno primario del senso di appartenenza) e dell’o-
nerosità percepita (la sensazione di essere un peso 
per gli altri) spiegano l’insorgenza dell’ideazione sui-
cidaria. Insieme all’capacità acquisita (la capacità 
di sopportare il dolore), questi due costrutti possono 
essere cause prossimali di un grave comportamen-
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P.01.05
ORMONI ADENOIPOFISARI ED ESORDIO 
PSICOTICO: REVISIONE SISTEMATICA E 
META-ANALISI
C.A. Capogrosso 1, D. Cavaleri 1, P. Guzzi 1, 
B. Misiak 2, G. Bernasconi 1, M. Re 1, C. Crocamo 1, 
F. Bartoli 1, G. Carrà 1,3

1 Università degli Studi Milano-Bicocca, Monza, ITALY; 2 Wroclaw 
Medical University, Wroclaw, POLAND; 3 University College London, 
London, UNITED KINGDOM

SCOPO DEL LAVORO: Gli ormoni adenoipofisari hanno 
un ruolo centrale nella regolazione di numerosi processi 
fisiologici fondamentali, tra i quali diverse vie metabo-
liche, i meccanismi di risposta allo stress e le funzioni 
sessuali e riproduttive. Tali domini sono spesso altera-
ti in schizofrenia e psicosi; ciononostante, le evidenze 
disponibili sul ruolo degli ormoni adenoipofisari nelle 
prime fasi dei disturbi psicotici sono scarse e contra-
stanti. Abbiamo svolto una revisione sistematica con 
meta-analisi allo scopo di confrontare la concentrazione 
ematica di corticotropina (ACTH), gonadotropine (FSH 
e LH), ormone della crescita (GH), prolattina (PRL), e 
tireotropina (TSH) tra soggetti all’esordio psicotico mai 
esposti a trattamento psicofarmacologico e controlli sa-
ni.
MATERIALI E METODI: Abbiamo effettuato tramite Em-
base, MEDLINE e PsycInfo una revisione sistematica 
degli articoli pubblicati fino a settembre 2022 alla ricer-
ca di studi che confrontassero le concentrazioni ema-
tiche di ormoni adenoipofisari tra soggetti affetti da un 
disturbo dello spettro schizofrenico all’esordio e control-
li sani. Abbiamo estratto le caratteristiche della popo-
lazione inclusa e i dati sulla concentrazione di ormoni. 
Abbiamo effettuato le meta-analisi applicando il model-
lo a effetti random, ottenendo differenze medie standar-
dizzate (SMD) e stimando l’eterogeneità statistica (I2). 
Abbiamo utilizzato analisi di meta-regressione per valu-
tare la possibile influenza di caratteristiche socio-demo-
grafiche e cliniche sulle concentrazioni ematiche degli 
ormoni. Abbiamo inoltre condotto analisi di sensitività 
per valutare le cause di eterogeneità e l’impatto della 
qualità degli studi inclusi sull’effetto stimato.
RISULTATI: Ventisei studi sono risultati compatibili con 
i nostri criteri di inclusione. Dalle meta-analisi è emerso 
che le concentrazioni ematiche di ACTH (SMD = 0.62; 
95%CI: 0.29 to 0.94; p  <  0.001; I2  =  60.9%) e 
PRL (SMD  =  0.85; 95%CI: 0.56 to 1.14; p  <  0.001; 
I2 = 85.5%) erano superiori tra i soggetti al primo epi-
sodio psicotico rispetto ai controlli sani, mentre quelle 
di TSH erano inferiori (SMD = –0.34; 95%CI: –0.54 to 
–0.14; p = 0.001; I2 = 29.1%). Le analisi di sensitività 
hanno confermato tali risultati. È stato possibile effet-
tuare analisi di meta-regressione solo per PRL, tramite 

illness, the presence of substance or alcohol use, and 
the length of stay. We hypothesized that these clinical 
characteristics would differ between male and female 
suicide attempters. 
MATERIALI E METODI: The present study included 
177 adult inpatients at the University Psychiatric Clin-
ic, Sant’Andrea Hospital, Sapienza University of Rome 
hospitalized following a suicide attempt between Janu-
ary 2018 and May 2022.
Data were collected using a structured checklist creat-
ed specifically for this study. In the checklist, research-
ers included information about psychiatric diagnosis, 
the method used for attempting suicide, the history of 
suicide attempts, age at onset of psychiatric illness, the 
presence of substance or alcohol use, and the length 
of stay.
The Risk-Rescue Rating Scale was used to assess the 
lethality of the current suicide attempt. 
All statistical analyses were performed with the Statisti-
cal Package for Social Sciences (SPSS 27.0). A series 
of t tests, Fisher exact tests, and chi-square (x²) tests 
were used for bivariate analyses. In case of non-normal 
distribution, the Mann-Whitney test was used. 
RISULTATI: Males and females differed according to the 
method used for suicide attempt (x²3 = 10.96, p < 0.05), 
the scores for risk and rescue (t175 = 2.55, p < 0.05; 
t146.6 = -1.99, p < 0.05, respectively), and the length of 
stay (U = 3084.5, p < 0.05). Females were more likely 
to use drug/poisoning ingestion as method for suicide 
attempt than were males (72.8% vs.51.4%), whereas 
males were more likely to use hanging than were fe-
males (20.3% vs. 6.8%). The risk score was higher for 
males (3.76±0.68) than for females (3.49±0.72), and 
the rescue score was higher for females than for males 
(2.79±1.09 vs. 2.43±1.22). Finally, the length of stay 
was longer for males than for females (10.66±8.09 vs. 
8.25±6.48).
These results confirm the role of difference in suicide 
methods used by males and females for explaining the 
“gender paradox.” 
CONCLUSIONI: The present study illustrates the use-
fulness of the Risk-Rescue Rating Scale which is a 
descriptive and quantitative method of assessing the 
lethality of suicide attempts. Identifying sex related 
characteristics of suicide risk in patients is important for 
implementing specific suicide prevention strategies to 
reduce suicidal intent, psychological pain, and rehospi-
talization in patients with psychiatric disorders. Men and 
women may need different strategies for the prevention 
of future suicidal behavior.
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METHODS: Data were reported using a structured 
checklist created for this study by the authors that in-
cludes: psychiatric diagnoses, current and past sui-
cidal ideation and current and past suicide attempt 
(assessed by Columbia-Suicide Severity Rating Scale), 
age at onset of psychiatric illness, the presence of pre-
vious hospitalizations in psychiatric settings, the pres-
ence of substance use, the length of stay, the type of 
admission (voluntary or compulsory), and the type of 
care after discharge. All statistical analyses were per-
formed with the software SPSS. A series of ANOVAs, 
chi-square, and One-Way Fisher exact tests were used 
for bivariate analyses. The Bonferroni correction was 
applied to correct for multiple testing. In case of non-
parametric distribution, Kruskal-Wallis test was used. 
Tamhane’s T2 post-hoc tests were used for group com-
parisons. 
RISULTATI: For identifying risk factors for psychiatric re-
hospitalization we divided patients in different groups: 
patients that were not re-hospitalized during the period 
of the study (Zero-Re) and patients re-hospitalized one 
or at least two time (One-Re, Two-Re). The groups dif-
fered according to previous hospitalization, a history of 
suicide attempt, age at onset, and length of stay. Fur-
thermore, results of the regression model demonstrated 
that the Two-Re group were more likely to have a history 
of suicide attempts and previous hospitalizations. 
CONCLUSIONI: The results of the present study sug-
gest that identifying patients at risk of re-hospitalization, 
could help predict future re-hospitalization and facilitate 
the design of ad hoc prevention strategies, including 
screening to identify at-risk individuals, public educa-
tion campaigns, easy access to psychiatric emergence 
units, treatment interventions, and follow-up care after 
psychiatric hospitalization.

P.01.07
LANGUISHING OR FLOURISHING ? 
PREDITTORI DI BENESSERE MENTALE 
NEGLI STUDENTI DI MEDICINA DURANTE 
LE PANDEMIA
A.D.F. Di Francesco 1, C. Concerto 1, A. Rodolico 1,  
V.L. La Rosa 2, B. Aiello 1, S. Stuto 1, C. Infortuna 3,  
L. Fusar-Poli 1, M.S. Signorelli 1, E. Commodari 2,  
F. Battaglia 4, E. Aguglia 1

1 Department of Clinical and Experimental Medicine, Psychiatry Unit, 
University of Catania, Catania, ITALY; 2 Department of Educational 
Sciences, University of Catania, Catania, Italy, Catania, ITALY; 3 
Department of Biomedical and Dental Sciences, Morphological 
and Functional Images, University of Messina, Catania, ITALY; 4 
Department of Medical Sciences, Neurology, Hackensack Meridian 
School of Medicine, Nutley, USA

SCOPO DEL LAVORO: Il Mental Health Continuum mo-

le quali abbiamo riscontrato che età, sesso e gravità 
dei sintomi non influenzano in maniera statisticamente 
significativa l’effetto stimato. Non abbiamo potuto ese-
guire meta-analisi sui livelli ematici di FSH, LH e GH a 
causa dell’insufficiente numero di studi disponibili. 
CONCLUSIONI: Soggetti all’esordio psicotico, non 
esposti a terapia psicofarmacologica, presentano alte-
razioni delle concentrazioni ematiche di ACTH, PRL e 
TSH. Nonostante l’impossibilità di stabilire nessi causa-
li, data la natura trasversale dei dati analizzati, è pos-
sibile ipotizzare che un’anomala secrezione di ormoni 
adenoipofisari possa essere coinvolta nell’insorgenza 
di schizofrenia e psicosi. Ulteriori studi saranno utili per 
chiarire un’eventuale relazione causa-effetto tra ormoni 
adenoipofisari e psicosi, oltre che per ampliare la let-
teratura attualmente disponibile, soprattutto rispetto a 
gonadotropine e GH.

P.01.06
EXPLORING RISK FACTORS FOR 
PSYCHIATRIC RE-HOSPITALIZTION: A 
RETROSPECTIVE NATURALISTIC STUDY OF 
PSYCHIATRIC INPATIENTS
M. Cifrodelli 1, S. Sarubbi 1, E. Rogante 1, D. Erbuto 1, 2, 
C. Giuliani 1, G. Calabrò 2, D. Lester 3, M. Innamorati 4,  
I. Berardelli 1, 2, M. Pompili 1, 2

1 Università Sapienza di Roma, Roma, ITALY; 2 Ospedale 
Sant’Andrea di Roma, Roma, ITALY; 3 Stockton University School 
of Social and Behavioural Sciences, Galloway, USA; 4 European 
University of Rome, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Identifying predictors of re-hos-
pitalization is indispensable for better managing psy-
chiatric patients. 
The first purpose of the present study was to examine the 
readmission rate in a large sample of inpatients with a 
psychiatric disorder. Second, we investigated the role of 
several demographical and clinical features impacting 
re-hospitalization: extent suicidal and suicidal ideation 
may predict re-hospitalization; psychiatric diagnosis, 
age at onset of psychiatric illness, the presence of pre-
vious hospitalizations in psychiatric settings, substance 
use, the length of stay and the type of admission (vol-
untary or compulsory) for psychiatric re-hospitalization.
MATERIALI E METODI: The participants were 1001 
adult inpatients hospitalized in the University Psychiat-
ric Clinic, Sant’Andrea Hospital, Sapienza University of 
Rome, between January 2018 and January 2022.. Inclu-
sion criteria: any psychiatric disorder according to the 
DSM-5 requiring hospitalization, and informed consent 
for participation in the study provided by the patient. 
Exclusion criteria: severe neurological disorders, pres-
ence of cognitive deficits causing linguistic and com-
prehension problems, and incomplete clinical records. 
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una progressiva digitalizzazione della società, con con-
seguente intensificazione dell’uso della tecnologia da 
parte della popolazione generale per le attività di vita 
quotidiana (De’ et al, 2020). Tuttavia, nonostante i gran-
di vantaggi nel miglioramento della qualità della vita, 
determinati dall’implementazione su base digitale del-
le attività quotidiane, si è registrato parallelamente un 
aumento dell’uso patologico degli strumenti tecnologici 
(Organizzazione Mondiale della Sanità, 2015; Fineberg 
et al., 2022). L’uso problematico di Internet (PIU) è stato 
descritto per la prima volta nel 1996 ed è caratterizzato 
da un uso incontrollato ed eccessivo di Internet (Young, 
1996). Il nostro studio ha il compito di approfondire la 
relazione tra PIU, noia e solitudine, descrivendo anche 
l’effetto di queste dimensioni nello sviluppo dell’uso pro-
blematico di Internet. In particolare, valutando il possi-
bile ruolo di mediazione della noia e della solitudine nel-
la relazione PIU-depressione, PIU-ansia e PIU-stress.
MATERIALI E METODI: Il presente studio trasversale 
caso-controllo, basato sulla popolazione nazionale, è 
stato condotto reclutando un campione di giovani ita-
liani (di età compresa tra i 18 e i 35 anni), utilizzando 
una strategia di campionamento snowball, nei seguen-
ti periodi: dal 25 gennaio 2021 al 26 febbraio 2021 e 
dal 2 dicembre 2021 al 23 febbraio 2022. Dopo il data 
cleaning, solo 1.643 partecipanti sono stati selezionati 
per le analisi in base all’età (solo giovani adulti di età 
compresa tra 18 e 24 anni) e alla presenza o meno di 
un PIU/non PIU.
RISULTATI: I partecipanti sono prevalentemente di ses-
so femminile (68,7%; n = 1.129). L’età media è di 21,8 
anni (SD = 1,7), con una prevalenza di età compresa 
tra 20 e 24 anni (88,5%; n  =  1454), senza differenze 
significative di sesso (p = 0,145). Per quanto riguarda 
lo stato psicologico soggettivo, il 41,7% (n = 685) del 
campione ha dichiarato di aver avuto precedenti pro-
blemi psicologici senza una storia di supporto profes-
sionale (psicologico e/o psichiatrico), mentre il 32,7% 
(n  =  538) ha dichiarato di avere un disturbo mentale 
conclamato e di ricevere attualmente un supporto pro-
fessionale. Le analisi di mediazione hanno confermato 
che la noia e la solitudine hanno un ruolo nella relazione 
tra PIU e depressione. 
CONCLUSIONI: La noia e la solitudine sembrano avere 
un ruolo fondamentale nel peggioramento della sinto-
matologia depressiva e nel PIU, rendendo inoltre mag-
giormente complessa la gestione del paziente terapeu-
ticamente. Intercettando preventivamente tali vissuti di 
noia e solitudine si potrebbe, perciò, impedire l’insor-
genza del PIU nelle popolazioni giovanili maggiormen-
te vulnerabili alla depressione e/o incentivare interventi 
terapeutici che agiscano su tali dimensioni psicopato-
logiche.

del definisce un set di indicatori positivi e negativi di 
salute. I fattori positivi comprendenti fattori emotivi, edo-
nici, psicologici e sociali ( “flourishing” (F) indicano un 
buono stato di salute psichica. All’opposto, con il termi-
ne “languishing” (L) il modello identifica una condizione 
di malessere caratterizzata da stagnazione affettiva e 
dalla percezione di vuoto all’interno della propria vita. 
Durante la pandemia da COVID-19, a causa delle re-
strizioni messe in atto dal governo italiano per limitare 
la diffusione del virus, la popolazione italiana è stata 
esposta ad alti livelli di stress, ansia e depressione. Per-
tanto, con il presente studio abbiamo voluto indagare i 
possibili fattori predittori di una buona salute mentale 
all’interno di una popolazione ristretta rappresentata da 
studenti di medicina. 
MATERIALI E METODI: È stata condotta un’intervista 
online da Settembre 2021 a Marzo 2022, reclutando un 
campione di 399 studenti di medicina dell’Università di 
Catania. Per indagare le dimensioni L/F sono state som-
ministrate: un questionario relativo a dati demografici, la 
Depression Anxiety Stress Scale (DASS-21), e la versio-
ne breve della scala Mental Health Continuum (MHC-
SF). Inoltre, abbiamo indagato i tratti temperamentali 
attraverso la Temperament Evaluation of Memphis, 
Pisa, Paris and San Diego-Autoquestionnaire version 
(TEMPS-A). 
RISULTATI: Dai dati sono emersi livelli moderati di de-
pressione, ansia e stress nel campione in studio, insie-
me ad un buon stato di salute psichica generale in più 
della metà del campione. Tali risultati si sono dimostrati 
inoltre inversamente proporzionali all’età, alla gravità 
dei sintomi depressivi ed ai temperamenti depressivo 
e ciclotimico. 
CONCLUSIONI: Tali evidenze mostrano come gli stu-
denti di medicina con un temperamento ciclotimico e 
depressivo abbiano un maggior rischio di peggiora-
mento della propria salute psichica a seguito della pan-
demia. I nostri risultati potrebbero pertanto portare ad 
una maggior implementazione riguardo ai dati riguar-
danti l’impatto delle caratteristiche di personalità e degli 
indicatori di buona salute negli studenti di medicina e 
rendere più efficiente il supporto per i più vulnerabili.

P.01.08
IL RUOLO MEDIATORE DELLE DIMENSIONI 
DELLA NOIA E DELLA SOLITUDINE NELLO 
SVILUPPO DELL’USO PROBLEMATICO DI 
INTERNET
G. Longo, L. Orsolini, U. Volpe

Clinica Psichiatrica Universitaria, Dipartimento di Neuroscienze 
Cliniche/DIMSC, Università Politecnica delle Marche, Ancona, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Negli ultimi anni si è assistito a 
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P.01.10
L’AMICO IMMAGINARIO: SUPPORTO 
EVOLUTIVO O PRECURSORE DI UNA 
DERIVA PSICOPATOLOGICA? CONFRONTO 
TRA L’ESPERIENZA CLINICA SU UN 
PAZIENTE ADOLESCENTE CON ESORDIO 
PSICOTICO E I DATI DI LETTERATURA
V. Mammarella 1, A. Maffucci 1, L. Terenzi 1, M. Ferrara 1, 
M. Casini 2, A. Raballo 3, E. Monducci 1

1 Sapienza Università di Roma, Roma, ITALY; 2 Policlinico Umberto 
I, Roma, ITALY; 3 Università della Svizzera Italiana, Lugano, 
SWITZERLAND

SCOPO DEL LAVORO: L’obiettivo del presente lavoro è 
quello di confrontare il ruolo psicopatologico dell’amico 
immaginario in un adolescente di 16 anni, a cui poi è 
stata posta diagnosi di disturbo schizofreniforme, con 
la letteratura scientifica esistente, al fine di individuare 
possibili segnali di allarme e, di conseguenza, impo-
stare un intervento il più precoce e adeguato possibile. 
MATERIALI E METODI: È stata condotta una valutazio-
ne diagnostica delle principali aree psicopatologiche 
con colloqui e test su un paziente giunto in consulta-
zione per ritiro sociale, sintomi ossessivo-ritualistici e 
ideazione suicidaria. In particolare, è stato indagato il 
rischio psicotico tramite la valutazione dei sintomi di 
base COPER e COGDIS (SPI-CY), della presenza o me-
no di sindromi prodromiche (SIPS/SOPS) e dei disturbi 
del Sé (EASE). Inoltre, sono stati eseguiti accertamenti 
clinico-laboratoristici e di imaging cerebrale atti a esclu-
dere problematiche organiche. Parallelamente, è stata 
effettuata una revisione della letteratura scientifica ine-
rente la tematica del rapporto tra psicopatologia e pre-
senza dell’amico immaginario nel neurosviluppo. 
RISULTATI: Dalla valutazione non sono emerse condi-
zioni organiche che potessero giustificare la sintoma-
tologia di accesso del paziente al nostro servizio. La 
raccolta anamnestica ha evidenziato fattori stressanti 
significativi che potrebbero aver giocato un ruolo critico 
nello sviluppo del quadro psicopatologico attuale, tra i 
quali fenomeni di bullismo protratto durante la scuola 
secondaria di primo grado e la pandemia da Covid-19, 
che avrebbe aggravato l’isolamento sociale e i compor-
tamenti ritualistico-compulsivi, già emersi precedente-
mente. Gli approfondimenti testologici e i colloqui clinici 
hanno consentito di giungere a una diagnosi conclusiva 
di disturbo schizofreniforme, mai sospettato in prece-
denza nonostante il paziente fosse stato seguito dai 
servizi territoriali per un disturbo specifico dell’appren-
dimento durante la scuola primaria e abbia successi-
vamente effettuato psicoterapia individuale. Oggetto di 
riflessione è stato il ruolo dell’amico immaginario, che 
a partire dalla sua funzione di supporto evolutivo ha 

P.01.09
CARATTERIZZAZIONE PSICOPATOLOGICA 
DELLA MODERN-TYPE DEPRESSION 
IN SOGGETTI CON INTERNET GAMING 
DISORDER
G. Longo, C. Ambrosi, L. Orsolini, U. Volpe

Clinica Psichiatrica Universitaria, Dipartimento di Neuroscienze 
Cliniche/DIMSC, Università Politecnica delle Marche, Ancona, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Negli ultimi anni stanno emer-
gendo sempre più evidenze a favore di una nuova for-
ma di depressione, definita come “Modern-Type De-
pression” (MTD). È stato inoltre teorizzato che possa 
avere molteplici relazioni con altre patologie di carattere 
psichiatrico.
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati 1157 sog-
getti dalla popolazione di studenti italiani con età com-
presa tra i 18 e i 35 anni, di cui solo il 48,6% (n = 542) 
si definisce giocatore di videogames. A tali soggetti 
sono state somministrate le seguenti scale di valuta-
zione: 22-item Tarumi’s Modern-Type Depression Trait 
Scale (TACS-22), Motives for Online Gaming Question-
naire (MOGQ), Internet Gaming Disorder Scale-Short-
Form (IGDS9-SF), Problematic Online Gaming Que-
stionnaire (POGQ), Multidimendional State Boredom 
Scale (MSBS), Symptom Checklist-90 (SCL-90). Sono 
state condotte analisi descrittive e il test U di Mann-
Whitney per dati indipendenti per confrontare i valori 
medi e la SD delle variabili continue tra i soggetti po-
sitivi e i negativi allo screening sulla MTD mediante 
TACS-22.
RISULTATI: Il 60,5% (n = 328) del campione selezio-
nato sono di sesso maschile. Il 21,7% (n = 118) è ri-
sultato positivo allo screening per la MTD. Tali sog-
getti hanno, inoltre, ottenuto punteggi significativa-
mente maggiori nella IGDS9-SF (p  <  0,001), POGQ 
(p < 0,001), MOGQ (p = 0,003), MSBS (p < 0,001). 
Sono stati ottenuti punteggi significativamente mag-
giori anche nelle sottoscale della MOGQ riguardo 
l’evasione della realtà (p < 0,001), la capacità di ge-
stione (p = 0,001) e della fantasia (p < 0,001) e nelle 
sottoscale della SCL-90 riguardo la sensibilità inter-
personale (p < 0,001), l’ansia fobica (p < 0,001) e lo 
psicoticismo (p < 0,001).
CONCLUSIONI: La MTD ha un forte legame con le tec-
nopatie, in particolare con l’Internet Gaming Disorder. 
Inoltre, in tali soggetti, appare maggiormente rappre-
sentata la dimensione della noia come anche la presen-
za di sintomi di carattere psicotico.
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raggiunto un livello di pervasività tale da assumere le 
caratteristiche di un elemento patologico. In genera-
le, i dati di letteratura si sono rivelati supportivi di una 
funzione adattiva positiva dell’amico immaginario nello 
sviluppo. Tuttavia, a conferma di quanto emerso nel no-
stro caso, alcuni studi e case report hanno evidenziato 
il potenziale psicopatologico dello stesso relativamente 
agli aspetti dissociativi, dispercettivi e personologici di-
sfunzionali.  
CONCLUSIONI: Alla luce della revisione della lette-
ratura esistente, appare verosimile che gli aspetti di 
pervasività dell’amico immaginario e i fattori stressanti 
ambientali abbiano giocato un ruolo chiave nella deri-
va psicopatologica del paziente. La ricerca futura po-
trebbe concentrarsi sulla correlazione tra persistenza 
dell’amico immaginario in età adolescenziale, fattori 
stressogeni e sviluppo di problematiche psicopatolo-
giche. L’individuazione tempestiva dei fattori di rischio 
potrebbe, infatti, rivelarsi fondamentale per un inter-
vento preventivo che eviti l’insorgenza della patologia 
conclamata.

P.01.11
È POSSIBILE RIDURRE I RICOVERI IN 
TRATTAMENTO SANITARIO OBBLIGATORIO? 
UNO STUDIO RETROSPETTIVO SULLE 
VARIABILI CHE INFLUENZANO LA 
MODALITÀ DI RICOVERO IN UN REPARTO 
DI PSICHIATRIA D’URGENZA
A. Pesce, M. Conenna, E. Merlotti, D. Pietrafesa,  
A. Mucci, S. Galderisi

Università della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: In Italia, gli accertamenti e i 
trattamenti sanitari sono di norma volontari. Nei casi 
previsti dalla legge del 23 dicembre 1978 n.833, art. 
33, 34 e 35, possono essere disposti dall’autorità sani-
taria accertamenti e trattamenti sanitari obbligatori per 
patologie psichiatriche. Negli ultimi anni si è registrata 
una riduzione dei tassi di ospedalizzazione in regime di 
trattamento sanitario obbligatorio (TSO) su scala nazio-
nale. In questa cornice, il nostro studio si è focalizzato 
sulle caratteristiche socio-demografiche, cliniche e di 
contesto per soggetti ricoverati in regime di TSO pres-
so l’Unità Operativa Complessa (UOC) di Psichiatria 
D’Urgenza dell’Azienda Ospedaliera Universitaria Luigi 
Vanvitelli.
MATERIALI E METODI: Sono state valutate le associa-
zioni tra il ricovero in regime di TSO e gli aspetti lega-
ti alla patologia, al contesto socio-culturale e a quello 
di cura di 331 pazienti di sesso femminile ricoverate in 
TSO nel periodo che va dal 2009 al 2019. 

RISULTATI: I risultati dello studio hanno evidenziato 
una riduzione del 62% dei ricoveri in regime di TSO nel 
tempo rispetto a quelli volontari; tale riduzione risulta 
maggiore di quella osservata a livello nazionale nello 
stesso arco temporale. Sono stati individuati fattori di 
rischio significativi in tutte le aree esaminate. Le dia-
gnosi più frequenti sono risultate quelle di sindrome 
psicotica con agitazione psicomotoria o di episodio 
maniacale. Inoltre, la provenienza da Dipartimenti di 
Salute Mentale esterni all’area in cui insiste la nostra 
UOC e la ridotta aderenza alle cure sono risultati ul-
teriori fattori di rischio. La riduzione dei trattamenti in 
TSO è stata il prodotto di una collaborazione tra l’UOC 
e i DSM esterni per migliorare l’aderenza al trattamen-
to e garantire la possibilità di ricovero immediato in si-
tuazioni di crisi. I ricoveri ripetuti in regime di TSO sono 
risultati associati alla diagnosi e alla mancata aderen-
za al trattamento. 
CONCLUSIONI: I nostri dati sottolineano l’importanza 
della collaborazione all’interno delle diverse articolazio-
ni del percorso di cura dei pazienti e dell’implementa-
zione di interventi specifici volti a favorire l’aderenza alle 
cure e la tempestività della gestione della crisi.

P.01.12
UN CASO DI DEMENZA PRECOCE 
TRATTATO INIZIALMENTE COME DISTURBO 
BIPOLARE
M.P. Rapagnani, L. Veronesi, F. Sartini

SPDC Ospedale Infermi Rimini-AUSL Romagna, Rimini, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Riuscire ad individuare i segnali 
di deterioramento cognitivo precoce da patologia psi-
chiatrica.
MATERIALI E METODI: Visione della cartella clinica, 
dei pregressi referti neurologici e consulenze neurolo-
giche durante il ricovero in SPDC. 
RISULTATI: Paziente nato il 29/03/1966. Nel 1986 veni-
va già diagnosticata tramite diverse visite neurologiche 
e neuropsicologiche deterioramento cognitivo grave. In 
anamnesi Fratello decedutoa a 56 anni con diagnosi di 
Malattia di Alzheimer. Esordio di deterioramento cogni-
tivo del pz nel 1982 dopo un trauma cranio encefalico: 
veniva diagnosticata probabile demenza frontale tipo 
Kim Morris ereditaria (anche padre affetto da demenza 
precoce). Dopo tali referti neurologici nel 2015 diagno-
sticato Disturbo bipolare da psichiatra privato, inviato 
poi al Centro di salute Mentale con tale diagnosi e in 
terapia con carbolithium e acido valproico.
Ricoverato in SPDC il 9/10/2019 per alterazione di forma 
e contenuto del pensiero associate a labilità emotiva, 
irritabilità e disforia. Il 10/10/2019 netto peggioramento 
del quadro con aggressività eterodiretta e confusione e 
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confabulazione (TSO). L’11 ancora aggressivo verso le 
persone. Sempre confuso, affaccendato, confabulante 
ed aggressivo. Il 15/10 allucinazioni visive microzoop-
tiche. Il 16/10 contenzione fino al 18/10. Praticamente 
sempre incontattabile e non esplorabile la sfera idea-
tiva. Effettuate consulenze neurologiche ed infettivo-
logiche per sospetta encefalite (riscontro liquor con 
rialzo proteine). Il 25/10 trasferito in Rianimazione per 
una compromissione dello stato di coscienza con pro-
gressivo peggioramento del quadro neurologico e del 
delirium ipercinetico (GCS 8) fino al 22/11 dove è stato 
effaettuato wash-out fsarmacologico con miglioramento 
del quadro, trasferito poi Medicina dal 22/11 al 26/11.
Il 26/11 ritorna in SPDC con diagnosi di “demenza pre-
coce all’esordio”. Il 23/10 effettuato EEG : anomalie len-
te irritative, prima valutazione neurologica che pone il 
sospetto di encefalite.
Nel novembre 2019 PET: ipometabolismo diffuso ipo-
captazione a livello prefrontale laterale e parietale po-
steriore e diagnosi neurologica di demenza precoce 
DAT o FTD con Anticorpi anti-GlyR negativi. Dimesso 
dallo SPDC il 9/12/2019 con diagnosi di “diturbi del 
comportamento in demenza” Si trasferisce al Nucleo 
per ospiti adulti con “gravissime disabilità acquisite”. 
Tp alla dimissione: 
talofen 4% gtt 30ml - > 15GTTx3 
carbolithium cps 150mg - > 3CPSx2 
xanax cpr 0,5mg - > 1CPRx3 
rivastigmina my 30cer 4,6mg - > 1CPR
CONCLUSIONI: Congrua visione dei referti e maggiore 
cura nell’apprendere l’anamnesi del pz per una migliore 
valutazione e percorso diagnostico/assistenziale.

P.01.13
ACUZIE PSICHIATRICHE E CLIMA: IMPATTO 
DELLA TEMPERATURA MEDIA SUL NUMERO 
E SUL TIPO DI RICOVERI IN SPDC
N. Rizzo Pesci 1, E. Teobaldi 1, G. Maina 1,2, G. Rosso 1,2

1 Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini, Università di 
Torino, Torino, ITALY; 2 S.C.D.U. Psichiatria, Azienda Ospedaliera 
Universitaria San Luigi Gonzaga, Orbassano (TO), ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Fattori ambientali come sta-
gioni, temperature e precipitazioni influenzano la no-
stra vita e la nostra salute sotto molti punti di vista, ed 
i cambiamenti climatici a cui si assiste negli ultimi an-
ni meritano crescente attenzione. Mentre l’impatto del 
cambiamento delle temperature sulla salute fisica è 
stato ben documentato, i dati riguardo l’influenza del 
riscaldamento globale sui disturbi psichiatrici sono 
pochi e contraddittori. Fra le patologie psichiatriche, 
il Disturbo Bipolare è particolarmente condizionato 
da fattori stagionali, dall’esposizione alla luce solare 

e dai ritmi sonno-veglia. L’impatto della temperatura 
ambientale sull’andamento di questo ed altri distur-
bi risulta di ampio interesse nel contesto dei cambia-
menti climatici degli ultimi decenni. Il nostro studio si 
propone di indagare la correlazione fra temperatura 
media delle estati dal 2016 ad oggi nella provincia 
di Torino, numero di ricoveri presso il nostro SPDC e 
diagnosi.
MATERIALI E METODI: Lo studio presentato è osser-
vazionale cross-sectional. I dati riguardanti le tempera-
ture medie nella città di Torino per i mesi da giugno a 
settembre delle estati dal 2016 ad oggi sono ottenuti 
dagli archivi storici delle rilevazioni della stazione mete-
orologica di Torino Caselle. I dati concernenti il numero 
di ricoveri e le diagnosi alla dimissione per ogni periodo 
sono ottenuti dai registri informatici del nostro SPDC. 
Per ogni periodo da giugno a settembre sarà calcola-
ta la temperatura media, il numero di ricoveri presso il 
nostro SPDC e le diagnosi alla dimissione dei ricoveri.
RISULTATI: I risultati attesi sono un’associazione signifi-
cativa fra le temperature medie ed il numero di ricoveri, 
ed in particolare un incremento dei ricoveri per episodio 
ipomaniacale o maniacale nelle estati con temperatura 
media più elevata.
CONCLUSIONI: I risultati di questo studio, corrispon-
denti o meno alle attese, aiuteranno a comprendere se 
le variazioni di temperatura hanno ricadute sul rischio di 
scompenso nei disturbi psichiatrici, ed in particolare l’ef-
fetto dei cambiamenti climatici sul decorso del disturbo 
bipolare. Oltre a permettere un approfondimento nella 
comprensione dei meccanismi patogenetici alla base 
dei disturbi oggetto di studio, questi risultati saranno utili 
per informare la programmazione del monitoraggio am-
bulatoriale e della gestione e prevenzione delle ricadute.

P.01.14
ALTERAZIONI DELLE RISPOSTA 
INFIAMMATORIA ASSOCIATA A SINTOMI 
PSICOSOMATICI IN PAZIENTI AFFETTI DA 
DISTURBO DEPRESSIVO
F.M.P. Tortorelli, A. Eleonora, L. Ficarella, G. D’Andrea, 
B. Antonello, A. Mario

Department of Clinical and Experimental Medicine, University of 
Foggia, Foggia, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La depressione si presenta fre-
quentemente associata a sintomi psicosomatici che, in 
un’alta percentuale di pazienti, rappresentano i sintomi 
nucleari del disturbo. Negli ultimi decenni la ricerca ha 
dimostrato aumentati livelli di citochine infiammatorie cir-
colanti nei pazienti affetti da depressione. Tuttavia, seb-
bene ci siano molte prove a sostegno della relazione tra 
infiammazione e depressione, pochi studi hanno inda-
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gato l’associazione tra citochine e sintomi psicosomatici. 
In questo studio, si intende indagare l’associazione tra 
infiammazione e sintomi psicosomatici nella depressio-
ne. Sulla base della letteratura si è ipotizzato che elevati 
livelli delle citochine infiammatorie siano associati ai sin-
tomi psicosomatici in pazienti affetti da depressione.

MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati 47 pazienti 
(M/F = 20/27, età media = 47,19, SD = 14,20) affetti da 
disturbo dell’umore e 34 soggetti sani (M/F = 15/19; età 
media = 39,29, SD = 11,67). La gravità della depressione 
è stata valutata mediante la Beck Depression Inventory 
– II (BDI-II). I disturbi psicosomatici sono stati valutati me-
diante il Patient Health Questionnaire (PHQ-15) e i Dia-
gnostic Criteria for Psychosomatic Research (DCPR). La 
Mania Rating Scale (MRS) è stata utilizzata per valutare 
i sintomi maniacali. Il Psychosocial Index (PSI) è stato 
utilizzato per la misurazione di variabili psicosociali (es. 
qualità della vita). La cluster analysis ha permesso di indi-
viduare due gruppi in base alle diagnosi DCPR: 1) ‘Soma-
tizer’; 2) ‘Irritable-Anxious’. Il test del chi quadrato è stato 
utilizzato per dati categoriali e il t-test per dati continui.
RISULTATI: I pazienti presentavano una depressione di 
grado moderato (punteggio medio BDI = 21,55 ± 11,24), 
punteggi nettamente più alti sul BDI (punteggio totale; 
componente somatica e cognitivo-affettiva) e PHQ-15 e 
livelli più bassi di qualità della vita (PSI) rispetto ai con-
trolli (p < 0.01). Nel 61,7% (n = 29) dei pazienti è stata 
posta una diagnosi psicosomatica (DCPR). Il cluster 
‘Somatizer’ comprendeva il 46,8% dei casi (N = 22); il 
cluster ‘Irritable-Anxious’ comprendeva il 34,04% dei 
casi (N = 16). Le concentrazioni plasmatiche di IL-6 e 

di TNF-a sono apparse significativamente più elevate 
nei soggetti depressi rispetto ai controlli. L’analisi del-
le correlazioni tra gli indici di flogosi e i punteggi sulle 
scale BDI (componente somatica) e PHQ-15 ha eviden-
ziato risultati statisticamente significativi. I pazienti con 
diagnosi DCPR (‘Somatizer’ e ‘Irritable-Anxious’) hanno 
presentato livelli più elevati di TNF-a rispetto ai pazienti 
senza diagnosi DCPR e ai controlli.
CONCLUSIONI: I risultati del nostro studio dimostrano 
che l’attivazione della risposta infiammatoria appare 
correlata alla severità della sintomatologia psicosoma-
tica della depressione. I pazienti con diagnosi DCPR 
hanno presentato livelli più elevati di citochine rispetto 
ai pazienti senza diagnosi DCPR suggerendo un ruolo 
specifico del TNF-a nella patogenesi della psicopatolo-
gia psicosomatica subclinica nella depressione. L’asso-
ciazione tra marcatori pro-infiammatori e sintomatologia 
psicosomatica è clinicamente utile per l’identificazione 
di sottogruppi di pazienti ‘difficili’ in ambito sanitario e lo 
sviluppo di trattamenti personalizzati.

Intersoggettività e psicopatologia

P.01.15
INTERSOGGETTIVITÀ E PSICOPATOLOGIA: 
PROCESSI INCLUSIVI E LAVORO DI RETE
L. Buondonno 1, O. Fasano 1, S. Oppedisano 1,  
G. Cardillo 2, A. Lombardo 2, G. Castaldo 1, A. Bisogno 1

1 DSM ASL SA - UOSM 3, Salerno, ITALY; 2 Azienda consortile 
Agrosolidale Piano di Zona S1_3, Sarno-Pagani, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Lo sviluppo della rete dei ser-
vizi a carattere territoriale ha valorizzato nel tempo la 
dimensione sociale, favorendo un modo nuovo d’inqua-
drare e implementare i processi di cura delle persone 
affette da grave disagio psichico.
La complessità del bisogno rilevabile ha portato a un 
maggior dialogo con gli operatori sociali, soprattutto a 
partire dall’introduzione della L.328/2000 sull’integra-
zione sociosanitaria e dall’istituzione dei PdZ, favoren-
do lo sviluppo del lavoro di rete e l’implementazione di 
progetti integrati atti a fronteggiare le forme di disagio 
multidimensionale.
Facilitare lo sviluppo e il consolidamento di percorsi 
inclusivi socio-sanitari finalizzati al superamento dell’i-
solamento e del ritiro sociale delle persone con grave 
disagio psichico, mediante azioni di rete atte a contra-
stare le stereotipie terapeutiche e i pregiudizi valutativi, 
valorizzando il soggetto nella sua unicità e privilegiando 
interventi integrati di supporto alla formazione e all’av-
viamento al lavoro o orientati al miglioramento della 
qualità socio-relazionale di vita dei destinatari.
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Generare una nuova prospettiva di osservazione che 
consenta di definire un adeguato concetto di presa in 
carico e di cura, evitando di relegare identitariamente la 
persona in una determinata fase dell’espressione clini-
ca del suo disturbo e ridefinendo la sofferenza all’inter-
no di una cornice relazionale intersoggettiva e di un’e-
sperienza più ampia di vita.
MATERIALI E METODI: Sono stati programmati incontri 
propedeutici tra operatori sociali e sanitari (PdZ, CSM) 
dell’ambito territoriale orientati al confronto e alla defi-
nizione di percorsi integrati di inclusione sociale delle 
persone affette da disturbi psichici.
Individuati i pazienti beneficiari di tirocinio formativo, sono 
stati predisposti questionari di monitoraggio somministrati 
a pazienti, caregivers, tutors aziendali e operatori di riferi-
mento dell’utente, utili al confronto produttivo e a promuo-
vere un efficace coinvolgimento nel raggiungimento degli 
obiettivi. Sono stati previsti incontri periodici con i tiroci-
nanti al fine di evidenziare criticità e avviare il confronto 
con i tutors aziendali per concordare strategie risolutive.
RISULTATI: Il lavoro di rete, complesso di attività inten-
zionalmente rivolte a facilitare l’azione convergente di 
soggetti con esperienza e formazione differente (ope-
ratori dei servizi sociali e sanitari, della società civile e 
del terzo settore) nel perseguire obiettivi condivisi, ha 
costituito un ambito privilegiato per sviluppare ulteriori 
modalità di esperienza e conoscenza dell’Altro.
Lo sviluppo delle reti territoriali e il dialogo tra le co-
munità sanitaria e sociale di riferimento ha contribuito 
a determinare una diversa strategia di cura offerta al 
paziente in una prospettiva globale, sempre più attenta 
ai bisogni espressi.
CONCLUSIONI: La realizzazione di percorsi integrati 
d’inclusione sociale, favorendo lo scambio co-costruttivo 
tra gli attori coinvolti, costituiscono un’evoluzione del pro-
cesso di comprensione intersoggettiva e di trattamento 
integrato dei pazienti con disturbi psichiatrici maggiori.
Tale integrazione contribuisce all’evoluzione sociale 
della comunità territoriale permettendo di migliorare le 
condizioni socio-relazionali di vita dei soggetti interes-
sati e di contrastare il pregiudizio e promuovere una cul-
tura solidale e inclusiva.

P.01.16
IMPLEMENTAZIONE DELL’AREA 
DELL’INTERSOGGETTIVTÀ NEI GRUPPI 
STRUTTURATI DI SOCIALIZZAZIONE
S. Oppedisano, L. Buondonno, E. Florio, G. Clemente, 
O. Fasano, A. Bisogno

DSM ASL SA- UOSM 3, Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il focus privilegiato di attenzio-
ne è la relazione circolare operatore-utente-ambien-

te, che rimanda agli obiettivi centrali di neutralizzare 
maggiormente i fattori di desocializzazione e di pro-
muovere comportamenti organizzati, abilità e motiva-
zioni che consentano relazioni sociali soddisfacenti e 
accettabili esecuzioni dei compiti connessi alle AVQ. 
Ogni applicazione tecnico-strumentale non può pre-
scindere dalla dimensione socio-relazionale: solo così 
il lavoro riabilitativo può diventare dialogo e incontro 
intersoggettivo a partire dal quale sviluppare possibi-
lità reali di cambiamento. Da queste premesse deriva 
la necessità di prevedere e strutturare nei programmi 
ordinari dei Servizi interventi di risocializzazione sup-
portati volti alla riacquisizione di identità e autonomie 
interpersonali.
Implementare un protocollo d’intervento strutturato che 
potenzi i domini cognitivi deficitari del paziente con dia-
gnosi di psicosi schizofrenica, promuovere l’acquisizio-
ne di competenze sociali e sviluppare strategie indivi-
duali di coping mediante attività gruppali risocializzanti. 
Le attività riabilitative che costituiscono gli interventi 
psicosociali sono state sviluppate sulla base di riferi-
menti concettuali di complessità crescente che vanno 
dall’acquisizione o riacquisizione di abilità specifiche, 
a interventi di tipo cognitivo-comportamentale finalizzati 
all’apprendimento di abilità complesse per lo sviluppo 
di adeguate competenze relazionali.
MATERIALI E METODI: Il Centro Diurno di Sarno della 
UOSM 3 ha attivato da 18 mesi specifici programmi mul-
tidisciplinari di intervento semiresidenziale e territoriale, 
integrando trattamenti EB e non-EB atti a promuovere 
un allenamento alla socialità dei pazienti con chiusura 
relazionale e impoverimento cognitivo. Il focus è stato 
rappresentato da interventi di gruppo mirati a favorire il 
riapprendimento delle competenze sociali e relazionali 
dei soggetti partecipanti incentivando l’area dell’inter-
soggettività psicologica e affettiva. Sono stati individua-
ti 8 pazienti con diagnosi dello spettro della SCZ, con 
prevalenti sintomi di ritiro e isolamento. I gruppi han-
no previsto attività strutturate di SST, di espressione e 
riconoscimento dell’emotività interna e di discussione 
partecipata.
RISULTATI: Si è osservato che il gruppo di socializzazio-
ne si costituisce quale forza propulsiva del cambiamen-
to, laddove la verbalizzazione condivisa di esperienze 
simili e il rispecchiamento intersoggettivo facilitano la 
coesione tra i membri. I feedback forniti dal gruppo 
hanno consentito ai partecipanti di sviluppare moduli 
relazionali e comunicativi più adeguati ai contesti di vita 
ordinaria.
CONCLUSIONI: Tali mutamenti si sono espressi trasver-
salmente nella “realtà non protetta” attraverso una mag-
giore autonomia ad agire in maniera organizzata (es. 
utilizzo dei mezzi di trasporto), la capacità di sostene-
re colloqui di lavoro o la riacquisizione di ruoli sociali, 
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numero di episodi misti e comorbidità psichiatriche e 
mediche. Dal punto di vista delle condizioni mediche 
generali associate, i pazienti con sindrome metabolica 
hanno mostrato punteggi significativamente più bassi 
nell’item della salute fisica e più alti in quello della salute 
mentale.
La regressione lineare ha confermato l’impatto negativo 
della disoccupazione, delle comorbidità mediche e psi-
chiatriche e della polifarmacoterapia sulla qualità di vita 
dei pazienti. È stata inoltre confermata l’associazione 
tra la presenza della sindrome metabolica e la perce-
zione di un miglior funzionamento mentale. 
CONCLUSIONI: I dati del nostro studio mostrano co-
me, in un setting real-world, l’intervallo libero nel DB 
è per lo più teorico e la maggior parte dei pazienti 
presenta un recupero del funzionamento psicosocia-
le e una qualità di vita insoddisfacente, anche per la 
presenza di comorbidità. Inaspettatamente, tuttavia, 
i pazienti con sindrome metabolica (una condizione 
medica generale frequentemente associata, consi-
derata invalidante e spesso trattamento-correlata) 
riportano un maggior benessere mentale. Questo da-
to inatteso merita di essere approfondito in ulteriori 
futuri studi.

P.01.18
“EMBODIED PSYCHOMOTOR THERAPY” IN 
PAZIENTI AFFETTI DA SCHIZOFRENIA
A. Vulpio 1, S. Amorosi 1, F. Magnani 1, C. Marchesi 1,2, 
M. Tonna 1,2

1 Department of Medicine and Surgery, Unit of Neuroscience, 
University of Parma, Parma, ITALY; 2 Department of Mental Health, 
Local Health Service, Parma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Evidenze provenienti dalla 
ricerca empirica e psicopatologica contemporanea, 
hanno posto l’accento su esperienze soggettive ab-
normi pre-psicotiche, espressione di una vulnerabilità 
schizotropica, per le quali sono state descritte traiet-
torie sino ai Sintomi di Primo Rango. Snodo cruciale 
per la concettualizzazione di queste esperienze è il 
concetto di Embodiment, che restituisce un senso e 
un discrimine di malattia a tali fenomeni, ove inqua-
drati in precise trame esperienziali quali la “Dimini-
shed Self-Affection” e l’Iperiflessività, che costitui-
scono in nuce il vissuto del Dis-Embodiment. Questo 
risponde scarsamente alle terapie convenzionali, pe-
sando significativamente sulla prognosi della Schizo-
frenia. Il presente lavoro propone l’impiego di specifici 
protocolli di terapia psicomotoria vòlti a favorire l’Em-
bodiment, ricercando in particolare la sua efficacia e 
specificità sui disturbi del self-perceived body a livel-
lo fenomenologico, sulle anomalie motorie caratteri-

evidenziati anche da una riduzione dei punteggi alla 
PANSS e un miglioramento delle valutazioni alla QoL e 
alla FPS.

P.01.17
RISVOLTI INATTESI NEL FUNZIONAMENTO 
PSICOSOCIALE DI PAZIENTI REAL-WORD 
CON DISTURBO BIPOLARE IN FASE 
EUTIMICA
G. Porceddu 1, E. Teobaldi 1, G. Rosso 1,2, G. Maina 1,2

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

SCOPO DEL LAVORO: Il Disturbo Bipolare (DB) è una 
patologia psichiatrica grave associata ad una compro-
missione del funzionamento psicosociale e lavorativo, 
soprattutto nelle fasi di scompenso acuto. Il funziona-
mento e la qualità della vita dei soggetti con DB, tutta-
via, appaiono spesso compromessi anche in eutimia.
Questo studio si pone l’obiettivo di: 1) valutare i livelli di 
funzionamento psicosociale in un campione real-world 
di pazienti con DB in fase eutimica; 2) identificare i fat-
tori clinici e prognostici correlati ad un’alterazione sog-
gettiva della qualità di vita.
MATERIALI E METODI: Il nostro studio osservazionale 
cross-sectional è stato condotto su pazienti affetti da 
DB in eutimia da almeno 4 settimane con punteggi delle 
scale HAM-D < 7 e YMRS < 6. I dati socio-demografici e 
clinici del campione in studio sono stati raccolti median-
te un’intervista semi-strutturata. Il funzionamento psico-
sociale e la qualità di vita sono stati valutati mediante la 
Short Form-36 Health Survey (SF-36).
I punteggi dell’SF-36 sono stati correlati alle variabili 
socio-demografiche e cliniche del campione. È stata 
utilizzata la regressione logistica per confermare le va-
riabili associate a una riduzione degli items della SF-36. 
Il valore di significatività dell’analisi statistica è stato fis-
sato a un p-value < 0.05.
RISULTATI: Sono stati reclutati 117 pazienti eutimici 
con DB con punteggi medi di HAM-D di 3.35±2.1 e di 
YMRS di 1.35±2.2. Valutando singolarmente ogni item 
dell’SF-36, sono stati ottenuti i seguenti valori medi: 
funzionamento fisico 85.17±17.1, limitazioni per salu-
te fisica 49.5±41.5, dolore 73.2±27.6, salute generale 
55.8±21.3, vitalità 45.4±16.4, funzionamento sociale 
51.2±22.8, limitazioni per problemi emotivi 47.1±41.6, 
salute mentale 54.1±19.9.
I pazienti che hanno mostrato una riduzione significa-
tiva di almeno un item dell’SF-36 sono soprattutto di-
soccupati, con un decorso di malattia irregolare, un’a-
namnesi positiva per trattamenti sanitari obbligatori e 
tentativi anticonservativi, politrattati, con un più alto 
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Neuromodulazione e psicopatologia

P.01.19
DIMINUZIONE DEI LIVELLI DI OSSITOCINA 
PLASMATICA NEI PAZIENTI CON PTSD
G. Cappellato, D. Marazziti, S. Palermo, A. Arone, 
L. Massa, L. Massoni, I. Chiarantini 1, L. Dell’Osso

Università di Pisa - Psichiatria, Pisa, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La fisiopatologia del disturbo post-
traumatico da stress (PTSD) è ancora poco chiara, ma 
crescenti evidenze suggeriscono che l’ossitocina (OT), un 
ormone pleiotropico, potrebbe esser probabilmente coin-
volta. Lo scopo del presente studio è stato quello di esplo-
rare e confrontare i livelli plasmatici di OT in un gruppo di 
pazienti affetti da PTSD con un gruppo di controllo.
MATERIALI E METODI: Sono stati inseriti nello studio 26 
pazienti ambulatoriali (13 uomini, 13 donne con una età 
media di 40,3 ±11,5 anni) con PTSD, secondo il DSM-5, 
e 26 soggetti sani di controllo (13 uomini, 13 donne con 
una età media di 43,8±12,7 anni). I pazienti sono sta-
ti valutati con le seguenti scale psicopatologiche: l’in-
tervista clinica strutturata per la versione di ricerca del 
DSM-5, l’edizione per il paziente (SCID-I/P) e la scala 
di impatto dell’evento (IES-R). Tutti i soggetti sono stati 
sottoposti a tre prelievi di 10 cc di sangue venoso per 
quantificare i livelli di OT attraverso un test ELISA. Le 
differenze tra i due gruppi sono state valutate con il test 
t di Student mentre i punteggi di ansia, evitamento e 
ipereccitazione sono stati confrontati tra i gruppi adat-
tando per genere ed età mediante l’analisi della cova-
rianza (ANCOVA). Le correlazioni tra le diverse variabili 
sono state studiate con il metodo di Pearson.
RISULTATI: I risultati hanno mostrato che i pazienti con 
PTSD presentavano livelli plasmatici di OT (SD media, 
pg/ml) significativamente più bassi rispetto ai soggetti 
di controllo sani (4.37 ±1.61 vs 5.64 ±2.17, p < 0.001). 
Alla IES il punteggio totale era 55 + 15. Non sono state 
rilevate correlazioni tra il punteggio totale di IES, le sot-
toscale o i singoli domini di queste e i livelli plasmatici 
di OT, né differenze tra uomini e donne.
CONCLUSIONI: Presenza di ridotti livelli plasmatici di 
OT in un gruppo di pazienti ambulatoriali affetti da PTSD 
rispetto a soggetti di controllo sani.
Tali dati sembrano supportare il possibile ruolo di OT 
nella fisiopatologia del PTSD.
Data la complessità, sono necessarie indagini future 
per approfondire meglio il ruolo e i processi in cui l’ OT 
è coinvolta nel PTSD, considerando le sue strette in-
terconnessioni nei sistemi che regolano la risposta allo 
stress.

stiche (psychomotor symptoms) e sulle dimensioni 
psicopatologiche a livello clinico, in pazienti affetti da 
Schizofrenia.
MATERIALI E METODI: Lo studio prevede la parte-
cipazione di 20 pazienti a 10 incontri settimanali di 
attività psicomotoria volta a favorire l’embodiment 
(“Embodied Psychomotor Therapy”- EPT) in gruppi di 
circa 4-5 partecipanti, per una durata di 90 minuti ad 
incontro. La EPT, benché parzialmente ispirata ad ap-
procci preesistenti, è pensata come un’attività specifi-
ca e integrata rivolta a pazienti affetti da Schizofrenia: 
ogni incontro coniuga attività di coordinazione intra-
soggettiva (sequenze motorie complesse, regolazio-
ne armonica del movimento volontario e della marcia 
nello spazio, body-awareness), coordinazione inter-
soggettiva (mirroring, demarcazione e identificazio-
ne dei propri confini, dinamiche singolo-gruppo), ed 
esercizi volti a sviluppare le competenze motorie più 
compromesse (propriocezione, equilibrio, postura, 
ritmo e velocità). All’inizio dell’attività (T0-enrollment) 
e dopo 10 incontri (T1-follow-up) i partecipanti effet-
tueranno valutazioni auto ed etero-somministrate, per 
la valutazione della dimensione motoria (BMS, LO-
FOPT, BBS, AIMS, SRRS), psicopatologica (PANSS, 
FCQ, ABP), del funzionamento sociale (SOFAS) e del 
livello di attività fisica quotidiana (IPAQ). Verrà inol-
tre effettuata un’intervista semi-strutturata al termine 
del ciclo, per una valutazione qualitativa da parte dei 
soggetti.
RISULTATI: Lo studio è tuttora in corso, a causa delle 
limitazioni dettate dall’emergenza Sars-CoV-2. I risultati 
preliminari al baseline indicano una correlazione posi-
tiva tra bassi livelli di attività fisica quotidiana (IPAQ) 
e scarso funzionamento (SOFAS). Si conferma poi la 
presenza di un impairement motorio significativamente 
maggiore rispetto alla popolazione generale, in tutte le 
scale motorie utilizzate. Emerge inoltre una correlazione 
positiva tra bassi livelli di coordinazione motoria (BMS_
MC) e di equilibrio (BSS_TOT) e la presenza di sintomi 
di base relativi alla perdita di controllo o padronanza di 
sé (FCQ_KO). I primi risultati al follow-up inoltre, seppur 
ancora esplorativi, suggeriscono un miglioramento glo-
bale della performance motoria al T1.
CONCLUSIONI: L’analisi longitudinale delle variabili 
considerate consentirà di valutare l’entità dell’impatto 
della EPT sul funzionamento e sulle dimensioni motorie 
e psicopatologiche dei pazienti coinvolti, fornendo ele-
menti utili alla programmazione di interventi riabilitativi 
specifici per la patologia schizofrenica.
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P.01.20
LA CARATTERIZZAZIONE CLINICA, 
INFIAMMATORIA E NEUROENDOCRINA 
DEI PAZIENTI AFFETTI DA DISTURBO 
BIPOLARE DURANTE LE FASI ACUTE DI 
MALATTIA: PROTOCOLLO DI UNO STUDIO 
OSSERVAZIONALE
G. Colangelo 1, M. Luciano 1, M. Ferrandino 1, R. Toricco 
1, C. Musillo 2, M. Samà 2, L. Giona 2, B. Collacchi 2,  
A. Berry 2, F. Cirulli 2, A. Fiorillo 1

1 Dipartimento di Psichiatria, Università degli Studi della Campania 
Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY; 2 Centro di Riferimento per le Scienze 
Comportamentali e la Salute Mentale, Istituto Superiore di Sanità, 
Roma, Italia, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il progetto, finanziato dall’Istitu-
to Superiore di Sanità nell’ambito dei finanziamenti per 
la ricerca indipendente 2021-2023, si pone i seguenti 
obiettivi: 1) identificare uno specifico cluster di marcatori 
periferici affidabili utili a favorire una diagnosi tempestiva 
e un intervento precoce nei pazienti con DB; 2) caratte-
rizzare specifiche fluttuazioni nei livelli di questi marcatori 
nel tempo per predire l’insorgenza di fasi acute allo sco-
po di migliore la gestione degli episodi affettivi. 
MATERIALI E METODI: Il presente studio sarà condotto 
su pazienti con diagnosi di DB, di età compresa tra i 18 
e i 65 anni, che verranno reclutati durante lo scompen-
so affettivo (fase depressiva, maniacale/ipomaniacale). 
Verrà arruolato, inoltre, un gruppo di controllo costituito 
da 40 soggetti sani, abbinati per età e sesso ai pazien-
ti affetti da DB. Tutte le valutazioni verranno effettuata 
al momento del reclutamento e dopo 3 e 6 mesi. Verrà 
prelevato un campione di sangue la valutazione delle 
citochine (IL-1, IL-2, IL-6, IL-10, TNF-alfa, IFN-gamma) 
e del BDNF. Il funzionamento dell’asse ipotalamo-ipofisi 
surrene sarà valutato mediante la misurazione dei livelli 
di cortisolo salivare al risveglio. La valutazione psicopa-
tologica comprenderà l’utilizzo della MADRS, YMRS e 
HAM-A per le valutazioni della sintomatologia psichiatri-
ca; PSP e C-SSRS per la valutazione del funzionamen-
to globale e del rischio suicidario; IPSS e SRRS per la 
valutazione dei livelli di stress; CIRS per la valutazione 
della comorbidità fisiche. 
RISULTATI: Ci aspettiamo 1) che i cambiamenti nei mar-
catori infiammatori possano predire l’insorgenza di fasi 
acute del DB; 2) di osservare differenze significative nei 
livelli di citochine pro-infiammatorie, CORT e BDNF tra 
pazienti con DB (durante l’eutimia) e soggetti di controllo.
CONCLUSIONI: Sfruttando un approccio longitudinale 
verrà valutato se la presenza di sintomi affettivi nel pa-
ziente DB è correlata alla fluttuazione dei livelli di cito-
chine e chemochine proinfiammatorie, cortisolo salivare 
e BDNF. Inoltre, l’arruolamento di soggetti di controllo 
consentirà di valutare se nei pazienti con DB lo stato 

infiammatorio e l’attivazione dell’asse ipotalamo-ipofisi-
surrene sono costantemente elevati.

P.01.21
RITIRATO 

Nuovi approcci allo studio della 
psicopatologia

P.01.22
CORRELAZIONI TRA CARATTERISTICHE 
PSICOPATOLOGICHE ED ALTERAZIONI 
NELLA CONNETTIVITÀ FUNZIONALE 
CEREBRALE IN SOGGETTI AL PRIMO 
EPISODIO PSICOTICO
G. Cattarinussi, D.A. Grimaldi, F. Sambataro

Dipartimento di Neuroscienze, Padova, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La psicosi è una sindrome de-
vastante associata sia a disturbi affettivi, quali disturbo 
bipolare e depressione maggiore, che non affettivi, co-
me la schizofrenia. I sintomi psicotici si dividono in sin-
tomi positivi, come deliri e allucinazioni, e negativi, tra 
cui ridotta espressione delle emozioni e abulia. Sebbe-
ne numerose alterazioni strutturali e funzionali cerebrali 
siano state identificate in soggetti con psicosi nel cor-
so degli ultimi decenni, la neurobiologia della psicosi 
e delle alterazioni psicopatologiche ad essa associate 
rimane ancora in gran parte da chiarire.
MATERIALI E METODI: I soggetti di questo studio 
sono stati ottenuti dal database online Human Con-
nectome Project for Early Psychosis. In totale abbia-
mo analizzato 96 soggetti al primo episodio psicotico 
(FEP) (età media = 22.8 ± 3.9 anni, 58 M) e 56 soggetti 
sani (HC) (età media = 24.8 ± 4.2 anni, 37 M). I par-
tecipanti hanno effettuato un’approfondita valutazione 
clinica tramite la Positive and Negativa Scale in Schi-
zophrenia (PANSS), la Clinical Assessment Interview 
for Negative Symptoms (CAINS), la Young Mania Ra-
ting Scale (YMRS), la Montgomery-Asberg Depression 
Rating Scale (MADRS) e la Global Assessment of Fun-
ctioning (GAF). È stata inoltre effettuata una valutazio-
ne neurocognitiva tramite l’NIH toolbox. I partecipanti 
hanno effettuato una risonanza magnetica funzionale 
a 3 Tesla a riposo ed i dati sono stati analizzati trami-
te l’analisi delle componenti indipendenti o ICA. Per 
la valutazione delle caratteristiche psicopatologiche e 
neurocognitive, abbiamo utilizzato l’analisi delle com-
ponenti principali o PCA.
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strazione e training specifico. La scala IPASE (Inven-
tory of Psychotic-like Anomalous Self-Experiences), 
concepita in lingua inglese, si propone come scala 
autosomministrata di largo impiego per un’indagine 
più agevole dei DSB.
A partire dalla traduzione in italiano della scala IPASE 
ottenuta attraverso procedure standardizzate, obiettivo 
primario dello studio è saggiarne la consistenza interna 
e l’ampia impiegabilità anche nella sua versione italia-
na, per un’indagine di primo livello dei DSB. Obiettivo 
secondario è confermare l’esistenza di correlazioni tra 
IPASE, EASE, le principali dimensioni sintomatologiche 
della Schizofrenia ed i livelli di funzionamento globale 
dei pazienti.
MATERIALI E METODI: A 50 pazienti affetti da Schizofre-
nia è stata somministrata la scala IPASE tradotta in lingua 
italiana; la scala EASE è stata inoltre somministrata da 
intervistatori specificamente formati ai pazienti parteci-
panti e le dimensioni sintomatologiche sono state quan-
tificate per mezzo della PANSS (Positive And Negative 
Symptoms Scale). Il funzionamento globale è stato va-
lutato mediante scala SOFAS (Social and Occupational 
Functioning Assessment Scale). È stata indagata la con-
sistenza interna della scala IPASE nella sua versione in 
lingua italiana e sono state esplorate le correlazioni tra 
IPASE, i DSB indagati mediante EASE, le dimensioni sin-
tomatologiche (PANSS) ed il funzionamento (SOFAS). 
RISULTATI: La consistenza interna della versione ita-
liana di IPASE calcolata mediante alfa di Cronbach è 
risultata elevata (_ 0.97), paragonabile a quella riscon-
trata nella validazione della scala in lingua originale, sia 
per la scala nel suo complesso che rispetto ai 5 sotto-
domini. I punteggi totali di IPASE e EASE sono risultati 
correlati positivamente (Panel A), così come molti dei 
sottodomini concettualmente affini di entrambe le scale. 
Il punteggio IPASE si conferma inoltre correlato negati-
vamente con i livelli di funzionamento globale (SOFAS) 
(Panel B) e correlato positivamente con i punteggi totali 
ottenuti alla PANSS (Panel C), nonché con i punteggi 
relativi alla PANSS negativa. 
CONCLUSIONI: La scala IPASE, anche nella sua ver-
sione italiana, si conferma strumento agevole e dall’alta 
consistenza interna per una prima indagine dei DSB. I 
punteggi di IPASE risultano correlati con i DSB indagati 
attraverso EASE e con le principali dimensioni sintoma-
tologiche della Schizofrenia, in modo particolare con la 
dimensione negativa. I DBS sembrano così confermarsi 
elemento core della patologia, con un verosimile impat-
to sul funzionamento globale.

RISULTATI: I soggetti FEP presentavano peggiori per-
formance rispetto agli HC nei test di memoria di lavoro, 
regolazione emotiva, funzionamento, sintomi negativi 
ed attenzione. Rispetto agli HC, nei FEP abbiamo os-
servato un’incrementata connettività a riposo nello stria-
to bilaterale, nel giro temporale superiore bilaterale, nel 
giro frontale superiore sinistro, nel giro parietale inferio-
re sinistro e nel giro postcentrale destro. Inoltre, i FEP 
mostravano una ridotta connettività nel giro precentrale 
destro, nel precuneo di destra e nel giro occipitale su-
periore di sinistra. Per quanto concerne le correlazioni 
tra variabili psicopatologiche e connettività funzionale, 
abbiamo trovato nei soggetti FEP una correlazione ne-
gativa tra i valori di connettività dello striato destro e le 
abilità di regolazione emotiva, nonché una correlazio-
ne negativa tra i sintomi negativi e la connettività dello 
striato destro e del precuneo destro.
CONCLUSIONI: Le alterazioni psicopatologiche osser-
vate nei soggetti FEP risultano correlate ad anomalie 
nella connettività funzionale a riposo nello striato destro 
e nel precuneo destro, aree implicate nella regolazione 
emotiva e nel controllo cognitivo.

P.01.23
DISTURBI DEL SÉ BASALE, DIMENSIONI 
SINTOMATOLOGICHE E FUNZIONAMENTO 
GLOBALE NELLA SCHIZOFRENIA: 
UN’INDAGINE ATTRAVERSO LA 
VALIDAZIONE DELLA TRADUZIONE 
ITALIANA DI IPASE (INVENTORY OF 
PSYCHOTIC-LIKE ANOMALOUS SELF-
EXPERIENCES)
F. Magnani 1, S. Amorosi 1, C. Dell’Anna 1, D.F. Borrelli 1, 
V. Lucarini 2, C. Marchesi 1,3, M. Ballerini 4, M. Tonna 1,3

1 Department of Medicine and Surgery, Unit of Neuroscience, 
University of Parma, Parma, ITALY; 2 Université Paris Cité, Institute 
of Psychiatry and Neuroscience of Paris (IPNP), INSERM U1266, 
Paris, FRANCE; 3 Department of Mental Health, Local Health Service, 
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SCOPO DEL LAVORO: Una compromissione primaria 
del Sé Basale è considerata elemento core della Schi-
zofrenia. I Disturbi del Sé Basale (DSB), esperienze 
soggettive precoci centrali nella psicopatologia della 
Schizofrenia, appaiono connessi con le principali di-
mensioni sintomatologiche del disturbo e con i livelli di 
funzionamento globale, nonché in grado di predire lo 
sviluppo di malattia nei soggetti ad alto rischio. Sono 
stati dunque sviluppati strumenti in grado di indaga-
re la presenza dei DSB, primo fra tutti la scala EASE 
(Examination of Anomalous Self-Experiences), che tut-
tavia ha il limite di richiedere lunghi tempi di sommini-
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I soggetti con un cronotipo serale mostravano livelli di 
hsPCR più elevati rispetto al cronotipo mattutino e in-
termedio (p < 0.001). Inoltre, si evidenziava una corre-
lazione statisticamente significativa negativa tra i livel-
li di hsPCR e il punteggio totale alla MEQ (r = -0.636; 
p < 0.001). Infine, bassi punteggi alla MEQ (F = 75.456, 
R2 = 0.405, p < 0.001), predicevano in maniera statisti-
camente significativa elevati livelli di hsPCR. 
CONCLUSIONI: Il nostro studio contribuisce alla com-
prensione del ruolo del sistema immunitario nella rela-
zione tra cronobiologia, temperamento affettivo e sinto-
matologia depressiva nei pazienti affetti da un disturbo 
dell’umore. Alla luce dei nostri risultati ulteriori ricerche 
sono necessari al fine di comprendere in maniera più 
approfondita le caratteristiche dei pazienti con un di-
sturbo dell’umore, investigando l’influenza del cronotipo 
e del temperamento affettivo predominante nelle diver-
se fasi di malattia, sulla risposta al trattamento, il decor-
so della malattia e gli esiti.

P.01.25
EFFETTI DEL MOVIMENTO DELLA TESTA 
STIMATO NELLA SESSIONE DI RISONANZA 
MAGNETICA SULLE DIFFERENZE 
MORFOMETRICHE TRA SOGGETTI SANI E 
PAZIENTI CON SCHIZOFRENIA
G. Stolfa 1, R. Passiatore 1, L. Fazio 1,2, G. Blasi 1,3, 
T. Popolizio 4, A. Rampino 1,3, L.A. Antonucci 1, 
A. Bertolino 1,3, G. Pergola 1,5
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3 UOC Psichiatria Universitaria, AOU Consorziale Policlinico di 
Bari, Bari, ITALY; 4 UOS Neuroradiologia, Fondazione IRCCS ‘Casa 
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SCOPO DEL LAVORO: Nei pazienti con schizofre-
nia (SCZ) si riscontrano alterazioni nel volume della 
sostanza grigia rispetto ai soggetti sani (NC) a livello 
delle regioni striatali, frontali, temporali e talamiche. Dal 
momento che il movimento della testa all’interno dello 
scanner di risonanza magnetica influenza le stime mor-
fometriche ricavate dalle scansioni strutturali (sMRI), 
questo studio investiga quali differenze morfometriche 
tra SCZ e NC, e in quale misura, siano affette da arte-
fatti potenzialmente attribuibili al movimento della testa 
durante la sessione di scansione.
MATERIALI E METODI: Sono stati analizzati due cam-
pioni indipendenti provenienti dal Lieber Institute for 
Brain Development (LIBD) e dall’Università di Bari (UNI-
BA). Sono stati utilizzati i dati di 384 NC-146 SCZ del 
LIBD e 405 NC-64 SCZ di UNIBA. Dalle scansioni fun-
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VARIAZIONI DELLA PROTEINA C-REATTIVA 
AD ALTA SENSIBILITÀ IN RELAZIONE 
AL CRONOTIPO E AL TEMPERAMENTO 
AFFETTIVO IN UN CAMPIONE DI PAZIENTI 
CON DEPRESSIONE UNIPOLARE E 
BIPOLARE
L. Orsolini, S. Pompili, C. Angelica, R. Leonardo,  
U. Volpe
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SCOPO DEL LAVORO: La recente letteratura scienti-
fica sta indagando il ruolo della neuro-infiammazione 
nell’eziopatogenesi dei disturbi psichici, tra cui i distur-
bi dell’umore. Lo scopo del nostro studio è stato quel-
lo di valutare i livelli della Proteina C-Reattiva ad alta 
sensibilità (hsPCR) in una coorte di pazienti ricoverati 
con depressione unipolare e bipolare, in relazione al-
le variabili sociodemografiche, psicopatologiche e alle 
caratteristiche del temperamento e del cronotipo.
MATERIALI E METODI: Il campione finale consisteva 
in 113 pazienti reclutati presso la nostra Clinica di Psi-
chiatria di Ancona, tra Dicembre 2021 e Agosto 2022, 
ricoverati per una depressione unipolare o bipolare. Ad 
ogni partecipante veniva misurato il livello basale di 
hsPCR e somministrato un questionario per la raccolta 
dei dati socio-demografici e clinici. In aggiunta, veniva 
consegnata una batteria di test per valutare la sintoma-
tologia psichiatrica, la MEQ (Morningness-Eveningness 
Questionnaire) per valutare il cronotipo e la TEMPS 
(Temperament Evaluation of Memphis, Pisa, Paris and 
San Diego) per indagare il temperamento affettivo
RISULTATI: I livelli di hsPCR risultavano significativa-
mente più bassi nei pazienti sottopeso (p = 0.011) e più 
alti nei pazienti con ipertensione (p = 0.020) e con di-
slipidemia (p = 0.013). Una correlazione positiva veniva 
osservata tra i livelli di hsPCR e il numero di anni di ma-
lattia (p < 0.001) e l’età di esordio (p < 0.001). Inoltre, 
livelli di hsPCR risultavano significativamente aumentati 
nei pazienti che riportavano un precedente tentativo di 
suicidio (p = 0.05), pensieri di morte (p = 0.018) o di 
autolesionismo (p = 0.011). Una correlazione significa-
tiva positiva si osservava tra i livelli di hsPCR e il tem-
peramento affettivo depressivo (r = 0.738; p < 0.001) e 
ciclotimico (r = 0.486; p < 0.001) alla scala TEMPS. Al 
contrario, si evidenziava una correlazione negativa tra il 
temperamento ipertimico (r = -0.805; p < 0.001) e irrita-
bile (r = -0.206; p = 0.029) e i livelli di hsPCR. L’analisi di 
regressione lineare multipla mostrava che alti punteggi 
per il temperamento affettivo depressivo o bassi pun-
teggi per quello ipertimico e irritabile predicevano ele-
vati livelli di hsPCR (F = 88.955, R2 = 0.710, p < 0.001). 
Il punteggio medio alla MEQ era di 45.3 (SD = 16.6). 
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una riduzione del 37% dei cluster frontali e striatali in cui 
erano presenti differenze della sostanza grigia tra NC-
SCZ (pFWE < 0.05; Fig.1). In UNIBA sono state ottenute 
4 mPC, che spiegavano l’86% della varianza, e il loro 
utilizzo all’interno della VBM ha mostrato una riduzione 
del 95% dei cluster in cui erano presenti differenze tra 
i gruppi (Fig.1). La sovrapposizione delle mappe VBM 
ha mostrato una riduzione del volume dell’insula sinistra 
negli SCZ rispetto ai NC, non associato al trattamento 
farmacologico nei SCZ.
CONCLUSIONI: Questo studio mostra che il movimento 
della testa durante sMRI influenza le stime di sostanza 
grigia e le differenze tra NC e SCZ. I risultati mostrano 
una riduzione del volume della corteccia insulare nei 
SCZ, associata in letteratura all’età di insorgenza e ad 
una maggiore durata della malattia. Questo approccio 
potrebbe migliorare l’affidabilità delle stime volumetri-
che, aiutando a comprendere meglio le differenze nei 
volumi di sostanza grigia.

P.01.26
LA PAURA DELL’ODORE: RELAZIONE 
TRA TRATTI OSSESSIVO-COMPULSIVI 
E PREOCCUPAZIONE PER IL PROPRIO 
ODORE
S. Tempia Valenta, C. Bronte, F. Panariello, F. Bonazzoli, 
D. De Ronchi, A.R. Atti
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SCOPO DEL LAVORO: L’inquadramento del disturbo 
ossessivo-compulsivo e dei disturbi correlati (Obsessive-
Compulsive and Related Disorders, OCRD) da parte del 
DSM-5 ha aperto la strada a una definizione sempre più 
strutturata dei disturbi dello spettro ossessivo-compul-
sivo. Tale spettro includerebbe, tra gli altri, disturbi co-
me la tricotillomania, la gelosia patologica e la sindrome 
da riferimento olfattivo (SRO). La SRO, preoccupazione 
persistente di emettere un odore corporeo sgradevole o 
offensivo, può causare un disagio clinicamente signifi-
cativo e una compromissione in diverse aree del funzio-
namento. L’obiettivo del presente studio è di indagare la 
relazione tra tratti ossessivo-compulsivi e preoccupazio-
ne per il proprio odore in un campione clinico che non 
soddisfa i criteri diagnostici per OCRD o SRO.
MATERIALI E METODI: In un campione di 220 adulti 
afferenti a un Servizio ambulatoriale di salute mentale 
sono stati misurati (1) la preoccupazione per il proprio 
odore attraverso due item specifici – il disagio verso il 
proprio sudore (DS) e il disagio verso il proprio odo-
re corporeo (DO) – appartenenti al Body Uneasiness 
Test (BUT) e (2) i tratti ossessivo-compulsivi attraverso 
il punteggio totale della scala Obsessive-Compulsive 

zionali a riposo del LIDB e da quelle di un compito di 
working-memory di UNIBA, prossime a sMRI nella se-
quenza di acquisizione, sono stati derivati ventiquattro 
parametri di movimento relativi alla rotazione e trasla-
zione della testa per ogni individuo. Su questi parame-
tri è stata eseguita un’analisi dei componenti principali 
scegliendo i componenti che cumulativamente spiega-
vano oltre l’80% della varianza. In ogni campione so-
no state eseguite due analisi di morfometria basata sui 
voxel (VBM) per studiare le differenze morfometriche tra 
gruppi (pFWE < 0.05) e osservare l’impatto del movi-
mento su queste. Entrambi i modelli statistici include-
vano età, sesso e volume intracranico come covariate, 
mentre solo uno dei due includeva i componenti prin-
cipali del movimento (mPC). Le mappe risultanti dalle 
VBM che includevano gli mPC sono state sovrapposte 
per individuare i cluster significativi riproducibili nei due 
campioni non affetti dal movimento. Infine, nei pazienti è 
stata testata l’associazione (p < 0.05) tra i cluster ripro-
ducibili e gli equivalenti di clorpromazina per escludere 
eventuali effetti del trattamento farmacologico.
RISULTATI: Cinque mPC, che spiegavano l’83% della 
varianza, sono stati estratti dai parametri di movimento 
nel LIBD. Confrontando le due VBM è stata osservata 
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Inventory-Revised (OCI-R). Abbiamo quindi esaminato 
la relazione tra i tratti ossessivo-compulsivi e la preoc-
cupazione per il proprio odore, eseguendo analisi di 
correlazione e regressione.
RISULTATI: È emersa una correlazione positiva tra i va-
lori di OCI-R e DS (r = 0,330) e OCI-R e DO (r = 0,188). 
L’analisi di regressione lineare ha dimostrato che il valore 
di OCI-R ha un impatto statisticamente significativo sui 
valori di DS [F(1, 218) = 26,455; R2 = 0,109; p < 0,001] 
e di DO [F(1, 218) = 8,017; R2 = 0,035; p = 0,005], evi-
denziando che i tratti ossessivo-compulsivi predicono 
sia il disagio verso il proprio sudore sia quello verso il 
proprio odore corporeo.
CONCLUSIONI: Questi risultati dimostrano che i tratti 
ossessivo-compulsivi e la preoccupazione per il proprio 
odore sono strettamente collegati. Questa nozione può 
permetterci, anche in assenza di una diagnosi concla-
mata di OCRD o di SRO, di individuare precocemente 
una popolazione a rischio, precedendo un’esacerba-
zione sintomatologica e una compromissione funzio-
nale. Ulteriori approfondimenti sono auspicabili per 
raggiungere un’adeguata caratterizzazione dei disturbi 
dello spettro ossessivo-compulsivo.

Prevenzione e psicopatologia

P.01.27
PREDICTORS OF REHOSPITALIZATION 
IN YOUNG ADULTS WITH FIRST 
EPISODE PSYCHOSIS: A MONOCENTRIC 
RETROSPECTIVE STUDY
F. Besana 1, S.C. Civardi 1, V. Arienti 1, P. Politi 1,2, 
N. Brondino 1,2, M. Olivola 1,2

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

SCOPO DEL LAVORO: Our study aimed at evaluating 
specific risk factors for early re-hospitalization in 30 pa-
tients with a First Episode Psychosis (FEP), focusing our 
attention on young adults aged 18-25. 
Primary aim: Evaluation of the impact of LAI vs. oral 
antipsychotic therapy on readmission rates. Pharmaco-
therapy can play a key role in maintaining the adheren-
ce to medications and, ultimately, in preventing relapse 
and worsening of symptoms.
Secondary aim: Evaluation of pre-discharge individual 
characteristics, including demographic and clinical in-
formation to establish their role in predicting readmis-
sions within 6 and 12 months.
MATERIALI E METODI: We performed a monocentric, 
observational cohort study, with a retrospective design. 

Patients were selected among individuals admitted to 
an acute psychiatric inpatient unit in Italy.
Information was retrospectively collected examining 
clinical records of patients aged 18-25, hospitalized for 
FEP between 1 January 2019 and 31 December 2021.
Individuals who did not meet age requirements, who 
had a diagnosis of psychotic disorder but were not hos-
pitalized for the first time, as well as those whose data 
are missing or incomplete, were excluded.
RISULTATI: We considered demographic (age, gen-
der, years of education, employment) and clinical data 
(age of onset of the psychotic episode, history of child-
hood trauma, psychiatric diagnosis, comorbid alcohol 
or substance use disorder, previous mental health is-
sues, compulsory vs. voluntary admission, length of 
hospital stay, pharmacological therapy at discharge). 
We noticed that previous mental health issues, a co-
morbid substance use disorder and a younger age of 
onset were generally associated with a poorer prog-
nosis in terms of rehospitalization risks. Data collec-
tion regarding LAI therapy is still ongoing. However, 
we found some evidence that it is related to a better 
outcome in terms of relapse.
CONCLUSIONI: Youth mental health is a major public 
health concern and deserves appropriate prevention 
and intervention strategies. This age group needs spe-
cial attention, as it can be the ideal target for early inter-
ventions and preventive strategies.
LAI proved to be less predictive of rehospitalization 
than oral antipsychotics, showing a good clinical re-
sponse and adherence, as some research works have 
already postulated1,2,3. However, due to the small po-
pulation considered, our results should be interpreted 
cautiously.
Studies with larger sample sizes and longer follow-up 
time will be needed to further delineate their benefits in 
terms of clinical outcomes and efficacy in relapse pre-
vention.

P.01.28
LA SALUTE MENTALE INCONTRA LA 
SCUOLA “ATTIVA…MENTE”
A. Bisogno 1, R. Mennella 1, M. Tagliamonte 1, M.D. 
Corominas 1, C. Perna 1, G. Palumbo 1, R. Zampetti 2

1 ASL Salerno Dipartimento di Salute Mentale - UOSM 3 Sarno/
Pagani/Mercato S. Severino, Salerno, ITALY; 2 ASL Salerno 
Dipartimento di Prevenzione - UOSD Promozione della Salute, 
Salerno, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Una società come la nostra, in co-
stante mutamento, richiede rinnovate risposte agli eventi 
che quotidianamente ci coinvolgono. L’OMS afferma che 
la Scuola deve far sì che bambini e adolescenti possano 
sviluppare competenze e abilità di vita (life-skills), che li 
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sia nei medesimi che in altri istituti scolastici del territorio.

P.01.29
IPERAROUSAL E STRESS PERCEPITO 
NELLA COPPIA DURANTE IL PERIODO 
DELLA GRAVIDANZA
G. Fangano, A. Reitano, M. Neri, A. Bruno, G. Pandolfo, 
M.R.A. Muscatello

Università degli Studi di Messina, Messina, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Analizzare i livelli di iperarou-
sal e stress percepito durante il periodo di gestazione 
nella coppia, realizzando così una comparazione dei 
dati ottenuti al fine di comprendere e valutare quan-
to l’esperienza della gravidanza risulti essere fonte di 
stress in entrambi i sessi. La comparazione sempre nei 
due sessi è stata effettuata anche rispetto alle variabili 
gravidanza a basso e ad alto rischio e rispetto alla ripar-
tizione dell’intero periodo gestazionale in tre trimestri.
MATERIALI E METODI: Sono state somministrate, me-
diante modulo Google, le seguenti scale di valutazio-
ne: H-Scale, PSS-10, Social Readjustment Rating Scale 
e QL-index. Sono stati inclusi nello studio un totale di 
376 questionari validi; di cui 326 donne e 50 uomini di 
età compresa tra i 18 e i 55 anni. Il test di Student per 
campioni indipendenti è stato utilizzato con lo scopo di 
confrontare sesso maschile e femminile e futuri genitori 
a rischio e non a rischio. La soglia di significatività è 
stata fissata a p < 0.02.
RISULTATI: Dall’analisi dei dati è emerso che per le 
differenze di genere le femmine hanno ottenuto valori 
significativamente più elevati rispetto ai maschi per i li-
velli di iperarousal (H-Scale; H-SUM: p = 0.013) e nello 
stress percepito (PSS-10: p = 0.010); per il tipo di gra-
vidanza nel gruppo delle donne in gravidanza ad alto 
rischio emergono livelli significativamente superiori di 
iperarousal e stress rispetto al campione totale, mentre 
non emergono differenze significative tra futuri padri di 
gravidanze ad alto e basso rischio, per l’epoca gesta-
zionale è emerso che la percezione di stress da parte 
di futuri padri è più elevata in prossimità del parto piut-
tosto che durante l’intera epoca gestazionale.
CONCLUSIONI: I risultati attuali, nonostante il limitato 
numero di soggetti maschile in studio, suggeriscono 
come sia importante ampliare ulteriormente le nostre 
conoscenze rispetto al vissuto paterno della gravidan-
za, data la carente letteratura a riguardo, e porre l’atten-
zione non soltanto al vissuto della coppia o della donna 
ma anche dell’uomo. La ricerca dovrebbe concentrarsi 
sulla rilevazione di situazioni di rischio individuale attra-
verso l’individuazione precoce di indicatori di malesse-
re o di bassa qualità di vita o di situazioni in cui il carico 
allostatico diventa insostenibile.

rendano individui capaci di affrontare efficacemente le 
sfide della vita quotidiana e che tali competenze dovreb-
bero essere apprese tra i 6 e 16 anni, quando eventuali 
comportamenti a rischio non sono ancora cristallizzati. A 
partire da tali considerazioni la UOSM 3 ha proposto e 
attuato, nell’ambito delle attività di promozione della Sa-
lute, il progetto “ATTIVA…MENTE”. Quest’ultimo, rivolto 
alle classi terze della scuola media, si è posto l’obiettivo 
principale di attuare interventi che potenziassero compe-
tenze personali e relazionali, al fine di favorire il benes-
sere psicosociale degli adolescenti, ridurre il rischio di 
insorgenza di problematiche psicologiche e consentirne 
l’individuazione precoce.
MATERIALI E METODI: L’équipe multiprofessionale, co-
stituita da psicoterapeuta, psicologo, psichiatra, TRP e 
infermiere, ha organizzato e condotto, presso due scuo-
le secondarie di primo grado di Pagani (SA), 5 incontri 
di un’ora ciascuno per gruppo-classe per complessive 
14 classi e con 280 alunni di 13-14 anni. 
Dopo aver instaurato, attraverso giochi di attivazione, 
un clima di fiducia propizio alla comunicazione, si è ini-
ziato a lavorare sulla consapevolezza di sé, attraverso 
schede relative a pregi e difetti, giochi psicologici e di 
immedesimazione. In una fase successiva il lavoro è 
stato incentrato su stati d’animo, emozioni e sentimenti, 
attraverso schede-stimolo e simulazioni di situazioni-
tipo, affinché i ragazzi si sperimentassero sul riconosci-
mento/gestione delle emozioni e riflettessero su quanto 
queste influenzino vissuti e relazioni.
RISULTATI: Il clima rassicurante ha permesso ad ognu-
no di esprimere liberamente le proprie esperienze. 
Un’elevata percentuale di ragazzi ha dichiarato di pro-
vare spesso rabbia non adeguatamente gestita, con 
conseguente tendenza, in alcuni casi, all’isolamento, 
mentre in altri all’etero-aggressività, perlopiù verso og-
getti. Nella quasi totalità dei ragazzi sono emersi senti-
menti di tristezza e di impotenza riconducibili alla pan-
demia da Covid-19. Frequentemente riscontrabili sono 
stati i vissuti di ansia. Sono altresì emersi disagi tipici 
dell’adolescenza, rispetto ai quali gli operatori hanno 
proposto strategie utili ad affrontarli. Al termine delle at-
tività progettuali i ragazzi hanno espresso l’esigenza di 
ulteriori incontri.
CONCLUSIONI: In Italia, il rapporto tra Scuola e Sanità 
si consolida attraverso l’integrazione delle specifiche 
competenze e finalità (“Indirizzi di policy integrate per 
la scuola che promuove salute”; Accordo Stato-Regioni 
2019). Secondo tale visione nella Scuola la Salute non 
deve rappresentare un mero contenuto tematico, ma di-
ventare parte integrante della didattica. 
Il lavoro sulle life-skills appare il modo più utile per fornire 
ai giovani abilità fondamentali per affrontare gli eventi di vi-
ta. Attualmente il nostro gruppo di lavoro sta elaborando i 
risultati di progetto al fine di estenderne le potenziali azioni 
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innata, ma multifattoriale e quindi potenziabile. La co-
noscenza dei meccanismi sottesi a questo particolare 
aspetto del funzionamento psichico è particolarmente 
rilevate dato che potrebbe rappresentare un potenziale 
target di nuove strategie di intervento e di prevenzione.

P.01.31
INTEROCEPTIVE ABILITIES IN IRRITABLE 
BOWEL SYDROME FROM LONG COVID 
DISEASE
L. Lo Iacono

Università La Sapienza, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Long COVID is defined as the 
continuation of symptoms much longer than usually ex-
pected or the persistence of symptoms despite the re-
covery of the infection. 
While research on long COVID is in full swing, only lit-
tle attention has been paid to the associated psychi-
atric symptoms. In particular, the association between 
long COVID and somatic symptom disorders (SSD) 
has been overlooked. Beyond anxiety and depression 
symptoms, patients with COVID-19 present a high risk 
to develop SSD. SSD, previously known as somato-
form disorders, have been defined in the Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition 
(DSM-5) as persistent and clinically significant somatic 
symptoms accompanied by excessive and dispropor-
tionate health-related thoughts, feelings and behaviours 
regarding the symptoms. 
Noviello et Al (2021) in their study show that acute 
SARS-CoV-2 infection may affect the brain-gut axis. 
Five months after the acute infection, mild gastroentero-
logical symptoms persist, in particular in patients report-
ing diarrhea in the acute phase of the infection. Infected 
patients are also at increased risk of chronic fatigue and 
somatoform disorders, thus supporting the hypothesis 
that both functional gastrointestinal (like IBS) and so-
matoform disorders may have a common biological ori-
gin. IBS present an impairment in interoception and high 
levels of alexithymia. Interoception refers to the ability to 
accurately detect internal body changes. Alexithymia is 
a personality construct that implies difficulties identifying 
and describing one’s own feelings, limited imaginative 
processes, an externally oriented cognitive style, and 
difficulties in distinguishing between feelings and bodily 
sensations. This construct is associated with many dis-
orders, such as gastrointestinal pathologies.
Given the relationship between long covid disease and 
gastrointestinal somatoform disorders (like IBS), and be-
tween interoceptive abilities and Irritable Bowel Syndrome, 
then it’s conceivable a mediating role of interoceptive abili-
ties in long covid IBS that deserves to be analyzed.

P.01.30
PSICOBIOLOGIA DELLA RESILIENZA: 
MODELLI ATTUALI ED ALTERNATIVI
S. Fantasia 1, L. Dell’Osso 1, S. Palermo 1, L. Massa 1,  
D. Marazziti 1,2

1 Dipartimento di Medicina Clinica e Sperimentale, Psichiatria, 
Università di Pisa, Pisa, ITALY; 2 UniCamillus- Saint Camillus 
International University of Health Sciences, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il termine resilienza tradizional-
mente definisce la capacità di un materiale di ritornare 
alla forma o alla posizione originale in seguito ad una 
flessione, una compressione o uno stiramento. Tale co-
strutto è stato recentemente acquisito in campo psico-
logico e psichiatrico per indicare la particolare capacità 
individuale di adattamento in seguito all’insorgenza di 
transizioni, avversità, traumi o altre fonti significative di 
stress, al fine di mantenere livelli di funzionamento adat-
tivo ed esiti positivi. Questo lavoro si propone di offrire 
una panoramica sui più importanti modelli psicobiologi-
ci di resilienza finora teorizzati attraverso una revisione 
sistematica della più recente letteratura sull’argomento.
MATERIALI E METODI: Il lavoro è stato condotto in 
conformità alle linee guida PRISMA, all’interno di diver-
se banche dati (PubMed, Embase e Web of Science) 
utilizzando una combinazione di controlled vocabulary 
terms and free text terms, per identificare ed esamina-
re gli studi clinici pubblicati in lingua inglese fino al 1 
settembre 2022. Sono state selezionate 173 pubblica-
zioni ed escluse quelle sulla valutazione della resilien-
za o della vulnerabilità allo stress in relazione all’uso di 
sostanze d’abuso, in soggetti con malattie organiche, 
review, abstract, poster e case report.
RISULTATI: La maggior parte della letteratura scientifi-
ca disponibile valuta la dimensione della resilienza ex 
post facto, cioè come eventuale assenza di sintomi o 
mantenimento di uno stato di salute psichica dopo un 
trauma, concentrando l’attenzione sui sistemi di rispo-
sta allo stress o sui processi neurobiologici sottesi al-
la paura. Più recentemente sono stati proposti modelli 
alternativi basati sulla neurobiologia dell’affiliazione, 
cioè sui processi responsabili delle capacità di crea-
re legami interpersonali come meccanismo efficace di 
gestione dello stress, in cui emerge il ruolo di diversi 
neuromodulatori, come l’ossitocina. Importante anche 
la relazione tra resilienza ed alcuni aspetti temperamen-
tali, in particolare sul ruolo di estroversione, ottimismo 
ed emozioni positive come elementi fondanti. Tuttavia, 
gli autori sottolineano, come la letteratura disponibile 
preveda prevalentemente l’utilizzo di modelli animali, i 
cui risultati non possono essere considerati totalmente 
sovrapponibili ed applicabili alla popolazione umana.
CONCLUSIONI: I risultati di questa revisione critica evi-
denziano come la dimensione della resilienza non sia 
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accesso al servizio 314 giovani adulti di età compresa 
tra i 17 e i 35 anni, con un’età media di 23 anni (sd 
±4.3). Le dimensioni psicopatologiche riscontrate nei 
giovani utenti includono nel 37,5% una sintomatologia 
depressiva (SCL_90; Depressione: 1,5 cut-off 1; ± 0,9); 
nel 38,5% una sintomatologia ansiosa (SCL_90;Ansia: 
1,3 cut-off 0,8; ± 0,9 ); aggressività e comportamenti 
autolesionistici (SCL-90; aggressività: 0,80 cut-off 0,6; 
± 0,7) e nel 34,3%. elevati livelli di sensitività interper-
sonale (SCL_90; Sensitività interpersonale: 1,14 cut-off 
0,7; ± 0,8 ). Inoltre, la metà dei giovani utenti (49,1%) 
riferiva di essere stato seguito precedentemente, ma 
senza aver ricevuto un adeguato trattamento. Alcuni 
hanno preso contatti con la nostra UO dopo aver fatto 
accesso al pronto soccorso (4,9%); altri sono stati invia-
ti da altre unità operative del DSM (3,9%) e alcuni sono 
stati inviati da servizi sociosanitari (2,5%). Mediamente 
i giovani utenti riferivano di trovarsi in una condizione di 
sofferenza emotiva protratta da quasi 3 anni e mezzo.
CONCLUSIONI: I nostri risultati evidenziano la crescente 
necessità da parte dei servizi di salute mentale di pianifi-
care interventi precoci trans-diagnostici che considerino 
le dimensioni psicopatologiche, al di là delle classifica-
zioni nosografiche, per garantire l’erogazione di tratta-
menti efficaci e personalizzati mirati alla prevenzione del-
la cronicizzazione della sofferenza emotiva dei giovani.

P.01.33
DISTURBO BORDERLINE DI PERSONALITÀ 
E COMPORTAMENTO AGGRESSIVO: 
UNO STUDIO BASATO SUL MODELLO 
ALTERNATIVO DEL DSM-5
A.C. Leucci, I. De Giorgi, M. Menchetti

Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie, Università di 
Bologna, Bologna, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’aggressività nel Disturbo Bor-
derline di Personalità (DBP) è stata descritta come “re-
attiva” a eventi interpersonali e fortemente associata 
alle dimensioni dell’impulsività e della disregolazione 
emotiva. Tuttavia, ad oggi, pochi studi hanno analizzato 
questo tema utilizzando il modello alternativo proposto 
dal DSM-5 che si basa proprio su un approccio dimen-
sionale. Gli obiettivi del presente studio sono: 1) valuta-
re le relazioni tra aggressività e tratti di personalità, 2) 
individuare sottogruppi di pazienti e delineare le carat-
teristiche di ciascun gruppo in relazione al comporta-
mento aggressivo.
MATERIALI E METODI: Il campione in esame è costitu-
ito da 88 pazienti con diagnosi di DBP in carico presso 
servizi di salute mentale territoriali. Gli strumenti utilizzati 
sono il Personality Inventory for DSM-5 (PID-5), compo-
sto da 220 items, per la misurazione dei tratti di persona-

MATERIALI E METODI: Subjects: All the patients aged 
between 18 and 60 years who tested positive at least 5 
months before.
Measures:
- Toronto Alexithymia Scale 
- Hospital Anxiety and Depression Scale 
- Structured Assessment of Gastrointestinal Symptoms 
(SAGIS) questionnaire 
- Heart Rate Variability 
- Blood samples were collected between 8:30 am and 
9:00 am.
RISULTATI: There is a deficiency in interoceptive skills 
and high levels of alexithymia in patients with IBS and 
who have been infected with covid. 
CONCLUSIONI: In a current society, undermined by the 
psychophysical consequences of covid, Identifying fac-
tors that affect the well-being like Interoception training 
(as it is a learned skill), renders possible an intervention 
to modify some of these factors or promote a better un-
derstanding of patients with IBS who experience alter-
nate periods of remission and relapse.

P.01.32
DIMENSIONI PSICOPATOLOGICHE IN 
UNA POPOLAZIONE DI GIOVANI ADULTI 
RICHIEDENTI AIUTO AD UN SERVIZIO PER 
INTERVENTI PRECOCI IN SALUTE MENTALE
S. Mammarella, L. Giusti, V. Bianchini, A. Salza,  
S. Del Vecchio, R. Roncone

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

SCOPO DEL LAVORO: La crescente prevalenza di di-
sturbi mentali tra i giovani in diversi Paesi Europei, sot-
tolinea sempre più la necessità di una nuova pianifica-
zione dei sistemi sanitari orientati agli interventi precoci 
(Castelpietra et al., 2022). Spesso, giovani con problemi 
di salute mentale hanno difficoltà ad intraprendere un 
percorso diagnostico-assistenziale con cure adeguate 
(Rohleder et al., 2019 ; McDonalds et al., 2018; Ghio et 
al., 2014). Lo scopo del presente lavoro è quello di in-
dagare le caratteristiche psicopatologiche e le criticità 
riferite dai giovani utenti che hanno effettuato accesso 
al servizio l’UOSD TRIP DU dell’Aquila.
MATERIALI E METODI: Sono stati monitorati e valutati 
giovani utenti, che a partire dal gennaio 2015 fino al giu-
gno 2022, hanno fatto accesso all’ U.O.S.D Trattamenti 
Riabilitativi Psichiatrici e Interventi Precoci a Direzione 
Universitaria (U.O.S.D. TRIP, DU) dell’Aquila. Per tutti 
i soggetti viene compilata una cartella con dati socio-
anagrafici e clinici. In questo studio verrà considerato 
lo screening psicopatologico effettuato con la Symptom 
Checklist-90 (SCL-90).
RISULTATI: Nell’arco di tempo considerato, hanno fatto 
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lità descritti tramite 5 domini e 25 facets e l’Aggression 
Questionnaire (AQ), composto da 29 items, che indivi-
dua 4 sottoscale di aggressività: fisica, verbale, rabbia 
e ostilità. Un’analisi di regressione multipla ha indagato 
la relazione tra i domini e facets del PID-5 e le sottoscale 
dell’AQ. Per l’individuazione di gruppi di pazienti omo-
genei rispetto ai domini e facets del PID-5 è stata con-
dotta una hierarchical cluster analysis con procedura di 
Ward (HCA). Sono stati identificati 3 gruppi le cui diffe-
renze rispetto agli score di aggressività sono state te-
state tramite modelli di regressione multivariata (MRM).
RISULTATI: L’aggressività fisica risulta significativamen-
te legata ai facets grandiosità, manipolarietà, insensibi-
lità, inganno e ricerca di attenzione. L’ostilità come sot-
toscala dell’AQ mostra legami con numerosi facets del 
PID-5, mentre la rabbia e l’aggressività verbale risultano 
meno legate a facets. L’unico legame inversamente pro-
porzionale riguarda aggressività verbale e sottomissio-
ne. Le analisi effettuate hanno permesso di individuare 
3 sottogruppi di pazienti. Il primo gruppo si caratterizza 
per livelli di aggressività fisica significativamente mag-
giori rispetto agli altri 2 e include una maggiore quota di 
giovani maschi (25%). Il terzo gruppo, composto quasi 
esclusivamente da femmine e con un’età media mag-
giore, mostra differenze significative con il primo grup-
po per ogni tipologia di aggressività indagata. 
CONCLUSIONI: Lo studio dei tratti di personalità può 
contribuire ad identificare pazienti con DBP con mag-
giore rischio di manifestare aggressività fisica. Dall’a-
nalisi emerge anche la possibilità di controllare l’etero-
geneità dei pazienti borderline individuando nei maschi 
di giovane età un target più incline ad agiti aggressivi 
fisici. Queste informazioni integrano la valutazione del 
rischio di comportamenti aggressivi basata sull’anam-
nesi e sul contesto di vita e possono consentire al clini-
co di attuare strategie preventive con specifici interventi 
individuali e ambientali.
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CORRELAZIONE FRA TEMPISTICHE 
DELLA PRESA IN CARICO POST-
RICOVERO ED OUTCOME NEI DISTURBI 
PSICHIATRICI: FOCUS SU NUMERO DI 
OSPEDALIZZAZIONI E TASSI DI SUICIDIO
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SCOPO DEL LAVORO: Dall’analisi della letteratura 
emerge come nei pazienti dimessi da ricovero in psi-
chiatria il rischio di suicidio sia massimo nella prima 
settimana post-ricovero, ma l’impatto di un controllo 

ambulatoriale ravvicinato e di un follow-up regolare sul-
la modulazione di questo rischio non è dimostrato. L’o-
biettivo del presente studio è di correlare i tempi della 
prima visita ambulatoriale post-dimissione con i tassi di 
tentativo anticonservativo e con il rischio di riospedaliz-
zazione nei primi sei mesi post-ricovero.
MATERIALI E METODI: Il presente studio è osserva-
zionale di coorte. Dai database dei ricoveri del nostro 
SPDC sono stati selezionati i pazienti dimessi dal 2016 
al 2022 e poi seguiti ambulatorialmente presso i servi-
zi nella nostra ASL. Dai registri ambulatoriali sono stati 
quindi estratti dati socio-demografici, clinici e relativi al-
la data del primo controllo ambulatoriale post-ricovero 
ed al numero di controlli ambulatoriali effettuati nei sei 
mesi successivi al ricovero. Sono stati registrati i casi di 
nuovo ricovero, tentativo anticonservativo e suicidio oc-
corsi nei sei mesi successivi alla dimissione dal nostro 
SPDC. Sono state effettuate analisi di correlazione fra i 
tassi di tentativo anticonservativo, suicidio e riospeda-
lizzazione e le tempistiche e tipologie di follow-up am-
bulatoriale.
RISULTATI: Il poster presenta i risultati preliminari dello 
studio, ancora in corso di elaborazione statistica. I ri-
sultati attesi al completamento dello studio sono di un 
incrementato rischio di outcome negativi (ricovero, ten-
tativo anticonservativo, suicidio) nei sei mesi successivi 
alla dimissione nei pazienti in caso di presa in carico 
ambulatoriale non tempestiva nell’immediato post-rico-
vero.
CONCLUSIONI: I risultati di questo studio, che confer-
mino o meno quanto atteso, permetteranno di far luce 
sull’impatto del follow-up ambulatoriale sul rischio di 
tentativo anticonservativo, suicidio e rientro nel periodo 
post-ricovero.
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INCIDENZA E FATTORI PREDITTIVI DI NON 
ADERENZA AL TRATTAMENTO NEI GIOVANI 
ADULTI: STUDIO OSSERVAZIONALE 
RETROSPETTIVO IN UN CENTRO PSICO 
SOCIALE DI MILANO
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SCOPO DEL LAVORO: L’aderenza alla terapia farma-
cologica rappresenta una sfida nel trattamento dei pa-
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zienti psichiatrici. La non aderenza alle cure, stimata tra 
il 30-50%, si correla infatti a diversi outcome negativi, 
tra cui l’incremento del numero dei ricoveri ospedalieri, 
dei comportamenti violenti, dei tentati suicidi e quindi 
l’aumento della mortalità prematura. Secondo la let-
teratura, l’età adolescenziale e la giovane età adulta 
mostrano maggiori rischi di non aderenza alla terapia 
farmacologica. L’obiettivo del presente studio è valutare 
l’incidenza di non aderenza al trattamento nei pazienti 
di età compresa tra i 18 e i 24 anni afferenti a un Centro 
Psico Sociale (CPS) di Milano. In secondo luogo analiz-
zare i fattori predittivi sull’aderenza alle terapie.
MATERIALI E METODI: Si tratta di uno studio osser-
vazionale retrospettivo “Real Life” nel quale sono sta-
te consultate le cartelle cliniche di 120 pazienti di età 
compresa tra i 18 e i 24 anni, afferenti nel 2019 al Cen-
tro Psico Sociale di zona 20 appartenente all’Ospedale 
Universitario L. Sacco di Milano. La non aderenza alla 
terapia farmacologica è stata considerata “una moda-
lità di assunzione dei farmaci non corrispondente alle 
raccomandazioni del personale sanitario” in accordo 
con la definizione dell’Organizzazione Mondiale della 
Sanità. Il confronto tra le variabili è stato effettuato con 
i test del chi quadro, ANOVA e regressione lineare. So-
no stati considerati significativi i risultati con valori di 
p < .05
RISULTATI: L’88 (73.3%) dei 120 pazienti ha ricevuto 
l’indicazione alla terapia farmacologica. 23 di questi 88 
(26.1%) non hanno mostrato aderenza alla terapia pre-
scritta. È stata inoltre osservata un’associazione positi-
va tra non aderenza alla terapia e aumentato numero di 
ricoveri (p < .01), antipsicotici per os (p < .05) e tasso 
di drop-out (p < .001). Dal punto di vista delle diagnosi 
è stata riscontrata una correlazione significativa tra non 
aderenza alla terapia e Disabilità Intellettiva (p < .05) e 
Disturbo bipolare (p < .05). Per quanto riguarda i sinto-
mi è stata osservata una correlazione positiva tra non 
aderenza alla terapia farmacologica e alterazioni del 
ritmo sonno-veglia (p <  .05), alterazioni di affettività e 
umore (p < .005) e sintomatologia psicotica (p < .05). 
Infine è stata trovata una correlazione significativa tra 
non aderenza alla terapia farmacologica e abbandono 
scolastico (p < .05), scarso supporto familiare (p < .01)
CONCLUSIONI: Il nostro lavoro conferma come l’inci-
denza della non aderenza al trattamento sia maggiore 
nella popolazione psichiatrica giovanile. Pertanto, sa-
rebbe utile introdurre nella pratica clinica una valuta-
zione efficace di tale aspetto allo scopo di riconosce-
re anticipatamente i fattori predittivi e i profili di rischio 
associati alla non aderenza e strutturare così interventi 
mirati alla sua prevenzione.

Psichiatria computazionale
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USING ARTIFICIAL INTELLIGENCE TO 
IDENTIFY CLINICAL AND RISK MARKERS 
FOR MENTAL DISORDER (INPREMENT 
STUDY)
J. Cervilla, B. Gutiérrez

Universidad de Granada, Granada, SPAIN

SCOPO DEL LAVORO: A transdiagnostic approach to 
MD is increasingly gaining scientific terrain although 
few studies have used MD as an outcome. We aim to 
estimate an index of MD using smart AI data reduction 
techniques to identify the minimal amount of clinical 
markers leading to a MD diagnosis. 
MATERIALI E METODI: Methods: Multi-stage sampling 
using standard stratification techniques was used from 
the region of Andalusia (South Spain) population census 
to identify a a target representative sample of 4596 sub-
jects, 70% of which had to be replaced for a variety of 
previously previewed reasons (Cervilla et al., 2016). A 
final sample of 4507 of those approached completed all 
assessments. Mental symptoms were elicited using the 
Spanish version of the MINI Neuropsychiatric Interview 
and a variety of biological, psychological, environmental 
and social exposures was also assessed. Random For-
est AI techniques were used to obtain a reduced number 
of mental symptoms that explained high levels of vari-
ance of MD and to generate a continuous MD score. 
Such score was finally used as our main study outcome 
when a multivariate pack of potential risk markers was 
also identified using multivariable regression techniques. 
RISULTATI: Although the substitution rate was rather 
high, we obtained a fairly high response rate at 83% of 
approached participants. Out of 198 items in the MINI, 
we obtained a parsimonious group of 18 mental symp-
toms explaining most of the MD variance (Sensibility 
90%; Specificity: 97%) and that was computed to an 
MD score. MD score was significantly associated with 
poorer global functioning and physical health, less so-
cial autonomy, higher exposure to previous life events, 
lower levels of social support, alcohol abuse, drugs use 
and nicotine dependence 
CONCLUSIONI: This study shows how to explore the 
occurrence of mental symptomatology in a large com-
munity-based sample to identify a short number clinical 
markers and potential risk factors for Mental Disorder 
(MD). We interviewed 4507 participants to elicit men-
tal symptoms leading to a transdiagnostic diagnosis of 
any MD. Artificial Intelligence (AI) was use to generate 
an overall MD score obtained from a minimal amount of 
mental symptoms (clinical markers). We then, explore 
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potential determinants of such MD score to identify risk 
markers for MD. Identifying a minimal number of men-
tal symptoms to explore in the community or at primary 
care level, particularly if that is done along with assess-
ment of a variety of psychosocial risk factors for MD can 
help to early identification and intervention.

P.01.37
IL RISCHIO POLIGENICO DI AUMENTO 
DEL BMI E IL TIPO DI TRATTAMENTO 
ANTIPSICOTICO IMPATTANO SULLA 
GRAVITÀ DELLA SINDROME METABOLICA 
NEI PAZIENTI CON SCHIZOFRENIA
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SCOPO DEL LAVORO: La Sindrome Metabolica (MetS) 
è una condizione grave caratterizzata da obesità, iper-
tensione, aumentati livelli di glicemia, ipertrigliceride-
mia ed elevati livelli di HDL. L’incidenza di MetS è 2-3 
volte superiore nei pazienti affetti da Schizofrenia (SCZ) 
rispetto alla popolazione generale. Numerosi studi evi-
denziano che l’alta incidenza di MetS in pazienti con 
SCZ potrebbe essere correlata tanto a fattori di rischio 
genetici quanto all’ uso di farmaci antipsicotici (AP), che 
sono responsabili della cosiddetta «AP-induced MetS» 
(AP-MetS). Tuttavia, il contributo relativo del rischio ge-
netico e della tipologia di AP alla gravità della MetS non 
è ancora stato chiarito. Questo lavoro si pone l’obietti-
vo di studiare come il rischio poligenico di aumento del 
BMI ed il tipo di AP contribuiscano alla gravità della va-
riazione di BMI, di peso e di circonferenza addominale 
in una coorte di pazienti affetti da SCZ trattati con una 
dose stabile di AP per tre mesi.
MATERIALI E METODI: Sono stati studiati 254 pazienti 
con SCZ (50 donne; età: 18-65; BMI: 17-50) trattati con 
5 diversi AP (olanzapina, quetiapina, risperidone, zipra-
sidone, perfenazina) per tre mesi nell’ambito dei Cli-
nical Antipsychotic Trials of Intervention Effectiveness 
(CATIE). È stato calcolato uno score di rischio polige-
nico (PRS) per aumento di BMI (BMI-PRS), utilizzando 
SNP associate all’aumento di BMI in due coorti indipen-
denti, UK Biobank e GIANT. BMI, peso e circonferenza 
addome, sono stati misurati alla baseline dello studio 
e dopo tre mesi di trattamento con AP a dose stabile. 
ANOVA a misure ripetute sono state usate per testare il 
BMI-PRS ed il tipo di AP come predittori di variazione 

di BMI, peso e circonferenza addome, nei tre mesi di 
osservazione. La dose di AP, il sesso e l’età sono stati 
inseriti come co-variate di non interesse nel modello.
RISULTATI: Il BMI-PRS predice l’incremento di BMI 
(p = 0.01, F = 5.82), ma non l’aumento di peso (p = 0.46, 
F = 0.53) e di circonferenza addome (p = 0.10, F = 2.60) 
durante il tempo di osservazione. Inoltre, la tipologia di 
AP predice l’aumento di BMI (p = 5e-05, F = 6.49) e 
la variazione della circonferenza addome (p  =  0.004, 
F = 3.86) ma non l’aumento di peso (p = 0.16, F = 1.63) 
nello stesso arco temporale. L’interazione tra BMI-PRS 
e tipo AP non predice la variazione delle tre variabili 
antropometriche in studio. 
CONCLUSIONI: Il BMI-PRS e la tipologia di AP, ma 
non la loro interazione, predicono l’aumento di BMI in 
un campione di pazienti con SCZ in trattamento stabile 
con AP. Questi risultati suggeriscono che un approccio 
di medicina di precisione al trattamento della SCZ, fina-
lizzato alla riduzione del rischio di dismetabolismi nei 
pazienti sottoposti a farmaci AP, dovrebbe considerare 
la variabilità interindividuale in termini di rischio geneti-
co per MetS e l’importanza della scelta del tipo di AP.
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L’EREDITABILITÀ DELL’ATTIVITÀ 
DELL’AMIGDALA DURANTE 
L’ELABORAZIONE DI VOLTI ARRABBIATI E 
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SCOPO DEL LAVORO: La variabilità inter-individuale 
della risposta cerebrale agli stimoli emotivi nei soggetti 
sani è stata associata a varianti genetiche comuni, che 
hanno un ruolo chiave nelle anomalie emotive di al-
cuni disturbi psichiatrici altamente ereditabili, come la 
schizofrenia (SCZ). Lo scopo dello studio è stato iden-
tificare varianti genetiche associate all’attività cerebra-
le ereditabile durante l’elaborazione di volti emotivi in 
soggetti sani ed esplorare l’impatto di queste varianti 
sull’elaborazione di volti emotivi in soggetti affetti da 
SCZ. 
MATERIALI E METODI: Sono stati analizzati tre campio-
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SCOPO DEL LAVORO: Un dato ben consolidato in 
letteratura è la relazione tra eventi di vita precoce, sia 
durante l’infanzia che nell’adolescenza, e l’impatto che 
essi possono avere sul funzionamento dell’asse ipotala-
mo-ipofisi-surrene (HPA) nei Disturbi dell’Alimentazione 
(DA).
Il tipo di legame parentale ha un ruolo cruciale nello 
sviluppo cognitivo ed emozionale del bambino. Ricor-
diamo che esso è definito come il contributo parenta-
le alla relazione genitori-figli su due dimensioni: cura e 
controllo.
La dimensione della cura include aspetti che variano 
dall’empatia e dal calore emotivo alla freddezza emo-
tiva, all’indifferenza e all’abbandono. La dimensione 
del controllo include aspetti che vanno dall’intrusività/
iperprotezione fino alla promozione dell’indipendenza e 
dell’autonomia. 
La finalità del presente studio è analizzare l’associazio-
ne tra cura e controllo del legame parentale percepita 
nell’età evolutiva ed il funzionamento dell’asse HPA in 
individui adulti con DA.
MATERIALI E METODI: Sono state reclutate 64 donne 
con DA, 37 con Anoressia Nervosa (AN), di cui 30 di 
tipo restrittivo e 7 di tipo bulimico-purgativo, e 27 con 
Bulimia Nervosa (BN). 
Le due dimensioni di “cura” e “controllo” parentale sono 
state valutate utilizzando il Parental Bonding Instrument 
(PBI) separatamente per la madre e per il padre.
L’attività dell’asse HPA è stata valutata tramite la misu-
razione della risposta di cortisolo salivare al risveglio 
(CAR). 
Per la misurazione della CAR, i partecipanti sono stati 
istruiti a prelevare un campione di saliva al risveglio e a 
15, 30, e 60 minuti dopo il risveglio. Le concentrazioni 
di cortisolo salivare sono state determinate tramite il kit 
ELISA (enzyme-linked immunosorbent assay).
RISULTATI: Abbiamo dimostrato che la differente cura 
materna si associa a differenti pattern temporali CAR, 
senza però alterazioni di rilievo della totale produzione 
del cortisolo rilevato. Il controllo materno, la cura pa-
terna ed il controllo paterno, al contrario, non si sono 

ni di soggetti sani e un campione di soggetti affetti da 
SCZ: i) 28 coppie di gemelli sani; ii) un campione indi-
pendente di 289 partecipanti sani (studio di associazio-
ne genome-wide - GWAS - campione di scoperta); iii) 
un campione indipendente di 90 partecipanti sani (cam-
pione di replica); iv) 48 soggetti affetti da SCZ. Durante 
la risonanza magnetica funzionale (fMRI), i partecipanti 
dovevano scegliere se approcciare o evitare volti con 
valenza emotiva negativa (arrabbiati e impauriti). Le 
aree cerebrali con attività ereditabile sono state rilevate 
tramite analisi di correlazione intra-classe (ICC), che ha 
individuato le aree cerebrali la cui attività durante l’ela-
borazione dei volti emotivi era più correlata tra gemelli 
monozigoti che dizigoti. L’associazione tra le variazioni 
genetiche comuni nell’intero genoma e le aree cerebrali 
con attività ereditabile è stata effettuata tramite GWAS 
sul campione di scoperta e sui due campioni di replica 
(soggetti sani e soggetti affetti da SCZ). Inoltre, data 
la potenziale perdita di potere statistico ed il rischio di 
falsi negativi dovuti alla relativamente ridotta dimensio-
ne campionaria, abbiamo (i) meta-analizzato le stesse 
varianti genetiche tra i due campioni di soggetti sani 
(campione di scoperta e di replica) e (ii) utilizzato un 
metodo alternativo di correzione per comparazioni mul-
tiple (SimpleM).
RISULTATI: Nei gemelli sani, l’amigdala è stata identifi-
cata come la regione cerebrale con più alta ereditabilità 
durante l’elaborazione dei volti arrabbiati (ICC  =  .79; 
a2 = 0.54; p < .001; volti impauriti: p > 0.05). La meta-
analisi GWAS tra i campioni di soggetti sani (di scoperta 
e di replica) ha indicato che l’attività bilaterale dell’amig-
dala durante il compito emotivo era associata ad un po-
limorfismo vicino a miR-137 (rs1198575) (p = 9,1×10-
8). L’analisi GWAS implementata con il metodo alterna-
tivo di correzione per comparazioni multiple ha indicato 
che l’attività bilaterale dell’amigdala durante il compito 
emotivo nei soggetti sani è associata al polimorfismo 
rs1198575 con p = 1.5×10-7, sopravvivendo alla soglia 
SimpleM corretta per comparazioni multiple (2.2×10-7). 
Un effetto significativo nella stessa direzione è stato tro-
vato nella SCZ (p = .03). 
CONCLUSIONI: I risultati hanno rivelato che l’attività 
dell’amigdala, associata al compito emotivo, è eredita-
bile. Inoltre, emerge un’associazione rilevante tra miR-
137, un gene fortemente coinvolto nel rischio di SCZ, 
e l’attività cerebrale durante l’elaborazione esplicita di 
volti emotivi con espressione di rabbia nei soggetti sani 
e nella SCZ, suggerendo un ruolo di questo gene nell’e-
laborazione di volti con valenza emotiva negativa.
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tra il valore stimato ed il valore standard. È emersa una 
differenza statisticamente significativa (p = 0,027) nella 
capacità di stima temporale tra il gruppo di controllo 
e le pazienti. Quest’ultime presentano una maggiore 
tendenza alla sottostima degli intervalli somministrati 
nonostante un comune grado di sottostima proporzio-
nale alla lunghezza degli intervalli. Il grado di sottostima 
è risultato maggiore per stimoli presentati in modalità 
video rispetto alla modalità audio in entrambi i gruppi 
(p < 0,001). Dalle analisi non emerge nessuna differen-
za in termini di BMI.
CONCLUSIONI: I risultati ottenuti mostrano la presen-
za di una “dispercezione temporale” in termini di sot-
tostima nel gruppo delle pazienti affette da ANr. Tali 
risultati potrebbero rappresentare la base di un nuovo 
modello che consideri il funzionamento “in concerto” di 
due sistemi, quello di percezione e stima temporale e 
di reward, nel mantenimento della condotta alimentare 
restrittiva nell’ANr.3

Psicopatologia della migrazione
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SCOPO DEL LAVORO: Lo scopo di questo lavoro è 
descrivere ed identificare le principali differenze tra mi-
granti e italiani che accedono al pronto soccorso per 
ragioni psichiatriche. Nello specifico si vogliono inda-
gare: i motivi dell’accesso, la storia di malattia e l’esito 
della valutazione. 

dimostrati associati ad alcuna differenza significativa 
nella CAR. 
CONCLUSIONI: I nostri risultati evidenziano per la pri-
ma volta che, mentre il controllo parentale percepito 
non sembra essere associato ad alcuna caratteristica 
della CAR, invece esiste un’associazione tra “cura ma-
terna” percepita e pattern temporali di CAR in pazien-
ti di sesso femminile con DA. Tali risultanze, pertanto, 
supportano l’ipotesi che il legame parentale percepito 
durante l’infanzia e l’adolescenza possa influenzare l’at-
tività dell’asse HPA in adulti con DA.
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SCOPO DEL LAVORO: La percezione del tempo è una 
capacità innata dell’essere umano fondamentale nella 
modulazione del comportamento ed essenziale per la 
sopravvivenza dell’organismo. I correlati neurali dell’e-
laborazione del tempo includono un’ampia gamma di 
strutture corticali e sottocorticali appartenenti ai circuiti 
dopaminergici coinvolti nei meccanismi di reward.1,2 
Dato il ruolo chiave dei sistemi di reward nella psicopa-
tologia dell’Anoressia Nervosa restrittiva (ANr), tale con-
nessione potrebbe rappresentare un ulteriore fattore di 
mantenimento. 3 Obiettivo dello studio è di indagare la 
capacità di stima temporale in pazienti con diagnosi di 
ANr.
MATERIALI E METODI: Sono stati arruolati 38 soggetti 
di controllo e 54 pazienti, entrambi di sesso femminile, 
con diagnosi di ANr. Tra i criteri di esclusione rientra 
l’assunzione di terapia con farmaci antipsicotici. I sog-
getti sono stati sottoposti al test “Visual Auditory Time 
Extimation Task” (VATET) un paradigma di stima tempo-
rale caratterizzato da un’interfaccia digitale in grado di 
somministrare stimoli visivi e uditivi neutri della durata 
da 1 a 12 secondi in sequenza randomizzata.
RISULTATI: I due gruppi non differiscono per età e li-
vello d’istruzione. La variabile dipendente è lo scarto 
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SINTOMI IN UN CAMPIONE DI MIGRANTI 
AFFETTI DA DISTURBI MENTALI: UNO 
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V. Roselli, R. Serra, I. Pinucci, L. Todini, B. St. 
Bjarnadóttir, M. Pasquini, L. Tarsitani

Sapienza Università di Roma, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La sospensione precoce del 
trattamento dei disturbi mentali influisce negativamen-
te sulla prognosi a breve e lungo termine. Il tasso di 
drop-out in pazienti affetti da disturbi mentali è mag-
giore nei migranti rispetto ai nativi, determinando un 
peggioramento delle condizioni cliniche con un con-
seguente costo a livello umano, sociale ed economico. 
Nonostante ciò, esistono pochi studi che hanno tentato 
di identificare i fattori di rischio per drop-out dal tratta-
mento dei migranti affetti da disturbi mentali. Lo scopo 
del presente studio è di identificare i fattori predittivi in 
una popolazione ambulatoriale di pazienti migranti af-
fetti da disturbi mentali.
MATERIALI E METODI: I pazienti sono stati reclutati 
consecutivamente nell’ambulatorio di Psichiatria del-
le Migrazioni dell’Azienda Ospedaliero-Universitaria 
Policlinico Umberto I di Roma. La diagnosi è stata 
effettuata secondo i criteri del DSM-V. I dati sociode-
mografici e relativi alla migrazione sono stati raccolti 
utilizzando una scheda ad hoc. La Brief Psychiatric 
Rating Scale Exapanded (BPRS-E) è stata utilizzata 
per esplorare la tipologia e la gravità dei sintomi psi-
chiatrici. Tutti i partecipanti hanno firmato il consenso 
informato scritto. 
RISULTATI: Il campione è composto di n = 168 pazienti 
(35% donne; età 36,71 anni ± 12), n = 38 pazienti han-
no effettuato solo la prima valutazione, mentre i restanti 
n = 130 si sono presentati ad almeno un ulteriore visita 
successiva di follow up, la media del numero di visite di 
controllo è stata di 5,92 ± 8. Il punteggio totale medio 
della BPRS-E è stato di 40,57 ± 9. I disturbi mentali più 
frequenti sono stati i disturbi dell’umore, il disturbo psi-
cotico e il disturbo da stress post-traumatico. Il punteg-
gio totale della BPRS-E è risultato correlato alla durata 
dell’adesione al trattamento sia nel modello bivariato 
che multivariato. 

MATERIALI E METODI: Sono stati inclusi nello studio i 
pazienti che hanno fatto un accesso in DEA, per i quali 
è stata richiesta una consulenza psichiatrica, tra gen-
naio 2017 e dicembre 2021. Per ognuno di essi, trami-
te l’applicativo aziendale PsNet, sono stati raccolti dati 
anagrafici e clinici, tra cui: motivo di accesso, storia psi-
chiatrica e di eventuali dipendenze, diagnosi psichiatri-
ca, tipo di intervento in acuto ed esito della consulenza. 
Per quanto riguarda l’analisi statistica le variabili cate-
goriche sono state riportate come frequenze assolute 
e percentuali mentre le variabili continue come media 
e deviazione standard (DS). Il test del Chi quadrato è 
stato utilizzato per stimare l’associazione tra le variabili 
categoriche e il test t di Student è stato utilizzato per 
valutare la differenza di quelle continue.
RISULTATI: I pazienti inclusi sono stati 1967, di cui 
1681 italiani e 286 migranti. Gli italiani che accedono 
sono in maggioranza donne (53,06%), mentre tra i mi-
granti prevalgono gli uomini (59,09%). L’età media nel 
primo gruppo è di 47,29 anni e nel secondo di 35,09. 
La storia di malattia è differente: il 74,48% degli italiani 
ha già avuto contatti con la psichiatria contro il 60,14% 
dei migranti, il 43,55% del primo gruppo è già stato ri-
coverato in SPDC contro il 32,87% del secondo. Inoltre, 
il 68,53% degli italiani era già in terapia psicofarmaco-
logica al momento della consulenza, contro il 47,9% 
dei migranti. I motivi della richiesta di consulenza sono 
diversi tra i due gruppi (p = 0,0332), mentre non c’è 
differenza nel tipo di intervento in acuto(p = 0,8414) e 
nell’esito (p = 0,9144). La sintomatologia prevalente è 
stata in entrambi i casi quella ansiosa. Tra i migranti le 
nazionalità più rappresentate sono Albania, Ucraina, 
Brasile, Pakistan, Marocco e Nigeria. Non sono state 
osservate differenze statisticamente significative con-
frontando migranti provenienti da continenti diversi 
né per i motivi della richiesta (p = 0,2762), né per il 
tipo di intervento in acuto (p = 0,1374), né per l’esi-
to (p = 0,0624), né per la sintomatologia psichiatrica 
(p = 0,2694).
CONCLUSIONI: Questo studio ci ha permesso di ap-
profondire le conoscenze in merito alle differenze tra 
migranti e italiani che accedono al pronto soccorso per 
ragioni psichiatriche. È emersa l’esistenza di differenze 
significative nei motivi che spingono i migranti ad acce-
dere al servizio di pronto soccorso ma non negli inter-
venti attuati. Questo potrebbe essere il punto di parten-
za per calibrare in maniera più precisa il servizio offerto 
e per potenziare i servizi ambulatoriali già esistenti allo 
scopo di utilizzare i servizi di emergenza solo in caso 
di acuzie.
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Ulteriori analisi hanno dimostrato che il genere agisce 
da moderatore nella relazione tra gravità dei sintomi 
e durata della relazione terapeutica, con gli uomini (al 
contrario delle donne) che tendono ad abbandonare il 
trattamento quando presentano sintomi meno gravi. 
CONCLUSIONI: La gravità della sintomatologia è un 
fattore predittivo di compliance al trattamento terapeu-
tico. Gli uomini tendono ad abbandonare il trattamento 
quando la loro sintomatologia è meno grave, indipen-
dentemente dalle differenze demografiche e culturali. 
Fattori legati all’identità e al ruolo di genere possono 
influire nel trattamento di questi disturbi. I clinici devo-
no essere consapevoli del maggiore rischio di dropout 
nei pazienti migranti di sesso maschile nel tentativo di 
aumentarne l’aderenza al trattamento. Ulteriori studi 
sono necessari per studiare più approfonditamente il 
ruolo dell’identità di genere nel trattamento dei distur-
bi psichiatrici e per sviluppare approcci efficaci per la 
prevenzione del fenomeno drop-out nel trattamento di 
questi pazienti.

Psicopatologia di genere

P.01.44
DIFFERENZE DI GENERE NELLA 
PRESENTAZIONE CLINICA DELL’ADHD 
DELL’ADULTO
I.F. Bracco 1, C. Perotti 1, G. Di Salvo 2, G. Maina 2

1 Dipartimento di Neuroscienze Rita Levi Montalcini, Università 
degli Studi di Torino, Torino, ITALY; 2 SCDU Psichiatria, Azienda 
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SCOPO DEL LAVORO: Sin dai primi estesi lavori epi-
demiologici concernenti l’ADHD in età pediatrica è 
emerso che tale disturbo è diagnosticato più frequen-
temente nei maschi; tuttavia, è stato in seguito eviden-
ziato come le nuove diagnosi formulate in età adulta 
presentino una distribuzione assai più equa nei due 
generi. Diversi autori hanno tentato di spiegare tale 
difformità basandosi sulla presentazione clinica del di-
sturbo: nei maschi, in letteratura appare più frequente 
l’ADHD combinato, che viene diagnosticato più pre-
cocemente rispetto alle forme con predominanti carat-
teristiche inattentive. Inoltre, le comorbidità nel sesso 
maschile sono più spesso connotate da esternalizza-
zione (Disturbo Oppositivo Provocatorio in infanzia; in 
età adulta, abuso di sostanze); nel sesso femminile 
compaiono più spesso disturbi dello spettro ansioso 
e depressivo, riconosciuti con maggiore difficoltà. Lo 
scopo di questo studio è analizzare un campione am-
bulatoriale di pazienti adulti con ADHD, innanzitutto 

confrontando la prevalenza nei due sessi e poi pren-
dendo in considerazione differenti variabili cliniche e 
comparandole nei due gruppi, al fine di valutare se i 
dati raccolti siano conformi con la letteratura.
MATERIALI E METODI: Il campione in studio è compo-
sto da 90 pazienti attualmente in carico al Centro per la 
Diagnosi e il Trattamento dell’ADHD dell’Adulto dell’O-
spedale San Luigi Gonzaga, che abbiano prestato un 
consenso scritto all’utilizzo dei dati personali in studi 
osservazionali a basso impatto. Tali pazienti accedono 
al Centro mediante prenotazione diretta, che abbiano o 
meno una diagnosi di ADHD formulata durante l’infan-
zia; in entrambi i casi viene effettuata una rivalutazione 
diagnostica con il colloquio psicopatologico e la som-
ministrazione dell’Intervista Diagnostica per l’ADHD 
dell’Adulto (DIVA 2.0), se possibile alla presenza di un 
genitore. La diagnosi viene posta secondo i criteri del 
DSM5 e vengono effettuati incontri allo scopo di esclu-
dere o caratterizzare eventuali comorbidità psichiatri-
che.
I dati dei pazienti vengono inseriti in un database co-
struito mediante il software SPSS e le diverse variabili 
sono confrontate nei due gruppi utilizzando il T-test per 
le variabili continue e tabelle di contingenza per l’analisi 
delle variabili categoriali. 
RISULTATI: Al momento è in corso l’analisi dei dati. I 
risultati sembrano confermare quanto presente in let-
teratura: nel genere femminile risultano più frequenti 
la Manifestazione Inattentiva Prevalente e comorbidità 
quali ansia generalizzata e depressione, mentre è meno 
rappresentato l’abuso di sostanze.
CONCLUSIONI: Ci proponiamo di ampliare il campione 
e completare l’analisi dei dati in nostro possesso.
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SCOPO DEL LAVORO: Molte patologie ad eziologia 
multifattoriale presentano notoriamente differenze di 
genere per quanto concerne epidemiologia, presenta-
zione clinica e risposta alle terapie. Tuttavia ad oggi, 
secondo il paradigma “una cura per tutti”, le nozioni 
di anatomia, fisiologia e farmacologia clinica si basa-
no prevalentemente sul corpo maschile, rendendo non 
generalizzabili i risultati anche alle femmine. L’inciden-
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SCOPO DEL LAVORO: L’infertilità è definita dall’Or-
ganizzazione Mondiale della Sanità (OMS) come una 
patologia caratterizzata dall’assenza di concepimento 
dopo 12-24 mesi di regolari rapporti sessuali mirati non 
protetti. 
Nonostante le tecniche di Procreazione Medicalmente 
Assistita (PMA) siano interventi di successo, la diagno-
si di infertilità e l’iter terapeutico sono potenti fattori di 
stress che influenzano la salute psicologica, sessuolo-
gica e in generale, la qualità della vita dell’individuo e 
della coppia. 
L’obiettivo dello studio è osservare il funzionamento 
sessuale, la sintomatologia del Disturbo Post-Traumati-
co da Stress e gli aspetti sessuali relativi alla condizione 
di infertilità. Lo scopo è quello di indagare la relazione 
tra le variabili e le differenze di genere nei partner del-
le coppie che si rivolgono ad un’UOC di Fisiopatologia 
della Riproduzione e Andrologia di un ospedale pubbli-
co del Centro Italia.
MATERIALI E METODI: Sono state reclutate 151 cop-
pie con un’età media di 36,7 anni per le donne (ds 
4,8) e di 39,8 per gli uomini (ds 6,6). Di questi il 43% 
delle donne e il 34% degli uomini aveva già ricevuto la 
diagnosi di infertilità. Il 33,5% delle coppie aveva già 
svolto o aveva in corso un ciclo di PMA. Lo studio ha 
seguito un disegno trasversale di tipo osservaziona-
le. Il criterio di inclusione era essere una coppia ete-
rosessuale con diagnosi di infertilità o problematiche 
riproduttive. 
La batteria di questionari self-report somministrati ai 
partner delle coppie comprendeva una scheda socio-
demografica e anamnestica differenziata per genere, 
l’International Trauma Questionnaire (ITQ), l’Arizona 
Sexual Experience Scale (ASEX), l’Orgasmometro e il 
Sexuality and Emotions in Infertility questionnaire (SEIq) 
in versione maschile e femminile.
RISULTATI: I risultati mostrano delle differenze di gene-
re negli aspetti sessuali legati all’infertilità (t =  -7.858, 
p < . 001; d = 0.9) nel funzionamento sessuale globale 

za globale e la rilevanza per la sanità pubblica delle 
malattie psichiatriche è sempre maggiore. Tra queste 
la depressione è ai vertici, e rappresenta un prototipo 
delle malattie ritenute “femminili”: studiarne l’andamen-
to con un’attenzione alle differenze di genere è cruciale 
per raggiungere gli obiettivi di salute globale prefissati 
dall’OMS.
Scopo di questo studio pilota è effettuare un’analisi sul-
le differenze di genere nella depressione per quanto 
riguarda decorso clinico e terapie in un campione na-
turalistico in ambiente ospedaliero. Questo lavoro rap-
presenta un passo preliminare per sviluppare percorsi 
terapeutico-riabilitativi secondo il modello della medici-
na personalizzata “a ciascuno il suo”.
MATERIALI E METODI: Abbiamo condotto uno studio 
retrospettivo osservazionale su 538 pazienti (364 fem-
mine (F), 174 maschi (M)) ricoverati, nell’arco di 24 me-
si, per episodio depressivo (Depressione Maggiore Ri-
corrente (DMR) = 349 (248 F, 101 M); Disturbo Bipolare 
(DB) = 189 (116 F, 73 M)) presso il reparto riabilitativo 
dedicato ai Disturbi dell’Umore. Abbiamo raccolto i dati 
clinico-anamnestici dalle cartelle dei pazienti, con par-
ticolare attenzione a numero di episodi di malattia, età 
al ricovero, trattamenti effettuati. Abbiamo confrontato 
queste variabili tra maschi e femmine utilizzando il test 
t di Student o di Mann-Whitney per le variabili scala-
ri e il test Chi-quadrato per le variabili ordinali. Per le 
analisi statistiche abbiamo utilizzato il software JASP (v. 
0.16.3).
RISULTATI: Nel nostro campione il numero di episo-
di di malattia differisce significativamente nei generi 
(F = 6.16; M = 5.49; p =  .029). Stratificando il cam-
pione in base alla diagnosi, nei pazienti con DMR 
le donne contano un maggior numero di ricadute ri-
spetto agli uomini (F = 5.06; M = 3.87; p < .001); nei 
pazienti con DB non sono emerse differenze legate 
al sesso considerando gli episodi sia depressivi sia 
maniacali. I due generi sono sovrapponibili per età e 
per classi di farmaci assunti al momento del ricove-
ro, considerando il campione sia intero sia stratificato 
per diagnosi.
CONCLUSIONI: Dal nostro studio naturalistico emerge 
che il sesso femminile si associa ad un maggior numero 
di ricorrenze nei pazienti affetti da DMR, diversamente 
dai pazienti bipolari, ed indipendentemente da età e te-
rapie in atto, sia antidepressive che stabilizzanti già as-
sunte in cronico. Questi risultati preliminari rappresen-
tano un punto di partenza per indagare la complessa 
relazione tra sesso, fisiopatologia della malattia e trat-
tamenti, nell’ottica di ottimizzare la cura dell’episodio 
depressivo e fornire ai pazienti strategie di prevenzione 
mirate che migliorino gli outcome clinici e la qualità di 
vita.
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sottoposte a screening di secondo livello. Per 24 don-
ne (3,9%) è stata richiesta una consulenza psichiatrica 
specialistica SaMeP. Il campione di donne inviato alla 
consulenza psichiatrica SaMeP è stato suddiviso in due 
gruppi in base alla presenza o all’assenza di una storia 
traumatica. Rispetto al gruppo che non presentava sto-
ria traumatica, il gruppo esposto al trauma ha ottenuto 
punteggi EPDS più elevati (p < 0,001) ed è risultato es-
sere più frequentemente associato all’attivazione di un 
percorso ‘SaMeP 2’ con un maggiore livello assistenzia-
le (p < 0,015) rispetto ai percorsi assistenziali più fre-
quentemente attivati per le donne che non presentava-
no episodi traumatici in anamnesi.
CONCLUSIONI: La definizione del percorso intervento 
specifico per la salute perinatale SaMeP, all’interno del-
la ASL Roma 1, con l’attuazione di una procedura siste-
matica di screening rivolta ad una popolazione ampia, 
ha permesso di intercettare un elevato numero di donne 
che presentavano condizioni psicopatologiche merite-
voli di approfondimento clinico (18,9% della popola-
zione sottoposta allo screening). Un’anamnesi positiva 
per episodi traumatici si conferma un indice di gravità 
psicopatologica nel caso in cui si manifestano episodi 
psichiatrici durante il periodo perinatale.
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T. Cocchiaro 3, R. Rago 3, G. Ciocca 1
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SCOPO DEL LAVORO: L’infertilità è definita dall’Organiz-
zazione Mondiale della Sanità (OMS) come una patologia 

(3.979, p < . 001; d = 0.5) e nella sintomatologia trau-
matica (t = 5.859, p < . 001; d = 0.7). Emergono correla-
zioni significative tra i sintomi del DPTS, le fasi del ciclo 
di riposta sessuale e gli aspetti emotivi, sessuologici e 
di coppia legati all’infertilità. Il punteggio totale del SEIq 
negli uomini (b = -.577, p < . 05) e la reazione alla dia-
gnosi nelle donne sembrano avere un effetto sulla sinto-
matologia traumatica (b = -.072, p < . 05).
CONCLUSIONI: Dallo studio risulta utile Indagare la 
sintomatologia traumatica in quanto collegata alla ses-
sualità della coppia infertile. In particolare sembra che 
siano le donne a risentire maggiormente della loro con-
dizione clinica nonostante le problematiche riproduttive 
investano entrambi i partner. 
Ulteriori studi potrebbero approfondire il rapporto tra gli 
aspetti traumatici e sessuali legati all’infertilità al fine di 
promuovere interventi psicosessuologici mirati alle aree 
del funzionamento di coppia che sembrano più com-
promesse dall’infertilità e dalle tecniche di Procreazione 
Medicalmente Assistita.
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SAMEP - UN PERCORSO INTERVENTO 
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G.L. Lisi, C. Fusco, V. Trincia, G. Ducci
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SCOPO DEL LAVORO: La depressione perinatale può 
coinvolgere fino a 1 donna su 5 ed è una delle cause 
più frequenti di mortalità precoce materna. La maggior 
parte delle donne con depressione perinatale non vie-
ne identificata, le linee guida internazionali sottolineano 
l’importanza dell’attivazione di sistematiche e precoci 
procedure di screening e suggeriscono la definizione 
di percorsi assistenziali dedicati all’interno dei servizi di 
sanità pubblica. Questo lavoro ha come obiettivo quello 
di presentare l’organizzazione del percorso intervento 
per la salute mentale perinatale SaMeP della ASL RO-
MA 1 e di riportare i dati preliminari relativi al 2021.
MATERIALI E METODI: Uno screening di primo (doman-
de Whooley) e di secondo livello (Edinburgh Postnatal 
Depression Scale EPDS e intervista semi-strutturata Sa-
MeP) è stato somministrato a un ampio campione di
donne nel periodo perinatale che hanno fatto accesso 
ai Consultori Familiari e ai Punti Nascita dell’ASL Ro-
ma 1. L’intervista semi-strutturata SaMeP rivolge un’at-
tenzione specifica alla presenza di eventi traumatici in 
anamnesi e al loro impatto sull’emergere di aspetti psi-
copatologici.
RISULTATI: 611 donne hanno ricevuto lo screening di 
primo livello e tra queste, 116 donne (18,9%) sono state 
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to all’utilizzo del SEIq. Questo strumento psicometrico 
potrebbe rappresentare una risorsa per la consulenza 
psicosessuologica nei centri di Procreazione Medical-
mente Assistita per conoscere le aree del funzionamen-
to di coppia più influenzate dalla diagnosi di infertilità 
e promuovere interventi personalizzati, ottimizzando i 
risultati del trattamento.

P.01.49
FATTORI DI RISCHIO CORRELATI A EPISODI 
AFFETTIVI NEL PERIPARTUM IN DONNE 
CON DISTURBO BIPOLARE
G. Porceddu 1, E. Teobaldi 1, G. Maina 1,2, G. Rosso 1,2
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SCOPO DEL LAVORO: Sebbene sia noto che il peripar-
tum sia un periodo ad alto rischio di esordio e di rica-
dute affettive nelle donne con Disturbo Bipolare (DB), 
i fattori clinici predittivi di episodi acuti di alterazione 
dell’umore in questa fase della vita non sono ancora del 
tutto conosciuti.
Questo studio osservazionale si pone quindi l’obiettivo 
di: 1) valutare il tasso di ricorrenze affettive esordite nel 
peripartum in un campione real-world di pazienti affette 
da DB; 2) identificare le variabili cliniche correlate ad 
episodi nel peripartum.
MATERIALI E METODI: Studio multicentrico osserva-
zionale cross-sectional condotto su pazienti affette da 
DB con una storia personale di almeno una gravidan-
za portata a termine. Il campione è stato suddiviso in 
due gruppi sulla base della presenza/assenza di epi-
sodi affettivi acuti nel peripartum, depressivi o (ipo)ma-
niacali. I dati socio-demografici e clinici del campione 
sono stati raccolti mediante intervista semi-strutturata 
e il confronto tra i due gruppi è stato effettuato tramite 
test r2 di Pearson per le variabili categoriali e t-test per 
campioni indipendenti per le variabili continue. Il valore 
di significatività dell’analisi statistica è stato fissato a un 
p-value < 0.05.
RISULTATI: Il campione analizzato è composto da 261 
donne affette da DB con almeno 1 figlio. Il 31% (81 
donne) aveva in anamnesi almeno un episodio affettivo 
acuto esordito nel peripartum, di cui la maggior parte 
(89.2%) nel postpartum e con polarità depressiva. Tra 
i soggetti con una storia positiva per ricorrenze nel pe-
ripartum è stata riscontrata un’età d’esordio del DB più 
precoce (25.4±8.2 vs 34.1±13.6 anni, p < 0.001). Emer-
gono, inoltre, in queste pazienti un’età di insorgenza del 
primo episodio depressivo maggiore e del primo epi-
sodio ipomaniacale inferiori (rispettivamente, 25.7±8.1 
vs 35.0±13.7 anni, p < 0.001; 31.9±11.7 vs 41.1±14.8 

caratterizzata dall’assenza di concepimento dopo 12-24 
mesi di regolari rapporti sessuali mirati non protetti.
La diagnosi di infertilità e i trattamenti di Procreazione 
Medicalmente Assistita possono generare un profon-
do disagio emotivo e influire negativamente sulla re-
lazione e sulla salute psicosessuale della coppia, au-
mentando il rischio di disfunzioni sessuali in entrambi 
i partner.
Lo scopo di questo studio è quello di indagare la rela-
zione fra gli aspetti sessuali, relazionali ed emotivi legati 
alla condizione di infertilità e le differenze di genere nel-
le coppie che si rivolgono a un’UOC di Fisiopatologia 
della Riproduzione e Andrologia di un ospedale pubbli-
co in una città del centro Italia.
MATERIALI E METODI: Lo studio ha previsto un dise-
gno osservazionale trasversale. Essere una coppia ete-
rosessuale con problematiche riproduttive o diagnosi di 
infertilità in accesso al centro era il criterio di inclusione. 
Sono state reclutate 151 coppie con un’età media di 
36,7 anni per le donne (ds 4,8) e di 39,8 per gli uomini 
(ds 6,6). Di questi il 43% delle donne e il 34% degli uo-
mini aveva già ricevuto la diagnosi di infertilità. Il 33,5% 
delle coppie aveva già svolto o aveva in corso un ciclo 
di PMA.
La batteria di questionari self-report somministrati ai 
partner delle coppie comprendeva una scheda socio-
demografica e anamnestica differenziata per genere, 
l’International Trauma Questionnaire (ITQ), l’Arizona 
Sexual Experience Scale (ASEX), l’Orgasmometro e il 
Sexuality and Emotions in Infertility questionnaire (SEIq) 
in versione maschile e femminile.
RISULTATI: Sono state riscontrate differenze di gene-
re nella dimensione sessuologica del SEIq (t =  -7.858, 
p  <  .001) e nel punteggio totale dell’ASEX (t  =  3.979, 
p <  .001). Nello specifico, sono emerse correlazioni si-
gnificative tra i domini dell’ASEX e gli aspetti emotivi e 
sessuologici connessi all’infertilità solo per le donne. La 
reazione alla diagnosi risulta correlata negativamente 
con l’area emotiva della coppia (r  =  -0.683, p  <  .001) 
e positivamente con la relazione di coppia (r  =  0.815, 
p < .001).
Dallo studio della regressione multipla è emerso che il 
funzionamento globale della coppia nel SEIq, piuttosto 
che le singole scale, risulta il predittore principale della 
sessualità (R² = 0.77). Tuttavia anche l’area emotiva del-
la coppia e la qualità della relazione hanno un impatto 
significativo sull’area sessuale, mentre non emerge un 
impatto della reazione alla diagnosi di infertilità sulla 
sfera sessuale.
CONCLUSIONI: In conclusione, il presente studio mo-
stra un evidente impatto dell’infertilità sul rapporto e la 
condizione psicosessuale dei partner e relazioni fra gli 
aspetti psicologici, emotivi, relazionali e sessuali nella 
coppia infertile. Costituisce, inoltre, un contributo rispet-
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anni, p < 0.001). In aggiunta, le donne con episodi acuti 
nel peripartum mostrano un’età del menarca più preco-
ce (12.4±1.4 vs 12.8±1.2 anni, p:0.016).
CONCLUSIONI: I dati del nostro studio si aggiungono 
a quanto già noto in letteratura e contribuiscono ad am-
pliare le conoscenze sulle caratteristiche che possono 
predire la comparsa di episodi affettivi acuti perinatali in 
donne con DB. Gli avanzamenti della ricerca in tale am-
bito suggeriscono che solo una quota di donne affette 
da DB sia maggiormente vulnerabile agli eventi legati 
al ciclo riproduttivo. Identificare un pattern specifico di 
caratteristiche socio-demografiche e cliniche di questo 
sottogruppo di pazienti può essere molto utile in termini 
preventivi e gestionali.
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SCOPO DEL LAVORO: L’organizzazione mondiale del-
la sanità (OMS) considera l’infertilità una patologia e la 
classifica come preoccupazione per la salute pubblica. 
Definita come l’assenza di concepimento dopo 12 mesi 
di regolari rapporti sessuali mirati non protetti.
Si stima che in Italia la prevalenza dell’infertilità sia del 
15-20% e che il 56% delle coppie infertili intraprende 
trattamenti medici. La diagnosi e l’iter terapeutico sono 
fattori di stress che influenzano la salute psicologica, 
sessuologica e in generale, la qualità della vita dell’indi-
viduo e della coppia.
Questo studio indaga l’impatto dell’infertilità nelle dif-
ferenze di genere sugli aspetti psicotraumatologici, 
sessuologici, relazionali ed emotivi nelle coppie che ri-
chiedono un trattamento di Procreazione Medicalmente 
Assistita (PMA).
MATERIALI E METODI: In questo studio osservazionale 
trasversale sono state reclutate 151 coppie con un’età 
media di 36,7 anni per le donne (ds 4,8) e di 39,8 per 
gli uomini (ds 6,6). Il 43% delle donne e il 34% degli uo-
mini aveva già ricevuto la diagnosi di infertilità. Il 33,5% 
delle coppie aveva già svolto o aveva in corso un ciclo 
di PMA.
La batteria di questionari self-report somministrati 
comprendeva una scheda anamnestica e sociodemo-
grafica differenziate per genere, l’International Trauma 
Questionnaire (ITQ), l’Arizona Sexual Experience Scale 

(ASEX), l’Orgasmometro e il Sexuality and Emotions in 
Infertility Questionnaire (SEIq) in versione maschile e 
femminile.
RISULTATI: Si evidenzia una differenza significativa 
nella sintomatologia traumatica tra uomini e donne 
(t = 5.859, p < 0.05). Le donne, in particolare, mostrano 
punteggi più bassi nelle dimensioni sessuali e punteggi 
più alti di sintomatologia traumatica rispetto ai partner. I 
livelli traumatici nelle donne hanno un effetto maggiore 
sulla reazione alla diagnosi, mentre negli uomini hanno 
un effetto sugli aspetti sessuologi, emotivi e di coppia.
Si sono riscontrate differenze di genere nella dimensio-
ne sessuologica del SEIq (t  =  7.858, p  <  .001) e nel 
punteggio totale dell’ASEX (t = 3.979, p < .001). Sono 
emerse, nello specifico, correlazioni significative tra i 
domini dell’ASEX e gli aspetti emotivi e sessuologi con-
nessi all’infertilità solo nelle donne.
La reazione alla diagnosi risulta correlata negativamen-
te con l’area emotiva della coppia (r = -0.683, p < .001) 
e positivamente con la relazione di coppia (r = 0.815, 
p < .001). Dallo studio della regressione multipla emer-
ge che il funzionamento globale della coppia, piuttosto 
che le singole scale, risulta il predittore principale della 
sessualità (R² = 0.77). Tuttavia anche l’area emotiva del-
la coppia e la qualità della relazione hanno un impatto 
significativo sull’area sessuale, mentre non emerge un 
impatto della reazione alla diagnosi sulla sfera sessua-
le.
CONCLUSIONI: È emerso un evidente impatto dell’in-
fertilità sugli aspetti psicotraumatologici, psicossuologi-
ci e relazionali della coppia. Gli effetti psicologici nega-
tivi sono ignorati da molti centri, potrebbe rivelarsi utile 
promuovere interventi di supporto mirati nelle aree del 
funzionamento di coppia che risultano maggiormente 
compromesse dalla diagnosi di infertilità e dal tratta-
mento di PMA.
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SCOPO DEL LAVORO: La mutazione dei geni BRCA1 e 
2 è associata a un elevato rischio di sviluppare cancro 
al seno e alle ovaie. La scoperta di essere portatrici di 
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tale mutazione potrebbe avere effetti negativi sulla psi-
che delle donne coinvolte, in termini psicopatologici e 
di adattamento sociale. Lo scopo del presente studio 
longitudinale è valutare l’incidenza di disturbi psichiatri-
ci e delle conseguenze psicosociali a breve e a lungo 
termine, ad un follow-up a due anni in: donne portatri-
ci di queste mutazioni; donne portatrici di mutazione e 
concomitante diagnosi di tumore pregresso; parenti di 
primo grado di donne con mutazione; i tre gruppi sa-
ranno confrontati con un gruppo di controllo di donne 
sane. Obiettivo secondario è inoltre indagare l’eventua-
le associazione tra disturbi psicopatologici con un nuo-
vo evento di malattia nelle donne con mutazione, o con 
una ricaduta nelle donne con mutazione e diagnosi.
MATERIALI E METODI: Lo studio prevede tre gruppi 
sperimentali e uno di controllo: Gruppo A (donne con 
mutazione), Gruppo B (parenti di primo grado senza 
mutazione di donne con mutazione, con o senza dia-
gnosi di tumore), Gruppo C (donne con mutazione e 
diagnosi di tumore), Gruppo D (controlli, donne senza 
mutazione, né tumore). I soggetti dei gruppi sperimen-
tali vengono arruolati presso un centro “Hub&Spoke” 
per i tumori al seno nel corso di un percorso di scre-
ening per le mutazioni BRCA1 e 2, mentre il gruppo di 
controllo presso un Centro Senologico nel corso di re-
golari screening mammografici di routine. Tutti i sogget-
ti compilano mensilmente questionari autosomministrati 
valutanti le variabili psicopatologiche, di personalità e 
di adattamento sociale, per un periodo di 2 anni. 
RISULTATI: Lo studio è tuttora in corso. I risultati pre-
liminari ad oggi raccolti suggeriscono una maggiore 
prevalenza di disturbi psichiatrici rispetto alla popola-

zione generale al baseline per le donne del Gruppo A 
e del Gruppo C. Inoltre, in tali gruppi la gravità della 
sintomatologia post-traumatica da stress legata alla no-
tizia della mutazione sembra diminuire dopo un mese 
di follow-up. La presenza di pensieri intrusivi riguardo 
la mutazione sembra comunque essere maggiore nelle 
donne con mutazione e tumore pregresso rispetto alle 
donne con sola mutazione.
CONCLUSIONI: L’analisi longitudinale sull’impatto psi-
cosociale di queste mutazioni, in associazione o meno 
a una diagnosi oncologica, consentirà di valutarne l’im-
patto a lungo termine, fornendo elementi utili alla pro-
grammazione di interventi per la tutela psicologica e so-
ciale dei soggetti portatori delle mutazioni BRCA1 e 2.
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Si è però evidenziata una prevalenza ridotta rispet-
to alla bulimia nervosa (OR  =  0.85, 95% CI,0.33-
2.22;c2 = 0.35;p = .74;I2 = 0%).
CONCLUSIONI: I nostri dati mostrano che la prevalen-
za della FA è maggiore nel BED rispetto ad altri disturbi 
alimentari, ad eccezione della bulimia nervosa. 
Rappresenta, inoltre, una realtà diagnostica separata e 
può essere rilevata nelle persone senza disturbi alimen-
tari e nella popolazione generale. 
La dipendenza da cibo potrebbe avere un valore pro-
gnostico, poiché in comorbilità, e dovrebbe essere 
considerata attentamente per aumentare le possibilità 
di recupero del paziente.
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SCOPO DEL LAVORO: Un elevato rischio suicidario è 
stato documentato nei pazienti con un disturbo da uso di 
alcol (DUA), soprattutto in presenza di determinati fattori 
quali il genere femminile, la presenza di comorbilità psi-
chiatrica e il grado di severità del disturbo. Esperienze 
traumatiche in età infantile e adolescenziale e una scarsa 
regolazione delle emozioni concorrono allo sviluppo del 
DUA con un impatto negativo in termini di ricadute ed 
outcome a lungo termine, ma sono stati poco indagati in 
relazione alla suicidalità in tale tipologia di pazienti. Tale 
studio si propone di descrivere le caratteristiche socio-
demografiche e cliniche di pazienti con DUA e suicidalità 
e di indagare le eventuali associazioni con esperienze 
traumatiche precoci e specifici costrutti psicopatologici. 
MATERIALI E METODI: Sono stati inclusi 300 pazienti 
con diagnosi di DUA di grado moderato-severo (DSM-
5), suddivisi in base alla presenza di tentativi di suicidio 
nel corso della vita. I due gruppi (DUA vs. DUA+TS) 

Psicopatologia, dipendenza da 
sostanze e dipendenze comporta-
mentali
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SCOPO DEL LAVORO: Obesità, disturbi alimentari e 
iperalimentazione rappresentano problematiche estre-
mamente rilevanti. In soggetti vulnerabili la sovralimen-
tazione può sfociare in un modello di comportamento 
compulsivo assimilabile a quello dei disturbi da dipen-
denza da sostanze; sulla base dei criteri diagnostici dei 
“Disturbi da dipendenza e correlati a uso di sostanze” è 
stato così elaborato il concetto di Food Addiction (FA).
Scopo di questo studio è indagare se la FA sia o meno 
un fenomeno distinto dai Disturbi del Comportamen-
to Alimentare, in particolare dal binge eating disorder 
(BED).
MATERIALI E METODI: È stata effettuata una revisio-
ne sistematica e una meta-analisi degli studi pubblicati 
sui database PubMed, Embase e PsychINFO fino al 24 
settembre 2020 utilizzando combinazioni dei seguenti 
termini: “binge eating disorder”, “food addiction” 
RISULTATI: Il BED ha mostrato una maggiore comorbi-
dità con la FA rispetto a:
- disturbi alimentari in generale (OR = 1.33,95% CI,0.64-
2.76;c2 = 4.42; p = .44;I2 = 0%)
- anoressia nervosa tipo purging (OR = 1.93,95%CI,0.20-
18.92;p = .57) 
- anoressia nervosa tipo restrittivo (OR = 8.75,95%CI,1. 
08-70.70;p = .04)
- pazienti obesi (OR  =  5.72,95%CI,3.25-
10.09;p = < .0001) 
- popolazione generale (OR  =  55.41,95%CI,8.16-
376.10;c2 = 18.50;p < .0001;I2 = 0%). 

Venerdi 24 febbraio (13:05-14:05)
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sono stati utilizzati per delineare differenti profili di gio-
catori. L’incremento dei livelli di aggressività è stato de-
scritto come un prodromo della transizione alle fasi più 
severe del disturbo, ma è stato scarsamente valutato in 
associazione alle tipologie di gioco. Pertanto, l’obiettivo 
di tale studio è di caratterizzare i soggetti con disturbo 
da gioco d’azzardo individuando la tipologia di gioco 
prevalente e indagando eventuali associazioni con i li-
velli di aggressività e la severità clinica.
MATERIALI E METODI: Sono stati inclusi 60 pazien-
ti con diagnosi di GAP (78,2% maschi, età media 
46,6  ± 14,9 anni), suddivisi sulla base della tipologia 
di gioco prevalente in giocatori di fortuna e di abilità. 
I due gruppi sono stati confrontati per caratteristiche 
sociodemografiche e cliniche, la frequenza di gioco e 
le condotte associate, nonché per specifiche dimen-
sioni psicopatologiche, valutate tramite i seguenti reat-
tivi psicometrici: Aggression Questionnaire (AQ), Gam-
bling Symptom Assessment Scale (G-SAS), Yale Brown 
Obsessive Compulsive Scale, Adapted for Pathological 
Gambling (PG-YBOCS). L’associazione tra la tipologia 
di gioco prevalente e i costrutti psicopatologici di inte-
resse è stata indagata tramite analisi di correlazione.
RISULTATI: I pazienti sono stati caratterizzati come gio-
catori di fortuna e di abilità nel 67,3% e nel 32,7% dei 
casi. I due gruppi differiscono significativamente per 
età media (p = 0.026) e genere (p = 0.042), età di esor-
dio del GAP (p  =  0.018) e coinvolgimento in 2 o più 
attività di gioco (p < 0.001), nonché per punteggi totali 
ottenuti al questionario AQ (p = 0.018). L’analisi di cor-
relazione lineare di Pearson ha evidenziato un’associa-
zione significativa (p = 0.026) tra il totale della scala AQ 
e le sottodimensioni compulsive indagate tramite il PG-
YBOCS (items 6-10), associazione confermata dall’ana-
lisi di correlazione parziale dove la tipologia di gioco è 
stata utilizzata come variabile di controllo (p = 0.009). 
Tale analisi ha evidenziato un’ulteriore associazione tra 
aspetti di gioco compulsivi e la sotto-scala del questio-
nario AQ che indaga l’ostilità (p = 0.042).
CONCLUSIONI: I pazienti con GAP che preferiscono 
prevalentemente giochi di abilità sono risultati, nel no-
stro campione, più giovani e di genere maschile, con un 
esordio precoce della problematica e il coinvolgimento 
in multiple attività di gioco, e hanno manifestato livelli 
più elevati di aggressività, anche in relazione alla com-
pulsività di gioco. Alla luce della diffusione del gioco 
d’azzardo patologico e della compromissione funzio-
nale che ne consegue, tali risultati, seppur prelimina-
ri, confermano l’associazione tra la tipologia di gioco e 
determinate manifestazioni cliniche e suggeriscono la 
necessità di delineare il profilo psicopatologico di tali 
pazienti al fine di garantire strategie preventive e tera-
peutiche maggiormente personalizzate ed efficaci.

sono stati confrontati per caratteristiche sociodemo-
grafiche, cliniche e psicopatologiche, valutate tramite 
i reattivi psicometrici del Childhood Trauma Question-
naire (CTQ) e Difficulties in Emotional Regulation Sca-
le (DERS). Le associazioni tra la suicidalità e i costrutti 
psicopatologici di interesse sono state indagate tramite 
analisi di correlazione parziale e, successivamente, di 
mediazione.
RISULTATI: Il 10.6% (N  =  32) del campione (56.8% 
femmine, età media 46.2  ±  12,1 anni) ha riportato 
tentativi di suicidio nel corso della vita. Pazienti con 
e senza suicidalità differivano significativamente per 
genere (p  =  0.003), presenza di comorbilità psichia-
trica (p = 0.046) e di ricoveri in ambiente psichiatrico 
(p = 0.019), modalità binge drinking di assunzione al-
colica (p = 0.029), nonché per il punteggio totale della 
scala DERS (p = 0.002) e della sotto-scala del CTQ che 
indaga il sexual abuse (CTQ-SA, p = 0.003), risultati si-
gnificativi dopo correzione per Bonferroni. Correlazio-
ni significative sono emerse tra il totale della DERS e il 
CTQ-SA controllando per la variabile suicidalità (Pear-
son’s r = 0.427, p < 0.001), mentre l’analisi di mediazio-
ne (totale p = 0.001) ha rilevato un’associazione diretta 
tra tentativi di suicidio e il CTQ-SA (p = 0.035). 
CONCLUSIONI: Nel nostro campione, la presenza di sui-
cidalità è risultata associata a maggiore severità clinica, 
elevata disregolazione emotiva e a una determinata ti-
pologia di trauma infantile. L’associazione tra un trauma 
precoce di tipo sessuale e i tentativi di suicidio è risultata 
specifica e diretta, non mediata dai livelli di disregolazio-
ne affettiva, in pazienti con DUA moderato-severo. Tali 
risultati sottolineano l’importanza di delineare il profilo cli-
nico e psicopatologico di tale tipologia di pazienti inda-
gando eventuali esperienze traumatiche precoci in una 
fase iniziale del percorso di cura, al fine di individuare i 
fattori di rischio suicidario e personalizzare maggiormen-
te le strategie preventive e gli approcci terapeutici.

P.02.03
LIVELLI DI AGGRESSIVITÀ E TIPOLOGIA DI 
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Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, Roma, ITALY; 3 
Libera Università Maria Santissima Assunta, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Fattori di vulnerabilità biologico-
costituzionali, ambientali e psicopatologici concorrono 
allo sviluppo del gioco d’azzardo patologico (GAP) e 
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cliniche quali esordio, decorso e rilevanza prognosti-
ca. Tuttavia, tale relazione rimane ad oggi oggetto di 
dibattito scientifico poiché i dati attualmente disponi-
bili risultano talora discrepanti. Lo scopo del presente 
studio è di condurre una revisione sistematica della 
letteratura sui dati concernenti le relazioni tra i deficit 
della neurocognizione e della cognizione sociale e i 
due differenti domini dei sintomi negativi - avolizione-
apatia e deficit espressivo.
MATERIALI E METODI: È stata effettuata una revisione 
sistematica della letteratura seguendo le linee guida 
del Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA) ed esaminando articoli 
in lingua inglese, pubblicati negli ultimi quindici anni 
(2007 - marzo 2022) utilizzando tre differenti database 
(Pubmed, Scopus e PsychINFO). Gli studi analizzati 
includevano soggetti con una delle seguenti diagnosi: 
alto rischio di psicosi, primo episodio psicotico o schi-
zofrenia cronica. Altri criteri di inclusione degli studi 
presi in rassegna includevano: valutazione di almeno 
un dominio neurocognitivo o di cognizione sociale ed 
almeno un sintomo negativo utilizzando scale standar-
dizzate; analisi della relazione fra almeno un dominio 
neurocognitivo o di cognizione sociale ed un sintomo 
negativo.
RISULTATI: La ricerca tramite stringa sui database sele-
zionati ha prodotto 8497 risultati. La revisione sistema-
tica degli studi inclusi è tutt’ora in corso e mira a contri-
buire alla comprensione della natura delle relazioni esi-
stenti fra sintomi negativi e cognitivi nei diversi disturbi 
psicotici. Dopo screening tramite valutazione di titolo e 
abstract sono stati selezionati 395 articoli. Un totale di 
103 articoli è stato incluso ed analizzato. Le evidenze 
preliminari hanno evidenziato: una correlazione fra co-
gnizione sociale e sintomi negativi, in particolare con 
il dominio ‘deficit espressivo’; una correlazione positiva 
tra la severità dei sintomi negativi e quella dei deficit 
neurocognitivi (in particolare con il dominio ‘velocità di 
elaborazione’); un’associazione dei deficit della memo-
ria di lavoro verbale con alogia e anedonia. 
CONCLUSIONI: L’approfondimento delle conoscenze 
circa la relazione tra sintomi negativi, deficit neuroco-
gnitivi e della cognizione sociale potrebbe contribuire 
alla comprensione dell’etiologia dei disturbi psicotici 
e quindi all’identificazione di terapie per il migliora-
mento del funzionamento globale e della qualità della 
vita dei soggetti affetti da tali disturbi. Gli studi finora 
analizzati mostrano alcune interessanti associazioni 
tra cognizione e sintomi negativi, ma la presenza di ri-
sultati spesso contrastanti, parzialmente ascrivibili alle 
diverse concettualizzazioni dei vari domini dei sintomi 
negativi adottate, ostacola la generalizzazione dei ri-
sultati.

P.02.04
ADHD DELL’ADULTO E DISTURBO DA 
USO DI SOSTANZE: PREVALENZA E 
IMPLICAZIONI CLINICHE
C. Perotti 1, I.F. Bracco 1, G. Di Salvo 1,2, G. Maina 1,2

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

SCOPO DEL LAVORO: La prevalenza del disturbo da 
uso di sostanze in adulti con ADHD supera il 15%. Una 
recente meta-analisi ha inoltre evidenziato che circa un 
quarto dei pazienti con disturbo da uso di sostanze ri-
sulta affetto da ADHD. Nonostante tale comorbidità sia 
stata oggetto di numerosi studi negli ultimi anni, restano 
alcune domande senza risposta. Lo scopo di questo 
studio è di analizzare il tipo di sostanze impiegate nei 
soggetti con ADHD, le motivazioni sottostanti l’abuso, le 
caratteristiche dei pazienti con tale comorbidità e l’im-
patto sulla risposta alla terapia. 
MATERIALI E METODI: Studio osservazionale cross-
sectional su pazienti affetti da ADHD seguiti presso i 
nostri ambulatori, con confronto tra pazienti con e senza 
disturbo da uso di sostanze in anamnesi. 
RISULTATI: Al momento sono stati reclutati 90 pazienti; 
il follow-up e l’analisi dei dati sono tuttora in corso. I pri-
mi risultati sembrano essere in linea con i dati già pre-
senti in letteratura, confermando l’elevata prevalenza di 
uso di sostanze nell’ADHD. 
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. 

Psicopatologia e cognitività

P.02.05
ASSOCIAZIONE TRA DEFICIT COGNITIVI 
E SINTOMI NEGATIVI: UNA REVISIONE 
SISTEMATICA DELLA LETTERATURA 
CORRENTE
A. Melillo, G.M. Giordano, E. Caporusso, F. Tomassini, 
A. Perrottelli, L. Giuliani, P. Pezzella, N. Sansone, A. 
Mucci, S. Galderisi

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

SCOPO DEL LAVORO: In pazienti con schizofrenia 
numerosi studi hanno evidenziato una relazione tra 
sintomi negativi e deficit cognitivi (sia deficit della 
neurocognizione che della cognizione sociale) e un 
impatto simile di tali domini su diverse caratteristiche 
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Psicopatologia e farmacoterapia

P.02.06
CORRELATI NEUROFISIOLOGICI DI DOSI 
SUB-ANESTETICHE DI KETAMINA: STUDIO 
PILOTA IN UNA POPOLAZIONE DI PAZIENTI 
AFFETTI DA DEPRESSIONE MAGGIORE 
RESISTENTE AL TRATTAMENTO
G. Barillà, A. Cuomo, C. Agnorelli, A. Spiti, A. Fagiolini

Divisione di Psichiatria, Dipartimento di Medicina Molecolare e dello 
Sviluppo, Università degli studi di Siena, Italia, Siena, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La ketamina, un antagonista del 
recettore N-methyl-D-aspartate (NMDA), ha dimostrato 
rapidi effetti antidepressivi in pazienti in corso di De-
pressione Resistente al Trattamento (DRT). Nonostante 
l’efficacia della ketamina nel trattamento dei sintomi de-
pressivi, i meccanismi neurali che determinano gli effetti 
terapeutici e dissociativi del farmaco sono ancora poco 
conosciuti. In acuto, dosi sub-anestetiche di ketamina 
hanno un effetto di modulazione della trasmissione glu-
tammatergica, producendo un aumento netto dell’ec-
citabilità corticale. Studi preclinici su modelli animali e 
su soggetti sani hanno dimostrato che dosi sub-ane-
stetiche di ketamina producono un consistente arricchi-
mento dello spettro elettroencefalogrammatico (EEG) 
nella alte frequenze (es. gamma) e un decremento nelle 
basse frequenze (es. delta, alpha e beta). Tuttavia, la 
letteratura sugli effetti neurofisiologici in acuto di dosi 
sub-anestetiche di ketamina nella popolazione clinica 
è limitata. L’obiettivo dello studio è quello di investigare 
i correlati neurofisiologici dello stato dissociativo indot-
to da dosi sub-anestetiche di ketamina durante la fase 
acuta in soggetti affetti da DRT. 
MATERIALI E METODI: È stata effettuata una registra-
zione del segnale EEG prima, durante, e subito dopo 
l’infusione endovenosa continuativa di una dose sub-
anestetica di ketamina. Hanno partecipato alla fase 
pilota dello studio 10 pazienti in corso di un episodio 
Depressivo Maggiore Resistente al Trattamento. La fase 
depressiva è stata definita da un Punteggio Montgome-
ry Asberg Depression Rating Scale (MADRS) maggiore 
di 22. Il dosaggio di ketamina somministrato è compre-
so tra 0.5 e 1 mg/kg, distribuiti in 30 minuti di infusione.
RISULTATI: È stata registrata una riduzione statistica-
mente significativa (Cluster-based permutation test, 
p  =  0.002) del potere spettrale EEG nelle basse fre-
quenze a seguito dell’infusione di ketamina rispetto al 
baseline; in particolare è avvenuta una riduzione in Del-
ta (i.e., 1-4 Hz), Theta (i.e., 4-8 Hz), Alfa (i.e., 8-12 Hz) 
e Beta (i.e., 12-30 Hz) [Fig.1,2,3,4]. Inoltre, si è rilevato 
un aumento della complessità dell’attività neurale cor-
ticale misurato tramite l’indice Lempel–ziv complexity 

(Cluster-based permutation test, p = 0.027). [Fig. 5]
CONCLUSIONI: I risultati dello studio confermano l’effetto 
neurofisiologico di dosi sub-anestetiche della ketamina di 
poter ridurre il potere spettrale EEG nelle basse frequen-
ze in pazienti in corso di DRT. Tale riduzione potrebbe 
rappresentare la base neurale della disorganizzazione 
sensoriale indotta dal farmaco durante lo stato dissocia-
tivo. Inoltre, un netto aumento dell’indice di complessità 
dell’attività corticale è stato misurato per la prima volta 
durante infusione di ketamina in una popolazione clinica. 
Quest’effetto è associato ad un arricchimento fenomeno-
logico dell’esperienza cosciente. Studi precedenti han-
no dimostrato una correlazione positiva tra la riduzione 
delle basse frequenze EEG, l’aumento della complessità 
dell’attività corticale e la riduzione dei sintomi depressi-
vi in seguito ad intervento farmacologico con sostanze 
psicoattive. In conclusione, i risultati riportati contribui-
scono ad una maggiore comprensione del meccanismo 
d’azione degli effetti antidepressivi della ketamina, con 
importanti applicazioni nella pratica clinica.

P.02.07
EFFICACIA E TOLLERABILITÀ DI 
CITALOPRAM EV E SUCCESSIVO SWITCH A 
FORMULAZIONE ORALE NEL TRATTAMENTO 
DI PAZIENTI CON DISTURBO BIPOLARE 
PIU’ RECENTE EPISODIO DEPRESSIVO A 
CARATTERISTICHE MISTE
M. Cattolico, B. Firenzuoli, C. Banci, A. Goracci, A. 
Cuomo, S. Bolognesi, A. Fagiolini

Università degli Studi di Siena, Siena, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Tra gli SSRI il citalopram è il 
più selettivo per il SERT e quindi non aumenta i livelli 
di noradrenalina o dopamina ma, anzi, tende a ridur-
li, attraverso la stimolazione serotonergica dei recettori 
presinaptici 5-HT2, nonchè dei recettori 5-HT3 degli in-
terneuroni gabaergici.
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con la letteratura, che questo possa rappresentare un 
trattamento efficace, rapido e ben tollerato nella gestio-
ne di pazienti che necessitino di cure intensive, con 
possibilità di switch a formulazione orale con manteni-
mento del miglioramento clinico rispetto al baseline.

P.02.08
IL TRATTAMENTO CON I LAI-2 
PALIPERIDONE PALMITATO MENSILE 
E ARIPIPRAZOLO MENSILE PER 
PAZIENTI BIPOLARI IN COMORBIDITÀ 
CON DOC: RISULTATI PRELIMINARI DA 
UN’ESPERIENZA CLINICA MULTICENTRICA 
REAL-WORLD
V. Martiadis 1, E. Pessina 2, A. Martini 2, F. Raffone 1,  
D. De Berardis 3

1 Dipartimento di Salute Mentale Asl Napoli 1 Centro, Napoli, ITALY; 
2 Dipartimento di Salute Mentale Asl Cuneo 2, Cuneo, ITALY; 3 
Dipartimento di Salute Mentale Asl Teramo 4, Teramo, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il Disturbo Ossessivo-Compul-
sivo (DOC) è tra le più frequenti comorbidità che ven-
gono riscontrate nei pazienti con Disturbo Bipolare. Il 
trattamento farmacologico di questi pazienti pone al cli-
nico non pochi problemi, soprattutto in considerazione 
del rischio di viraggio dell’umore notoriamente associa-
to all’uso di antidepressivi per i quali, la maggior parte 
degli Autori è concorde nel considerare l’uso soltanto 
con cautela e in particolari condizioni cliniche. L’effica-
cia dimostrata dagli antipsicotici atipici nella riduzione 
dei sintomi ossessivi e l’uso sempre più diffuso dei LAI-
2 anche nei pazienti con Disturbo Bipolare, rendono 
queste formulazioni potenzialmente adatte al trattamen-
to di pazienti bipolari con comorbidità DOC, sebbene 
off-label.
MATERIALI E METODI: Scopo dello studio è stato valu-
tare in aperto, in un setting clinico real-world, l’efficacia 
e la sicurezza del trattamento con i LAI-2 paliperidone-
palmitato mensile e aripiprazolo mensile in pazienti bi-
polari di tipo I con comorbidità DOC, arruolati in 3 ser-
vizi territoriali delle 3 macro-aree Nord, Centro e Sud 
Italia. Sono stati reclutati 24 pazienti con diagnosi di di-
sturbo bipolare in comorbidità con disturbo ossessivo-
compulsivo, osservati per un periodo di 24 settimane. Il 
dosaggio medio di paliperidone palmitato era di 117,8 
mg/mese mentre quello di aripiprazolo era 400 mg/me-
se. Le valutazioni psicopatologiche sono state effettua-
te mediante le scale Yale-Brown Obsessive Compulsi-
ve Scale (YBOCS), Hamilton Depression Rating Scale 
(HDRS), Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), Young 
Mania Rating Scale (YMRS), Hamilton Anxiety Rating 
Scale (HARS) somministrate al tempo 0, prima dell’in-
troduzione del LAI e ai tempi 4, 8, 12 e 24 settimane.

Ipotizzando dunque che citalopram abbia un rischio 
particolarmente basso di insorgenza o peggioramento 
della sintomatologia maniacale, il nostro studio si pro-
pone di valutare l’efficacia e la tollerabilità del citalo-
pram ev con successivo switch a formulazione orale, 
nel trattamento di pazienti con disturbo bipolare più re-
cente episodio depressivo a caratteristiche miste.
MATERIALI E METODI: Abbiamo arruolato 32 pazienti 
con diagnosi di Disturbo bipolare, più recente episodio 
depressivo a caratteristiche miste, trattati con citalo-
pram ev e successivo switch a formulazione orale, in 
associazione ad almeno un farmaco antimaniacale. La 
valutazione è stata effettuata per mezzo di scale psico-
metriche MRS, MADRS, HAM-A, CGI-OBI, somministra-
te al 1°, 3° e ultimo giorno di trattamento (dimissione) 
con citalopram ev (T0-T1-T2) e al 7° e 30° giorno di trat-
tamento con formulazione orale (T3-T4). La sicurezza 
veniva valutata tramite ECG, mentre la tollerabilità tra-
mite scala ASEC (AntidepressantSideEffectChecklist).
RISULTATI: Lo studio includeva 32 pazienti (13 maschi), 
con età media di 48.8+/-14.8 anni, trattati con citalo-
pram ev (18 alla dose di 40mg/die, 12 con 20mg/die). 
Dall’osservazione clinica non è emersa la comparsa o 
il peggioramento della sintomatologia mista-maniacale, 
come confermato dalla riduzione statisticamente signi-
ficativa dei punteggi della scala MRS(T0 = 7,03;T2 = 3
,32;p  <  ,000), durante trattamento con citalopram ev; 
contestualmente, si è osservava la riduzione dei pun-
teggi delle scale MADRS(T0 = 29,03;T2 = 13,81),HAM-
A(T0 = 25,06;T2 = 11,53),CGI-OBI(T0 = 4,41;T2 = 2,44) 
con p <  ,000. Con il passaggio a terapia orale si os-
serva il mantenimento del miglioramento e della dif-
ferenza significativa dei punteggi delle scale, rispetto 
a baseline(T0) con p  <  ,000: a T4 MRS  =  3,9;MA-
DRS = 15;HAM-A = 6,8;CGI-OBI = 2,6.
L’incremento medio del QTc da T0 a T2 è stato di 5 
msec(424.81 ± 2.5). 
Il trattamento con citalopram ev è stato completato 
dall’intero campione; dopo lo switch, 5 pazienti hanno 
interrotto il trattamento per scarsa compliance o persi-
stenza di sintomatologia residuale, nessuno di questi 
per una maggior incidenza di effetti collaterali, valutati 
mediante scala ASEC. 
Alla dimissione(T2) l’effetto collaterale più frequente-
mente riferito era la sonnolenza, compariva nel 62.5% 
del campione (gravità lieve/moderata nell’85% dei casi), 
mentre a T4 era riportata dal 20% dei pazienti. Nessuno 
dei pazienti, tuttavia, era in monoterapia, per cui non è 
possibile attribuire tale effetto collaterale a citalopram.
CONCLUSIONI: Durante trattamento con citalopram ev, 
in un gruppo di pazienti con diagnosi di Disturbo bipo-
lare più recente episodio depressivo a caratteristiche 
miste si assiste ad un miglioramento della sintomato-
logia depressiva e contropolare e si ritiene, in accordo 
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RISULTATI: Al termine del periodo di osservazione di 
24 settimane, tutti i pazienti che hanno portato a termi-
ne lo studio hanno dimostrato un’importante riduzione 
della sintomatologia ossessiva alle scale specifiche, 
mantenendo un’effettiva stabilità del tono dell’umore 
in assenza di segnali di viraggio ipomaniacale/ma-
niacale. Il numero relativamente ridotto di pazienti re-
clutati non consente di rilevare differenze significative 
nella performance di paliperidone pamitato mensile 
e aripiprazolo mensile che, alla luce di questi risultati 
preliminari, mostrano un’efficacia sovrapponibile. La 
tollerabilità generale è stata buona per entrambi i tipi 
di trattamento, in linea con i profili di tollerabilità dei 
singoli farmaci.
CONCLUSIONI: Pur considerando i limiti del campio-
ne relativamente limitato e dell’osservazione in aperto, 
i risultati di questo studio indicano che i LAI-2 palipe-
ridone palmitato mensile e aripiprazolo mensile pos-
sono essere considerati un trattamento efficace e ben 
tollerato nei pazienti bipolari di tipo I con comorbidi-
tà DOC, confermando l’efficacia nella stabilizzazione 
dell’umore e nella riduzione della sintomatologia os-
sessiva. Ulteriori studi su campioni più ampi di pazienti 
saranno necessari per confermare questi dati prelimi-
nari e per rilevare eventuali differenze di performance 
tra i due antipsicotici.

P.02.09
ESKETAMINA INTRANASALE + CBT 
INTENSIVA: FOLLOW-UP DI UN ANNO IN 
DUE CASI COMPLESSI DI DEPRESSIONE 
RESISTENTE A RISCHIO SUICIDARIO
V. Martiadis, F. Raffone, R. Cerlino, S. Testa, M. Russo

Dipartimento di Salute Mentale Asl Napoli 1 Centro, Napoli, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La depressione resistente (Tre-
atment-Resistant Depression, TRD) è un importante e 
crescente problema clinico con evidenti ripercussioni 
sulla qualità di vita dei pazienti, sul loro funzionamento 
psicosociale nonché sul rischio suicidario. Inoltre, re-
centi studi mostrano come la TRD rappresenti un fattore 
di rischio importante per l’aumento di incidenza di pa-
tologie organiche quali diabete, ipertensione, malattie 
cardiovascolari, diventando, di fatto, non solo un pro-
blema di salute mentale ma di interesse sanitario ge-
nerale. Esketamina intranasale è un nuovo trattamento 
indicato in add-on per la TRD. Scopo dello studio è sta-
to valutare l’efficacia e la sicurezza del trattamento con 
esketamina intranasale associata a psicoterapia cogni-
tivo-comportamentale (CBT) intensiva in due casi clinici 
complessi a rischio suicidario, in follow-up di 12 mesi.
MATERIALI E METODI: Due pazienti con TRD a rischio 
suicidario, definita da almeno due fallimenti terapeutici 

con SSRI/SNRI nell’episodio in atto e screening positivo 
alla C-SSRS, sono stati selezionati per il trattamento con 
esketamina intranasale + CBT intensiva in add-on alla 
terapia antidepressiva. Le valutazioni psicopatologiche 
basali e nel corso dei 12 mesi di follow-up sono state 
effettuate con Hamilton Depression Rating Scale, Co-
lumbia-Suicide Severity Rating Scale, Hamilton Anxiety 
Rating Scale.
RISULTATI: Dopo le prime due somministrazioni di 
esketamina intranasale la HAM-D totale si è ridotta me-
diamente di 10 unità e il rischio suicidario si è azzerato 
per entrambe i pazienti. Dopo un anno di follow-up uno 
dei due pazienti, quello con storia di malattia di 7 anni, 
ha raggiunto e mantiene la remissione clinica; l’altro pa-
ziente, con storia clinica ultradecennale, mantiene una 
condizione di depressione moderata; entrambe senza 
ideazione suicidaria. Il trattamento è stato ben tollerato, 
con lievi effetti avversi, coerenti con la scheda tecnica 
del farmaco. La CBT ha contribuito ad incrementare la 
consapevolezza di malattia, potenziare le risorse cogni-
tive, aumentare le interazioni sociali e l’autostima, strut-
turare e perseguire nuove progettualità.
CONCLUSIONI: Il trattamento con esketamina intrana-
sale in add-on alla terapia antidepressiva, associata a 
sedute settimanali di CBT, somministrata da terapeuti 
esperti, si è mostrato efficace e sicuro e ha consentito di 
raggiungere e mantenere un ottimo compenso clinico in 
2 casi complessi di TRD a rischio suicidario, miglioran-
do la qualità di vita, il funzionamento sociale e azzeran-
do in tempi rapidi l’ideazione suicidaria nel corso di un 
follow-up di 12 mesi.

P.02.10
POTENZIAMENTO CON CARIPRAZINA NEL 
TRATTAMENTO DELLA DEPRESSIONE 
BIPOLARE RESISTENTE: DATI 
PRELIMINARI DA UN’ESPERIENZA CLINICA 
MULTICENTRICA REAL-WORLD
V. Martiadis 1, E. Pessina 2, A. Martini 2, F. Raffone 1,  
D. De Berardis 3

1 Dipartimento di Salute Mentale Asl Napoli 1 Centro, Napoli, ITALY; 2 
Dipartimento di Salute Mentale Asl Cuneo 2, Cuneo, ITALY;  
3 Dipartimento di Salute Mentale Asl Teramo 4, Teramo, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Gli episodi depressivi rappre-
sentano la più frequente alterazione dell’umore in corso 
di disturbo bipolare (DB), soprattutto nelle forme di tipo 
II. Episodi depressivi e sintomi depressivi sub-sindro-
mici persistenti sono spesso causa di peggioramento 
della qualità della vita e aumentano consistentemente 
il rischio di suicidio. Recenti studi hanno inoltre eviden-
ziato che i pazienti affetti da DB e con una storia di epi-
sodi depressivi predominanti, nel tempo, mostrano una 
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P.02.11
USO DEI NUTRACEUTICI PER IL 
TRATTAMENTO DELLE DISFUNZIONI 
SESSUALI INDOTTE DA ANTIDEPRESSIVI. 
UNA REVISIONE SISTEMATICA
A. Natale 1, C. Concerto 1, A. Rodolico 1, V. Meo 1, D. 
Chiappetta 1, M. Bonelli 1, L. Mineo 1, G. Saitta 1,  
S. Stuto 1, M.S. Signorelli 1, A. Petralia 1,  
G. Lanza 2,3,4, E. Aguglia 1

1 Psychiatry Unit, Department of Clinical and Experimental Medicine, 
University of Catania, Catania, ITALY; 2 Department of Surgery 
and Medical-Surgical Specialties, University of Catania, Catania, 
ITALY; 3 Clinical Neurophysiology Research Unit, Oasi Research 
Institute-IRCCS, Catania, ITALY; 4 CERNUT-Research Centre for 
Nutraceuticals and Health Products, University of Catania, Catania, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Le disfunzioni sessuali sono tra 
gli effetti collaterali più comuni in corso di trattamento 
antidepressivo. Quando si presentano, esse possono 
rappresentare una possibile causa d’interruzione della 
terapia psicofarmacologica con conseguente impatto 
negativo sulla malattia psichiatrica sottostante. Recen-
temente è stata prestata grande attenzione all’uso dei 
nutraceutici nella gestione dei disturbi psichiatrici, seb-
bene manchi una revisione sistematica dei loro effetti 
come opzione di trattamento per le disfunzioni sessuali 
indotte da antidepressivi (AISD). 
MATERIALI E METODI: È stata condotta una revisio-
ne sistematica della letteratura, utilizzando i seguenti 
database: MEDLINE (attraverso PubMed), EMBASE, 
PsycINFO, Cochrane Central Register of Controlled 
Trials e Web of Science. Sono stati inclusi solo studi 
randomizzati controllati (RCT), paralleli o cross-over, 
in popolazioni adulte. Dopo il processo di screening, 
sono stati selezionati un totale di 10 articoli che va-
lutavano l’effetto di sei diversi nutraceutici rispetto al 
placebo: Radice di Maca, S-adenosil-L-metionina (SA-
Me), Rosa Damascena, Ginkgo Biloba, Zafferano e 
Yohimbina.
RISULTATI: Dai dati è emerso che una dose elevata di 
radice di maca e l’uso di SAMe o zafferano possono mi-
gliorare l’AISD. Inoltre, la somministrazione di Rosa Da-
mascena sembra essere più efficace negli uomini che 
nelle donne, mentre non sono emerse prove di efficacia 
per Gingko Biloba e Yohimbina. 
CONCLUSIONI: I risultati suggeriscono un possibile uti-
lizzo dei nutraceutici per il trattamento degli AISD, sep-
pure i dati siano ancora limitati e tra loro contrastanti. 
Futuri studi dovrebbero considerare campioni più ampi 
e escludere fattori confondenti, come lo stato depressi-
vo e la vulnerabilità individuale.

risposta più scarsa ai trattamenti farmacologici. Pertan-
to, il trattamento farmacologico delle forme resistenti di 
depressione bipolare rappresenta una delle sfide più 
difficili che i clinici si trovano a dover affrontare.
Nonostante non specificamente approvata in Italia, la 
letteratura suggerisce il possibile utilizzo della cariprazi-
na in quelle condizioni cliniche di depressione bipolare 
che non rispondono ai trattamenti convenzionali. Obiet-
tivo dello studio è stato valutare in un setting clinico mul-
ticentrico real-world, la risposta clinica di un campione 
di pazienti affetti da depressione bipolare resistente al 
trattamento, la cui terapia farmacologica di base è stata 
potenziata con cariprazina.
MATERIALI E METODI: 16 pazienti depressi bipolari 
resistenti secondo le “CINP Guidelines on the Defini-
tion and Evidence-Based Interventions for Treatment-
Resistant Bipolar Disorder”, arruolati nei tre Centri di 
Salute Mentale di Napoli, Cuneo e Teramo, sono stati 
osservati per 4 settimane dopo l’aggiunta al trattamen-
to stabilizzante di base di una dose fissa di cariprazina 
di 1,5 mg/die. I pazienti hanno sottoscritto consenso 
informato sull’utilizzo off-label di cariprazina. La psi-
copatologia al tempo 0 e a 1, 2, 3 e 4 settimane di 
trattamento è stata valutata utilizzando la Hamilton De-
pression Rating Scale, la Hamilton Anxiety Rating Sca-
le, la Young Mania Rating Scale e la Brief Psychiatric 
Rating Scale; la sicurezza e la tollerabilità della terapia 
sono state misurate attraverso la UKU Side Effect Ra-
ting Scale.
RISULTATI: Il miglioramento clinico indotto dall’add-on 
con cariprazina al dosaggio di 1,5 mg è risultato effica-
ce nel campione considerato e ben tollerato, con lievi 
effetti avversi in linea con la scheda tecnica del farma-
co. La riduzione dei punteggi in tutte le scale utilizzate 
per la valutazione dei sintomi depressivi si è manifesta-
to a partire dalla prima settimana raggiungendo una ri-
duzione di circa il 35% entro i 15 gg e di quasi il 50% 
nelle settimane successive. Non si sono verificati virag-
gi contropolari nel corso dello studio. 
CONCLUSIONI: Nonostante il limitato numero di pa-
zienti inseriti nello studio e il breve termine dell’osser-
vazione, i risultati dell’add-on di cariprazina al dosaggio 
di 1,5 mg/die al trattamento farmacologico di base, indi-
cano che questa potrebbe rappresentare una strategia 
di potenziamento efficace e sicura per i pazienti con de-
pressione bipolare resistente ai comuni trattamenti. Sa-
ranno necessari ulteriori studi su casistiche più ampie e 
con metodiche RCT per confermare tale osservazione 
preliminare. Inoltre sarebbe auspicabile un’osservazio-
ne più prolungata per evidenziare se l’effetto perdura 
nel tempo.
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SCOPO DEL LAVORO: La recente introduzione di mo-
lecole antipsicotiche atipiche a lunga durata d’azione, 
nel trattamento dei disturbi dello spettro schizofrenico, 
ha messo in discussione il paradigma classico dell’uso 
delle formulazioni deposito principalmente come presi-
di per pazienti con sintomi severi, scarsa aderenza alle 
cure, stadio avanzato di malattia ed elevata frequenza 
di ospedalizzazioni. A fronte di tali evidenze, lo scopo 
del presente studio, condotto tra pazienti afferenti del 
servizio di salute mentale di Rimini, è quello di valuta-
re se sussistono variazioni in indicatori clinici a seguito 
dell’inizio del trattamento con paliperidone palimitato a 
cadenza trimestrale (Trevicta).
MATERIALI E METODI: Sono stati inclusi pazienti con 
età superiore ai 18 anni in cura presso il CSM rimini con 
paliperidone palmitato, aggiornato al dicembre 2020. 
Abbiamo valutato tramite un indagine di tipo retrospet-
tivo ed utilizzando il numero di giorni complessivo di 
degenza effettuati oltre agli accessi in urgenza in PS, 
le differenze in tali paramatri i precedenti e quelli suc-
cessivi alla somministrazione di paliperidone palmitato 
trimestrale (Trevicta). I dati sono stati raccolti facendo 
riferimento al repository dell’azienda della ausl romagna 
analizzando le lettere di dimissione dal servizio psichia-
trico di diagnosi e cura di Rimini.
RISULTATI: A dicembre 202o risultavano in tp con Tre-
victa 34 pz., 23 uomini (67,6%), 11 donne (32,4%), età 
media 50 anni, 1 pz con diagnosi di psicosi (298 ICD-
9), due pz diagnosi di disturbo delirante (297 ICD-9), 1 
pz con diagnosi di demenza (294 ICD-9), 8 pz diagnosi 
di disturbo bipolare I (296 ICD-9), 22 pz con diagnosi di 
schizofrenia (295 ICD-9). 
1 pz ha inziato tp nel 2017 (3%), 16 pz hanno inziato la 
terapia del 2018 (47%), 8 pz nel 2019 (23,5%), 9 pz nel 
2020 (26,5%).
15 pz (44,10%) hanno avuto almeno un ricovero nei due 
anni precedenti all’introduzione di Trevicta: 11 pz 1 ri-
covero (73,3%, 3 pz due ricoveri (20%), 1 pz 3 ricoveri 
(6,7%). 3 pz (8,8%) hanno avuto 1 ricovero nei due anni 
successivi all’introduzione. 
13 pz (38,2%) hanno avuto almeno una consulenza al PS 
nei due anni precedenti all’introduzione di Trevicta: 10 pz 
una consulenza (76,9%), 1 pz 3 consulenze (7,7%), 1 pz 
4 consulenze (7,7%), 1 pz 31 consulenze (7,7%). 
5 pz (14,7%) hanno avuto almeno 1 consulenza al ps 
nei due anni successivi all’introduzione di Trevicta: 2 pz 
1 consulenza (40%), 1 pz due consulenze (20%), 1 pz 
tre consulenze (20%), 1 pz 35 consulenze (20%). 
La durata media del ricovero prima del Trevicta era di 
18,5 giorni, dopo il Trevicta 12 giorni.
CONCLUSIONI: Dallo studio si evince come la terapia 
long-acting con paliperidone palmitato trimestrale con-
tribuisca in maniera significativa alla diminuzione dei 
ricoveri, delle giornate di ricovero e degli accessi in PS.

P.02.12
FUNZIONALITÀ SESSUALE IN PAZIENTI 
CON MALATTIA MENTALE
M.N. Neri 1, G. Fangano 1, A. Reitano 1, A. Bruno 1, G. 
Pandolfo 1, M.R.A. Muscatello 1, A. Fagiolini 2

1 Università degli studi di Messina, Messina, ITALY; 2 Università degli 
studi di Siena, Siena, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Scopo dello studio è individua-
re se esistano correlazioni tra disfunzioni sessuali e pa-
zienti che presentino una qualsiasi diagnosi di natura 
psichiatrica. Il proposito consiste nel tentativo di trovare 
tale correlazione, a prescindere dalla terapia, ovvero 
indipendentemente dal fatto che i pazienti assumano 
farmaci, ma solo ed esclusivamente in relazione al fatto 
di essere portatori di psicopatologia. 
MATERIALI E METODI: 38 pazienti (20 maschi e 18 
femmine, età media 44,08 anni; 30 disturbo bipolare e 8 
disturbo d’ansia) sono stati valutati tramite le scale CGI 
(Clinical Global Impression), W-SAS (Work and Social 
Adjustment Scale) e ASEX (Arizona Sexual Experience 
Scale) appositamente modificata in modo da poter valu-
tare la funzionalità prima e dopo l’esordio della patologia. 
RISULTATI: I risultati mostrano una riduzione in termini 
di: desiderio sessuale 3,87 (DS 1,339) e 2,82 (DS 1,373), 
facilità di raggiungimento di eccitazione sessuale 4,26 
(DS 1,519) e 3,18 (DS 1,291), erezione 5.00 (DS 0,858) 
e 3,60 (DS 0,940), lubrificazione vaginale 4,26 (DS 
1,485) e 3,47 (DS 1,307), raggiungimento dell’orgasmo 
3,95 (DS 1,293) e 2,74 (DS 1,083), soddisfacimento de-
gli orgasmi 4,68 (DS 1,141) e 3,39 (DS 1,516). I risultati 
della W-SAS e della CGI indicano peggioramento di tut-
ti gli item analizzati. 
CONCLUSIONI: I risultati evidenziano un peggiora-
mento della funzionalità sessuale e del funzionamento 
globale (in tutti gli item analizzati) dopo l’esordio della 
patologia. Tali dati preliminari pongono l’attenzione sul-
la necessità di ampliare ulteriormente lo studio, attra-
verso una specifica valutazione del periodo di tempo 
che intercorre tra l’insorgenza della sintomatologia e la 
prescrizione terapeutica (fasi di benessere/malattia non 
trattata/prescrizione farmacologica), al fine di discerne-
re il reale contributo della psicopatologia o del tratta-
mento sull’insorgenza della disfunzione sessuale.

P.02.13
USO DEL PALIPERIDONE PALMITATO 
TRIMESTRALE: L’ESPERIENZA PRESSO IL 
SERVIZIO DI PSICHIATRIA DI RIMINI
M.P. Rapagnani 1, M. Magnani 2, L. Veronesi 1, F. Sartini 1

1 SPDC Ospedale Infermi-AUSL della Romagna, Rimini, ITALY; 2 
Centro Salute Mentale Rimini-AUSL della Romagna, Rimini, ITALY
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Inventory (BDI-II); Hamilton Anxiety Rating Scale (HAM-
A); Clinical Global Impression - Severity (CGI-S); Shee-
han Disability Scale (SDS); Utvalg for Kliniske Underso-
gelser (UKU).
Una volta completato il reclutamento e il follow-up, le 
analisi statistiche verranno elaborate tramite software 
IBM SPSS (versione 26).
RISULTATI: Al momento sono stati reclutati 8 pazienti 
affetti da depressione bipolare resistente. Quattro pa-
zienti sono stati trattati con cariprazina e quattro con lu-
rasidone, entrambi in add on alla terapia stabilizzatrice 
prescritta.
Il reclutamento ed il follow-up sono ancora in corso.
CONCLUSIONI: Ci aspettiamo che entrambi i farmaci 
mostrino efficacia in questa specifica sottopopolazio-
ne di pazienti complessi e difficili da trattare. Tuttavia 
ci proponiamo di identificare le situazioni cliniche in cui 
uno dei due sia preferibile per identificare un trattamen-
to il più personalizzato ed efficace possibile.

Psicopatologia e personalizzazione 
delle cure

P.02.15
CORRELAZIONI TRA ALTERAZIONI 
DEL MICROBIOTA E PROFILO 
PSICOPATOLOGICO IN PAZIENTI AFFETTI 
DA RETTOCOLITE ULCEROSA
A.M. D’Onofrio 1, F. Scaldaferri 1, 2, G.F. Ferrajoli 1,  
R. Calia 1, 2, D. Vitaletti 1, L. Putignani 3, 4, F. Del 
Chierico 3, V. Petito 1, 2, G. Sani 1, 2, G. Camardese 1, 2

1 Università Cattolica del Sacro Cuore, Milano, ITALY; 2 Fondazione 
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, Roma, ITALY; 3 
Ospedale Pediatrico Bambino Gesù IRCCS, Roma, ITALY; 4 Sapienza 
Università di Roma, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Lo scopo del nostro studio è 
analizzare il profilo psicopatologico e di personalità dei 
pazienti con RCU e correlarlo con signature specifiche 
del loro microbiota intestinale.
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati 39 pazienti 
con diagnosi di RCU ed età maggiore di 20 anni e 37 
soggetti sani, di età compresa tra 21 e 60 anni come 
gruppo di controllo. Tutti i partecipanti sono stati sotto-
posti a test psicometrici (MMPI-2, STAI Y1 e Y2, HADS, 
PGWBI, GSE, CD-RISC, TAS-20 e GSCS) e alla raccolta 
di un campione di feci. Il campione è stato descritto 
nelle sue caratteristiche demografiche attraverso un’a-
nalisi statistica descrittiva. Il numero di pazienti con 
RCU con uno score sopra il cut-off alle diverse scale 
utilizzate è stato calcolato come frequenza percentuale. 

P.02.14
NUOVE OPPORTUNITÀ NELLA 
DEPRESSIONE BIPOLARE RESISTENTE: 
CARIPRAZINA VERSUS LURASIDONE, 
RISULTATI PRELIMINARI DI UNO STUDIO 
OSSERVAZIONALE
E. Teobaldi 1, G. Porceddu 1, N. Rizzo Pesci 1, 
G. Maina  1,2, G. Rosso 1,2

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

SCOPO DEL LAVORO: Il disturbo bipolare è un distur-
bo psichiatrico comune, gravato da un’importante com-
promissione del funzionamento globale. Nonostante 
la frequenza e la gravità del disturbo, gli strumenti a 
disposizione del clinico per il trattamento della depres-
sione bipolare sono limitati. Solo un quarto dei pazienti 
raggiunge la remissione sintomatologica dopo una pri-
ma linea di terapia evidence-based e molti continuano 
a manifestare sintomi depressivi nonostante diverse li-
nee di terapia configurando casi di depressione bipola-
re resistente al trattamento (TRBD). 
Vi sono evidenze in letteratura riguardo l’efficacia di ca-
riprazina e lurasidone nel trattamento della depressione 
bipolare basate su RCTs in pazienti selezionati, tanto da 
spingere a valutarne l’utilizzo anche nel nostro paese. 
Mancano tuttavia dati su pazienti real-world e su pa-
zienti resistenti al trattamento, nonché dati che compa-
rino l’efficacia e la tollerabilità dei due farmaci.
Obiettivi dello studio:
1) Valutare l’efficacia di cariprazina e lurasidone a 
sei settimane in pazienti real-world affetti da depressio-
ne bipolare resistente
2) Valutare eventuali differenze in termini di effica-
cia tra i due farmaci.
3) Comparare i profili di tollerabilità di cariprazina 
e lurasidone.
MATERIALI E METODI: Verranno reclutati pazienti am-
bulatoriali e ricoverati afferenti all’SCDU Psichiatria del 
nostro ospedale rispondenti ai seguenti criteri: a) dia-
gnosi di Disturbo Bipolare (DSM-5TR); b) attuale Epi-
sodio Depressivo Maggiore resistente; c) cariprazina 
o lurasidone in add-on ad almeno uno stabilizzatore 
dell’umore in terapia da almeno 4 settimane.
I pazienti saranno valutati al momento del reclutamento 
(T0), dopo una settimana (T1), dopo due settimane (T2), 
dopo quattro settimane (T3) e dopo sei settimane (T4).
Saranno sottoposti ad un’intervista semistrutturata per 
la raccolta delle informazioni socio-demografiche e cli-
niche e alle seguenti scale cliniche per la valutazione 
della sintomatologia depressiva, del funzionamento 
globale e del profilo di tollerabilità: Montgomery-Asberg 
Depression Rating Scale (MADRS); Beck Depression 
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stinale e ha evidenziato che alcune famiglie e generi di 
batteri sono dei potenziali marcatori di un’alterazione a 
livello dell’asse intestino-cervello (Enterobacteriaceae, 
Clostridiaceae, Streptococcus, Veillonella e Klebsiella). 
I ceppi che sono suitable per lo sviluppo di probioti-
ci potrebbero essere tra i primi esempi di psicobiotici 
(probiotici con effetto modulante sull’asse intestino-cer-
vello).

P.02.16
M.D.D. E T.R.D. : DALLA GESTIONE 
TERAPEUTICA TERRITORIALE ALLE NUOVE 
PROSPETTIVE FUTURE. I RISULTATI DI 
UN’INDAGINE NEL D.S.M. ASL BARI
R.M. Falcone 1, A. Padovano 1, F.M. Piarulli 1, 
D. Semisa 2, V. Latorre 1

1 D.S.M. ASL Bari - S.P.D.C., Bari, ITALY; 2 D.S.M. ASL Bari, Bari, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La Depressione Maggiore 
(MDD) è tra le patologie psichiatriche con la maggiore 
prevalenza nella popolazione generale; ne sono affette 
più di 320 milioni di persone nel mondo, circa il 4,4% 
della popolazione globale. Nonostante questi dati, solo 
una persona su sei affetta da DM arriva all’attenzione 
dello Psichiatra. Il mancato ricorso al trattamento è de-
terminato dalla scarsa consapevolezza di avere un di-
sturbo mentale, dalla disinformazione e dal timore dello 
stigma. I risultati della World Mental Health Survey della 
World Health Organization (WHO) hanno mostrato che 
il 57% delle persone con un DM ritenevano di non aver 
bisogno di alcun trattamento. Questi dati suggeriscono 
come la comprensione delle criticità legate alla gestio-
ne dei pazienti affetti da DM possa rappresentare un 
punto di partenza per immaginare nuovi scenari di cu-
ra. Questo lavoro si pone quindi l’obiettivo di condurre 
un’indagine tra gli Specialisti Psichiatri in servizio nel 
territorio dell’ASL Bari al fine di comprendere le criticità 
della gestione del paziente con DM e porre le basi per 
nuove traiettorie di presa in carico e assistenza da parte 
dei servizi territoriali.
MATERIALI E METODI: Abbiamo utilizzato il metodo 
di ricerca qualitativa Delphi modificato per condurre 
un’intervista telefonica semi-strutturata ad un panel di 
Specialisti Psichiatri in servizio presso i Centri di Sa-
lute Mentale del territorio dell’ASL Bari. Il questionario 
somministrato si organizza intorno a sei temi generali 
strettamente legati alla gestione sul territorio del pazien-
te affetto da DM: Risorse, Tele-medicina, Psicoterapia, 
Accesso alle cure, Pandemia, Medicina di genere e De-
pressione Resistente al trattamento (TRD).
RISULTATI: Il panel di esperti intervistato ha segnala-
to i seguenti aspetti come fondamentali per un migliore 

L’associazione fra i punteggi delle scale e il microbiota 
intestinale è stata valutata attraverso il coefficiente di 
correlazione di Pearson. L’analisi multivariata della co-
varianza (MANCOVA, covariate: età e attività di malat-
tia) e l’analisi post-hoc di Bonferroni sono state eseguite 
al fine di valutare le differenze quantitative dei diversi 
batteri del microbiota intestinale tra il gruppo di pazienti 
con punteggio al di sopra del cut-off e pazienti con pun-
teggio al di sotto.
RISULTATI: La maggior parte dei nostri pazienti presen-
tava livelli di alessitimia e una sintomatologia ansiosa 
significativamente rilevanti. Non sono apparse inoltre 
trascurabili le quote di depressione. Una percentuale 
rilevante aveva inoltre punteggi al di sotto del cut-off 
alle sottoscale della PGWBI Salute Generale e PGWBI 
Positività e benessere, evidenziando una compromis-
sione della qualità di vita. Alla luce dell’analisi dei ri-
sultati del campione al test MMPI-2, possiamo dire che 
questi pazienti sono caratterizzati da nevroticismo e 
ipocondria, con caratteristiche ossessivo-compulsive 
sul piano comportamentale (Figura 1 e 2). Nell’analiz-
zare la correlazione tra le scale psicometriche e il mi-
crobiota, ci siamo concentrati sulle scale che indagano 
la sintomatologia ansiosa e depressiva e sui batteri che 
presentavano una differenza delle medie dopo la MAN-
COVA di almeno più o meno 0,02 per ciò che riguarda 
l’abbondanza dello specifico phylum, famiglia o gene-
re. Dall’analisi possiamo quindi evidenziare come ci si-
ano alcuni phyla famiglia e generi che sono associati ad 
una sintomatologia ansiosa, altri ad una sintomatologia 
depressiva e altri ad entrambe (Figura 3). 

CONCLUSIONI: Il nostro studio ha confermato la pre-
senza di alti livelli di disagio psicoemotivo in pazienti 
con RCU unitamente ad alterazioni del microbiota inte-
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RISULTATI: I primi 6 pazienti che hanno completato la 
valutazione nell’ambito del progetto di ricerca sopra-
citato avevano un’età media di 64.3  ± 12.8 anni; 4 su 
6 erano di genere femminile; la condizione socio-eco-
nomica risultava complessivamente medio-bassa e gli 
anni di istruzione medi erano 12.5  ± 4.8. Tutti i pazienti 
soddisfacevano i criteri diagnostici per il Disturbo da 
Accumulo utilizzando l’intervista SIHD e il punteggio 
medio al SI-R era di 45.3   ±  15.1. Un paziente pre-
sentava sintomi ossessivi-compulsivi di checking e 
ordering. Sul piano della personalità, 2 pazienti su 6 
soddisfacevano i criteri per una diagnosi di DP (distur-
bo evitante di personalità in un caso, disturbo evitan-
te di personalità e disturbo schizotipico di personalità 
nell’altro). Gli altri 4 pazienti presentavano comunque 
tratti di personalità riferibili al DP evitante -in partico-
lare evitamento dell’intimità, anedonia e ritiro- e al DP 
schizotipico -sospettosità, disregolazione cognitiva e 
percettiva e convinzioni ed esperienze inusuali-. Meno 
frequentemente sono stati riscontrati i tratti perfezioni-
smo rigido e grandiosità. Complessivamente i domini 
del distacco e dello psicoticismo risultavano più fre-
quentemente alterati nella valutazione.
CONCLUSIONI: L’utilizzo dell’approccio dimensionale 
del modello alternativo per i DP in pazienti con Disturbo 
da Accumulo conferma una prevalenza di tratti evitan-
ti e schizotipici in questa condizione. I dati presentati 
devono essere considerati preliminari, in attesa della 
conclusione del reclutamento del progetto di ricerca. 
La valutazione dei tratti di personalità in questi pazienti 
può consentire una maggiore personalizzazione dell’in-
tervento e un miglioramento degli esiti, ad oggi poco 
soddisfacenti.

P.02.18
APPROCCI TERAPEUTICI AI DISTURBI 
ALIMENTARI NELLA POPOLAZIONE 
LGBTQIA+: UNA REVISIONE NARRATIVA 
DELLA LETTERATURA
S. Tempia Valenta, C. Bronte, F. Panariello, F. Bonazzoli, 
D. De Ronchi, A.R. Atti

Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie, Università di 
Bologna, Bologna, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Storicamente i disturbi del 
comportamento alimentare (DCA) sono stati conside-
rati come malattie tipiche delle donne bianche, etero-
sessuali e benestanti. La ricerca mostra invece che la 
popolazione maggiormente a rischio di DCA è quella 
lesbica, gay, bisessuale, transgender, queer, interses-
suale e asessuale/aromantica/agender (LGBTQIA+). 
Infatti, oltre alle influenze socioculturali sull’insod-
disfazione corporea affrontate dai pari, le persone 

assessment del paziente con MDD e del paziente con 
TRD: il supporto psicoterapeutico, la gestione integrata 
di aspetti medici e sociali e la scelta di piani farmacolo-
gici gender-related.
CONCLUSIONI: Il management del paziente affetto da 
MDD richiede un intervento multidisciplinare volto al-
la realizzazione di un progetto terapeutico che tenga 
conto da un lato della variabilità individuale a livello di 
caratteristiche genetiche, di ambiente e di stili di vi-
ta, secondo i principi della Medicina di Precisione e, 
dall’altro, delle differenze biologiche legate al genere. 
Tali interventi avrebbero un impatto notevole sulla pre-
venzione delle ricadute e sulla riduzione del numero di 
ospedalizzazioni, riducendo la spesa pubblica oltre che 
migliorando la qualità di vita del paziente.

P.02.17
LA RELAZIONE TRA DISTURBO DA 
ACCUMULO E TRATTI DI PERSONALITÀ: 
SERIE DI CASI
V. Alfei 1, A. Dalla Valle 2, M. Menchetti 2

1 UO Psichiatria Bologna Ovest, Dipartimento di Salute Mentale 
- Dipendenze Patologiche, AUSL Bologna, Bologna, ITALY; 2 
Dipartimento di Scienze Biomediche e Neuromotorie, Università di 
Bologna, Bologna, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il Disturbo da Accumulo come 
categoria diagnostica a sé stante è stato descritto per la 
prima volta nel DSM-5 e incluso nel capitolo dei Distur-
bi Ossessivo-Compulsivi. La maggior parte degli studi 
sulla relazione tra condotte di accumulo patologico, in 
inglese hoarding, e tratti di personalità sono preceden-
ti all’uscita del DSM-5 e sono concordi nell’evidenzia-
re soprattutto tratti evitanti, dipendenti e schizotipici in 
questi soggetti. L’unica ricerca che ha utilizzato i criteri 
diagnostici del DSM-5 ha sostanzialmente confermato 
questi risultati. Per quanto a nostra conoscenza, non 
esistono studi che abbiano utilizzato il modello alterna-
tivo dei Disturbi di Personalità (DP) proposto dal DSM-5. 
Obiettivo del contributo è quello di descrivere i tratti e 
i domini di personalità che caratterizzano pazienti con 
Disturbo da Accumulo.
MATERIALI E METODI: Il campione è costituito da pa-
zienti in carico ai servizi di salute mentale territoriali e 
reclutati nel progetto di ricerca “Efficacia del trattamento 
di gruppo cognitivo comportamentale (G-CBT) per il Di-
sturbo da Accumulo: trial clinico controllato randomizza-
to”. I pazienti completavano alla baseline una batteria di 
test per la valutazione delle condotte di accumulo e dei 
tratti di personalità, fra cui Structured Interview for Hoar-
ding Disorder (SIHD), Saving Inventory-Revised (SI-R) 
e Intervista Clinica Strutturata per il modello alternativo 
dei DP del DSM-5 (SCID-5-AMPD), consente di ottenere 
una valutazione sia dimensionale che categoriale.
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P.02.19
UNA VALIDAZIONE PRELIMINARE  
DELL’ INCEL TRAIT SCALE:  
UNO STRUMENTO PER VALUTARE LE 
CARATTERISTICHE DEL CELIBATO 
INVOLONTARIO NEGLI UOMINI ITALIANI
G. Cosi, M.C. Verrocchio, L. Fontanesi

Università degli Studi Gabriele d’Annunzio di Chieti - Pescara, Chieti, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Incel è l’acronimo di ‘celibe in-
volontario’ (INvoluntary CELibates), con questo termine 
ci si riferisce a membri di una subcultura nata online, 
composta principalmente da uomini eterosessuali. Le 
ideologie degli INCEL sono caratterizzate da una chia-
ra visione puramente misogina, alimentata dalla convin-
zione che le donne siano le uniche responsabili della 
solitudine e della frustrazione sessuale degli Incel. Con-
siderando ciò, la misoginia e il sessismo potrebbero 
rappresentare fattori specifici legati allo sviluppo della 
personalità degli Incel. Gli espliciti atteggiamenti di osti-
lità verso le donne, in alcuni casi, sembrano generare 
veri e propri scenari di violenza contro le donne. Alla lu-
ce di queste considerazioni, è fondamentale compren-
dere la personalità degli Incel, al fine di prevenire com-
portamenti violenti ma anche di creare programmi di in-
tervento adeguati. L’Incel Trait Scale, l’unico strumento 
psicometrico pubblicato in grado di riconoscere i tratti 
di personalità riconducibili agli Incel, ma la versione ita-
liana non è attualmente disponibile. Pertanto, l’obiettivo 
principale di questo progetto di ricerca è stato quello di 
analizzare la struttura dell’Incel Trait Scale, adattarla e 
validarla per la popolazione italiana. 
MATERIALI E METODI: Il campione era composto da 
1316 uomini italiani cisgender di età compresa tra i 18 e 
i 50 anni, che hanno compilato il questionario sulla piat-
taforma online QUALTRICS. I partecipanti sono stati re-
clutati attraverso i principali social media. Innanzitutto, 
sono state raccolte le informazioni sociodemografiche 
dei partecipanti e successivamente è stata presentata 
la traduzione italiana dell’ITS.
RISULTATI: I software SPSS e AMOS sono stati utilizzati 
per eseguire l’analisi fattoriale esplorativa, l’analisi fatto-
riale confermativa (CFA) e le correlazioni. A differenza 
della versione originale che identifica solo due valori, i 
risultati di queste analisi hanno rivelato una struttura a 
tre fattori, con valori di attendibilità soddisfacenti, che 
sono stati chiamati ‘Failure’, ‘Outcasted’ e ‘Enraged’. 
L’analisi della consistenza interna ha mostrato un coef-
ficiente _ di Cronbach complessivo di. 886. Nell’anali-
si confermativa gli indici di adattamento sono stati: r²/

LGBTQIA+ possono sperimentare preoccupazioni 
uniche legate al corpo e al genere, nonché alti livelli di 
stress dovuti a pregiudizi e discriminazioni interperso-
nali. Questa revisione narrativa presenta una panora-
mica sugli approcci terapeutici ai DCA nelle persone 
LGBTQIA+.
MATERIALI E METODI: Abbiamo condotto su 
PubMed una ricerca di studi pubblicati dopo il 1990, 
utilizzando termini che rappresentassero i concetti 
primari di ‘disturbo alimentare’, ‘LGBTQIA+’ e ‘te-
rapià. Successivamente, abbiamo creato induttiva-
mente macrotemi rilevanti sintetizzando i dati degli 
articoli inclusi.
RISULTATI: Su 123 studi ne abbiamo inclusi 12, identifi-
cando in seguito tre macrotemi rilevanti. Il primo macro-
tema, ‘trattamenti convenzionali’, si è concentrato sugli 
studi di efficacia degli interventi per DCA applicati alla 
popolazione LGBTQIA+. In particolare, il primo studio 
ha evidenziato l’efficacia di un intervento basato sulla 
dissonanza cognitiva, che impegnava i partecipanti 
verso un distacco dallo standard di magrezza ideale; il 
secondo studio ha mostrato che i soggetti LGBTQIA+ 
afferenti al trattamento in day hospital per DCA riporta-
vano gravità maggiore a livello di sintomi alimentari e 
comorbidità, ma erano più inclini a iniziare un percor-
so terapeutico e mostravano tassi di miglioramento più 
rapidi rispetto agli utenti eterosessuali e cisgender; il 
terzo studio ha evidenziato che le persone transgen-
der/nonbinary e le persone cisgender ricoverate pres-
so un reparto di cure intensive per DCA mostravano un 
miglioramento simile nei sintomi alimentari, ma il primo 
gruppo riportava uno scarso impatto sulla sintomato-
logia depressiva e sull’ideazione suicidaria. Il secon-
do macrotema, ‘approccio relazionale’, ha analizzato 
nuovi paradigmi di trattamento comprendenti suppor-
to familiare e scolastico, mostrando un miglioramento 
dei sintomi alimentari e delle preoccupazioni relative al 
peso e alle forme corporee. Il terzo macrotema, ‘trat-
tamento di affermazione di genere’, ha riguardato le 
terapie medico-chirurgiche finalizzate alla transizione, 
che hanno dimostrato un impatto positivo sulla sinto-
matologia alimentare, sull’accettazione dell’immagine 
corporea e sul funzionamento psicologico.
CONCLUSIONI: I membri della comunità LGBTQIA+ 
sono maggiormente a rischio di DCA; attualmen-
te, secondo le informazioni in nostro possesso, non 
esiste un trattamento mirato per questa categoria 
di pazienti. Questi risultati sottolineano la necessità 
di concentrare la ricerca futura su un approccio in-
tegrato nel trattamento dei DCA nella popolazione 
LGBTQIA+.
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porzione di uomini con tratti di personalità oscura è più 
alta rispetto alle donne in Italia.

P.02.21
CONFRONTO TRA PAZIENTI PSICHIATRICI 
AUTORI DI REATO E NON AUTORI DI 
REATO: UNO STUDIO TRASVERSALE IN 
UNA STRUTTURA RIABILITATIVA
M. Lazzaro 1, A. Giancontieri 1,2, J. Santambrogio 1,2, A. 
Santarone 2, M. Di Sarno 1, F. Madeddu 1

1 Università degli Studi di Milano-Bicocca, Milano, ITALY; 2 
Fondazione Adele Bonolis AS.FRA. Onlus, Vedano al Lambro (MB), 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Obiettivo del presente lavoro è 
individuare le possibili differenze tra pazienti psichiatrici 
autori di reato e pazienti psichiatrici non autori di reato 
sulla base di diversi indici psicopatologici, nell’ipotesi 
di comprendere meglio la relazione tra malattia menta-
le e comportamenti criminali. Individuare i determinanti 
di comportamenti violenti è utile a formulare trattamenti 
adeguati che possano permettere un reinserimento so-
ciale del soggetto ed a prevenire le recidive criminali.
MATERIALI E METODI: Sono stati raccolti dati anam-
nestici sociodemografici (anno di nascita, genere, stato 
civile, nazionalità, livello di istruzione), clinici (diagnosi 
psichiatrica, anno della presa in carico nei servizi pub-
blici, struttura di residenza e di provenienza, condizio-
ne familiare e della rete parentale/sociale), criminologi-
ci (esito perizia psichiatrica e medico legale, numero 
di reati confermati, tipo di reato, pericolosità sociale, 
misura di sicurezza, misura di protezione giuridica) e 
psicopatologici in un gruppo di pazienti psichiatrici re-
sidenziali. Lo studio ha coinvolto 29 pazienti residenziali 
adulti (N = 3; Metà = 44,86). Le informazioni cliniche e 
sociodemografiche di base sono state recuperate dal-
le cartelle cliniche e dal sistema di archivio informatiz-
zato. Inoltre, con l’assistenza di un ricercatore, i par-
tecipanti hanno risposto a una batteria di questionari 
auto-somministrati (SCID-5-PD-SPQ, SD-3, SCL-90-R, 
AUDIT, CAST e DAST, TAS-20, BIS-11, WHOQL-Breef) 
e ad una intervista strutturata (C-SSRS, versione breve) 
per valutare variabili cliniche di interesse come l’alessi-
timia, impulsività, rabbia, psicopatia, abuso di alcool e 
di sostanze, rischio suicidario, qualità della vita, tratti di 
personalità e intensità sintomatologica. 
RISULTATI: La diagnosi più comune nel campione tota-
le è disturbo dello spettro schizofrenico (65,5%), mentre 
tra i pazienti autori di reato (N = 16), che hanno com-
messo mediamente 2,44 reati a testa, i reati di furto o 
rapina sono i più comuni (24,1%). I risultati evidenziano 
delle differenze tra i pazienti psichiatrici autori di reato 
e non autori di reato. In merito alle variabili sociodemo-

df = 6,375, SRMR = .065, CFI = . 885, RMSEA = . 070, 
che in accordo con la letteratura suggeriscono un adat-
tamento accettabile. Sono state trovate anche correla-
zioni positive, infatti, ogni fattore correla positivamente 
con un’altra sottoscala e con il punteggio totale dell’ITS: 
‘failure’ correla con ‘outcasted’ (r =  . 666, p >  .001) e 
‘enraged’ (r = . 160, p > .001) e con il punteggio totale 
(r =  .892, p >  .001); ‘outcasted’ correla positivamente 
con ‘enraged’ e con il punteggio totale (rispettivamente 
r = . 295, p > .001, r = . 841, p > .001). Infine, il fattore 
‘enraged’ correla con il punteggio totale per r = . 520, 
p > .001.
CONCLUSIONI: L’ITS è un questionario facile e veloce 
che può aiutare a valutare tratti di personalità riconduci-
bili agli Incel nella popolazione generale. La validazione 
italiana dell’ITS e le sue buone qualità psicometriche 
lo rendono uno strumento applicabile per lo studio e lo 
screening del fenomeno in Italia.

P.02.20
VALIDAZIONE ITALIANA DELLA SHORT 
DARK TETRAD
A.P. Facchino, M. D’Ettorre, D. Marchetti

Università degli Studi G. d’Annunzio, Chieti, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Negli ultimi anni, l’idea di ag-
giungere la personalità sadica alla costellazione di tratti 
che caratterizzano la personalità oscura ha guadagnato 
sempre maggiore consenso. Lo scopo di questo studio 
era di validare in un campione italiano la Short Dark Te-
trad (SD4), uno strumento per la misura di narcisismo, 
psicopatia, machiavellismo e sadismo.
MATERIALI E METODI: La versione originale inglese 
della SD4 è stata tradotta in italiano. I partecipanti han-
no completato una survey on line tramite la piattafor-
ma Qualtrics. Il campione finale era composto da 1349 
giovani-adulti (75,7% donne; età  =  25,98   ±  5,81). In 
primo luogo, è stato esplorata la validità della struttura 
quadridimensionale della SD4 in un campione italia-
no. È stata poi esaminata la relazione tra la SD4 e altri 
costrutti simili, come i tratti di personalità della triade 
oscura (narcisismo, machiavellismo e psicopatia) e la 
personalità sadica, valutati rispettivamente con la Short 
Dark Triad (SD3) e l’Assessment of Sadistic Personality 
(ASP). 
RISULTATI: L’analisi fattoriale confermativa ha suppor-
tato la validità del modello a quattro fattori della SD4. 
Sono state trovate correlazioni da moderate ad alte tra 
SD4, SD3 e ASP, a sostegno dell’idea di includere la 
personalità sadica nella valutazione della Personalità 
Oscura. 
CONCLUSIONI: Questi risultati hanno fornito prove ini-
ziali della validità dell’SD4 e hanno mostrato che la pro-
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punteggi della Scala di Parma è stata esaminata dopo 
un periodo di trattamento di 3 mesi utilizzando il test di 
Wilcoxon a misure ripetute.
RISULTATI: Nella presente ricerca sono stati reclutati 
sessanta pazienti psichiatrici autori di reato, adulti e di 
sesso maschile. I risultati dello studio hanno eviden-
ziato valori di interrater e test-retest reliability da buo-
ni ad eccellenti (coefficienti ICC  >  0.850; coefficienti 
s di stabilità > 0.75), valori buoni di coerenza interna 
(Cronbach alfa > 0.75) e di validità concorrente con i 
rispettivi punteggi della scala HKT-R (coefficienti rho di 
Sperman  >  0.65). Infine, i punteggi dei domini clinici 
e di trattamento della Scala di Parma hanno mostrato 
valori di modificabilità e di variabilità longitudinale da 
moderati a grandi (effect size: coefficiente r > 0.35).
CONCLUSIONI: I risultati di questa ricerca supportano 
l’uso clinico della Scala di Parma nei contesti psichiatri-
co-forensi italiani come stumento affidabil e valido per 
il ROM.

Psicopatologia nelle diverse età 
della vita

P.02.23
AUTOLESIONISMO E COMPORTAMENTI 
SUICIDARI NEI GIOVANI: FATTORI 
PREDITTIVI E RUOLO DEI PROCESSI 
METACOGNITIVI
D.C. Corona, E. Ribuoli, L. Orsolini, U. Volpe

Unit of Clinical Psychiatry, Department of Neurosciences/DIMSC, 
Polytechnic University of Marche, Ancona, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’autolesionismo non suicidario 
(NSSI) costituisce un fenomeno sempre più diffuso nella 
popolazione di adolescenti e giovani adulti [1]. Noto-
riamente influenzato da fattori sociali, neurobiologici e 
interpersonali, è tipicamente associato a disregolazio-
ne emotiva e impulsività [2]. Precede frequentemente 
comportamenti suicidari (SB), suggerendo che i due fe-
nomeni presentino fattori di vulnerabilità comuni. La so-
vrapposizione, tuttavia, è solo parziale: la prevalenza di 
NSSI in questa popolazione si stima tra il 15.5%-31.3%, 
ma con solo il 5.7% che sviluppa SB. Ciò suggerisce 
che, in soggetti con NSSI, si possano individuare fattori 
predittivi l’insorgenza di SB. In particolare, studi recen-
ti hanno evidenziato, in soggetti con SB, il riscontro di 
ruminazione e specifiche credenze metacognitive asso-
ciate a strategie di controllo del pensiero maladattative 
[3]. Pertanto, scopo del presente studio è indagare tali 
dimensioni psicopatologiche come predittori dell’insor-
genza di SB in pazienti con NSSI.

grafiche, un basso livello di istruzione correla con l’aver 
commesso un reato. Per quanto riguarda le variabili cli-
niche, un pregresso abuso di sostanze in anamnesi e 
alti livelli di psicopatia sono associati all’aver commes-
so un crimine, mentre tratti di personalità e/o sintomi in-
ternalizzanti sono più marcati nel gruppo dei non autori 
di reato, suggerendo che potrebbero fungere da fattore 
di protezione per il comportamento criminale.
CONCLUSIONI: Il presente studio si configura come 
uno studio pilota all’interno di una struttura riabilitativa, 
di natura esplorativa, che ha messo in luce differenze 
statisticamente significative in linea con la letteratura 
sui pazienti forensi e con il buon senso clinico.
La psicopatia, il pregresso abuso di sostanze, il livel-
lo di istruzione e i sintomi/tratti internalizzanti, pertanto, 
rappresentano degli importanti fattori da tenere in con-
siderazione e da approfondire negli studi futuri per la 
formulazione di indicatori di trattamento. 

P.02.22
PROPRIETÀ PSICOMETRICHE DELLA SCALA 
DI PARMA: UN NUOVO STRUMENTO PER 
LA VALUTAZIONE DEI TRATTAMENTI SUI 
PAZIENTI PSICHIATRICI AUTORI DI REATO
L. Pelizza, G. Paulillo, D. Maestri, C. Paraggio,  
I. De Amicis, E. Leuci, P. Pellegrini

Dipartimento di Salute Mentale - AUSL di Parma, Parma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il Routine Outcome Monitoring 
(ROM) sugli esiti dei trattamenti è tuttora scarsamente 
implementato nella pratica clinica routinaria della psi-
chiatria forense italiana, specie per la carenza di stru-
menti validi, affidabili ed attendibili, adattabili al pecu-
liare contesto giuridico italiano. Infatti, la maggior parte 
degli strumenti utilizzati è stata sviluppata in contesti in-
ternazionali, dove spesso ancora operano gli ospedali 
psichiatrici giudiziari (Olanda, Stati Uniti, Gran Breta-
gna). Lo scopo di questa ricerca è quello di valutare la 
proprietà psicometriche della Scala di Parma, un nuovo 
strumento sviluppato appositamente per il ROM e da 
applicarsi in tutti i differenti contesti psichiatrico-forensi 
italiani (REMS; carcere, pazienti in detenzione domici-
liare).
MATERIALI E METODI: Le prorpietà psicometriche del-
la scala di Parma sono state studiate su un campione di 
pazienti psichiatrici autori di reato detenuto negli Istituti 
Penitenziari di Parma o allocati nella REMS di Parma. 
Sono state esamnate la interrater e la test-retest relia-
bility, la coerenza interna e la validità concorrente dei 
corrispettivi punteggi della versione italiana della “Hi-
storisch, Klinische en Toekomstige – Revisie” (Histo-
rical, Clinical and Future – Revision [HKT-R]) (Spreen 
et al., 2014). Infine, la modificabilità longitudinale dei 
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su pazienti ospedalizzati, il panorama bibliografico è de-
solante. Gli studi sulla storia naturale e sul decorso del-
la schizofrenia, devono metodologicamente svolgersi in 
setting naturalistici capaci di controllare o escludere bias 
sistematici, inevitabili nelle ricerche in cui venga selezio-
nata una coorte di pazienti seguita per tutta la vita. 
Molti aspetti di disfunzione cognitiva, personalità, com-
portamento, presentano una grande variabilità intraindi-
viduale e interindividuale e questo influenza il funziona-
mento sociale e la sua misurazione affidabile
Il presente studio si propone di sviluppare uno strumen-
to capace di caratterizzare il decorso clinico di malattia 
attraverso una valutazione retrospettiva e prospettica, 
fedele e affidabile.
MATERIALI E METODI: Nel presente studio, 70 pa-
zienti con DSS afferenti alla UOC CSM Pescara Nord 
(134.000 residenti), sono stati arruolati e seguiti valu-
tandone, sul piano naturalistico, ovvero con trattamento 
e presa in carico as usual, il corso e la storia naturale 
della loro malattia in maniera retrospettiva che in alcuni 
casi supera i 30 anni.
La metodologia si basa sulla conoscenza personale e 
attraverso una revisione delle cartelle, nonchè interro-
gando i care givers e gli stessi pazienti. 
Inoltre una valutazione delle pietre miliari del decorso 
di malattia e del funzionamento nel mondo reale è stata 
eseguita retrospettivamente utilizzando uno strumento 
di valutazione del funzionamento, modificato per essere 
sensibile ai cambi stabili e significativi di decorso.
RISULTATI: I dati esposti documentano un deterio-
ramento funzionale della malattia anche in pazienti in 
giovane età. Inoltre la curva di deterioramento (ovvero 
lo slope), presenta una rapida caduta nei primi 5 anni 
dall’esordio (misurato come primo accesso al Servizio 
Pubblico), con una discreta variabilità di caduta nel 
successivo decennio. Si documenta a 10 anni dall’e-
sordio, un livello di autonomia funzionale critico, richie-
dente una globale e multidisciplinare presa in carico da 
parte dei Servizi di salute mentale ed un deficit globale 
delle autonomie.
Il deterioramento funzionale tende ad aggravarsi nel 
corso della vita anche in soggetti di sesso femminile, 
non confermando opinioni ed evidenze derivate da stu-
di clinici precedenti.
CONCLUSIONI: Lo studio suggerisce una metodolo-
gia di analisi retrospettiva e prospettica confezionata 
su un contesto italiano, utile nella definizione nel REAL 
WORLD del concetto di recovery.
Un secondo aspetto riguarda il punteggio medio e me-
diano della scala FPS modificata, in pazienti con storia 
ultraventennale di malattia e seguiti costantemente dai 
servizi territoriali e di comunità, che ci permette di sta-
bilire dei punteggi normativi e di taratura utili per valuta-
zioni funzionali nella pratica quotidiana.

MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati pazienti di 
età compresa tra 15 e 24 anni, afferenti alla nostra clini-
ca tramite ricovero o valutazione ambulatoriale. Il cam-
pione è stato suddiviso in: controllo, pazienti con NSSI 
senza SB e pazienti con NSSI con SB.
I profili metacognitivi e psicopatologici sono stati valuta-
ti con C-SSRS e intervista sull’autolesionismo non suici-
dario (DSHI), nonchè su scale quali: intelligenza emoti-
va (Reading the Mind in the Eyes test-RMET), capacità 
metacognitive (MCQ-30), stress percepito (PSS), auto-
critica (LOSCS), ruminazione rabbiosa (ARS), sintomi 
dissociativi (DES II), impulsività (BIS-11), alessitimia 
(TAS 20), disperazione (BHS), sintomi depressivi (BDI-
2), regolazione emotiva (DERS), aggressività (AQ).
I dati per i gruppi controllo, NSSInonSB e NSSI+SB so-
no stati confrontati tramite t-test, dopo aver verificato la 
normalità delle relative distribuzioni tramite test di Sha-
piro-Wilk.
RISULTATI: Il gruppo NSSInonSB mostrava età d’esor-
dio dell’autolesionismo più precoce (12.7 anni contro 
15.9, p = 0.019) e tipologie di autolesionismo più varie-
gate (5 contro 2, p = 0.039) rispetto al gruppo NSSI+SB.
La nostra popolazione ha mostrato un’elevata frequen-
za di soggetti con scores sottosoglia per RMET (21.8, 
p = 0.000001), senza differenze significative tra i due 
gruppi.
Il campione presentava valori elevati di MCQ-30 rispet-
to alla popolazione controllo (72.7, p = 0.000000006). 
La sottoscala “Autoconsapevolezza cognitiva” risultava 
significativamente alterata per NSSI+SB rispetto alla 
popolazione controllo (13.88, p = 0.002), ma non per 
NSSI. Inoltre, la sottoscala “credenze positive su pre-
occupazioni” appariva significativamente alterata per 
NSSI (14.1, p  =  0.003), mentre non lo risultava per il 
gruppo NSSI+SB.
CONCLUSIONI: I risultati identificavano interessanti dif-
ferenze tra i due gruppi e deficit che invece li accomu-
nano, evidenziando possibili fattori predittivi.

P.02.24
IL DECORSO DEI DISTURBI DELLO 
SPETTRO SCHIZOFRENICO. 
FUNZIONAMENTO ED ESITO NEL LUNGO 
TERMINE
V. Di Michele, F. Paolone, E. Evangelista, A. Di Sabatino

ASL Pescara, Pescara, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il decorso clinico della schizofre-
nia e dei disturbi dello spettro schizofrenico (DSS) è un 
aspetto particolarmente trascurato dalla ricerca scientifi-
ca che ha perso di interesse per la insormontabile diffi-
coltà di non poter seguire i pazienti per oltre 30 anni.
Dopo gli studi pionieristici di Ciompi e Bleuler condotti 
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stato quello di determinare se un percorso esperienzia-
le di gruppo, effettuato mediante incontri su piattaforme 
online e basato sull’applicazione di tecniche di Medici-
na Narrativa, potesse essere utile nel determinare ulte-
riore miglioramento clinico e del funzionamento psico-
sociale in pazienti affetti da Disturbi dell’Umore già in 
trattamento farmacologico, stabile da almeno 6 mesi.
Sono stati reclutati consecutivamente 10 pazienti afferen-
ti al Day Hospital della Psichiatria Universitaria di Siena. 
I pazienti hanno partecipato agli incontri di gruppo riuniti 
su una piattaforma di videoconferenza online, effettuati 
a cadenza settimanale con una durata di circa un’ora e 
mezza e guidati da uno psichiatra psicoterapeuta me-
diante l’applicazione di tecniche di Medicina Narrativa. 
Per effettuare una valutazione qualitativa, sono state 
somministrate scale psicometriche (BPRS, HoNOS Ro-
ma, CORE-OM e GAF) in un periodo tra agosto 2020 e 
novembre 2021, all’inizio del percorso (T0), a distanza 
di 3 mesi (T1) e di 6 mesi (T2). I risultati sono stati com-
parati con un gruppo controllo composto da 10 pazienti 
affetti da Disturbi dell’Umore già in trattamento farma-
cologico, stabile da almeno 6 mesi, senza interventi a 
valenza psicoterapica. I risultati mostrano che i pazienti 
che hanno partecipato agli incontri di gruppo guada-
gnano un miglioramento clinico globale statisticamente 
significativo sia a 3 mesi che a 6 mesi (p < 0.05) sia 
per quel che riguarda le scale psicopatologiche (BPRS, 
HoNOS Roma, CORE-OM) che per il funzionamento 
psicosociale (GAF). 
MATERIALI E METODI: Lo studio prospettico è stato 
eseguito nel periodo agosto 2020 e novembre 2021 su 
un campione consecutivo di pazienti afferenti al Day Ho-
spital della Psichiatria universitaria di Siena. Per effettua-
re una valutazione qualitativa a valenza psicoterapeuti-
ca, sono state somministrate scale psicometriche (BPRS, 
HoNOS Roma, CORE-OM e GAF), all’inizio del percorso 
(T0), a distanza di 3 mesi (T1) e di 6 mesi (T2) (Figura 1). 
Le analisi statistiche sono state effettuate tramite Python 
(v3.7.6 – libreria scipy.stats). Per ogni scala psicometrica 
sono stati condotti dei t-test per campioni dipendenti con 
l’obiettivo di valutare la differenza tra i tre time points (T0 
vs T1, T1 vs T2, T0 vs T2). I risultati sono stati corretti per 
confronti multipli (FDR, Procedura Benjamini-Hochberg).
RISULTATI: Dieci pazienti (4 donne, 6 uomini; età media 
31 anni, min 20- max 49) sono stati inclusi nel campio-
ne. I risultati medi ottenuti alle scale psicometriche sono 
i seguenti: BPRS (T0: 34.9  ± 10.4; T1:24.6 ± 11.5; T2:
25.1  ±  10.2 ), HoNOS Roma (T0: 16.7  ±  6.3; 
T1:10.6  ± 4.3;
T2:8.5   ±  4.2 ), CORE-OM (T0: 66.9  ±  18.8; T1: 
46.9 ± 21.1; T2:49.1 ± 18.9), GAF (T0: 55.9 ± 15.7; T1: 
64.9 ± 10.7; T2:74.9 ± 11.6).
CONCLUSIONI: I risultati di questo studio pilota sug-
geriscono un contributo significativo del gruppo ad ap-

P.02.25
RUOLO DEI SISTEMI MOTIVAZIONALI NEI 
SINTOMI DEPRESSIVI IN ADOLESCENZA
C. Sarlatto 1, F. Carissimo 2, N. Ferzola 3, L. Longhini 3, 
M.A. Trocchia 3, D. Zelletta 3, M. Pompili 4

1 Dipartimento di Neuroscienze, Salute Mentale e Organi di Senso, 
Facoltà di Medicina e Psicologia, Sapienza Università di Roma, 
Azienda Ospedaliera Universitaria Sant’Andrea, Roma, ITALY; 
2 Accademia di neuropsicologia dello sviluppo, Reggio Emilia, ITALY; 
3 Scuola di Specializzazione in Psichiatria, Facoltà di Medicina 
e Psicologia, Sapienza Università di Roma, Unità di Psichiatria, 
Azienda Ospedaliera Universitaria Sant’Andrea, Roma, ITALY; 
4 Dipartimento di Neuroscienze, Salute Mentale e Organi di Senso, 
Facoltà di Medicina e Psicologia, Sapienza Università di Roma, 
Azienda Ospedaliera Universitaria Sant’Andrea, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: L’obiettivo principale del pre-
sente studio è stato quello di esaminare le relazioni esi-
stenti tra affettività negativa, sistemi motivazionali e sin-
tomi depressivi in un campione di pazienti ambulatoriali 
adolescenti italiani.
MATERIALI E METODI: 150 adolescenti di età compre-
sa tra 14 e 19 anni reclutati in un servizio ambulatoriale 
per i disturbi d’ansia e dell’umore in adolescenza, tra 
gennaio 2018 e settembre 2022. Tutti i pazienti hanno 
compilato dei questionari autosomministrati tra cui il 
test ANPS, il Personality Inventory per Dsm-5 (PID-5) e, 
infine, la Symptom Checklist-90 (SCL-90).
Le analisi statistiche sono state svolte al fine di valutare il 
ruolo predittivo dell’affettività negativa e dei diversi siste-
mi motivazionali sui sintomi depressivi negli adolescenti. 
RISULTATI: I risultati della statistica utilizzata rivelano 
che gli items ascrivibili all’affettività negativa correlano 
con i sintomi depressivi, ed è presente un effetto di me-
diazione sui sintomi dei sistemi motivazionali. 
CONCLUSIONI: In accordo con la letteratura, i risultati 
ottenuti da questo lavoro, fornirebbero informazioni uti-
li per quanto riguarda la prevenzione e il trattamento 
dei disturbi depressivi in adolescenza, attraverso una 
maggiore regolazione emotiva volta all’armonizzazione 
dell’attivazione di tutti i sistemi motivazionali.

Psicopatologia e psicoterapia

P.02.26
VALUTAZIONE DELL’EFFICACIA DI 
GRUPPI ONLINE DI MEDICINA NARRATIVA 
IN PAZIENTI AFFETTI DA DISTURBI 
DELL’UMORE
A.G. Gallo, G. Barillà, A. Positano, A. Cuomo, A. 
Goracci, S. Bolognesi, A. Fagiolini
AOU Senese, Siena, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Scopo di questo studio pilota è 
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1203 compilati nel primo semestre del 2019 (W1) e 1067 
nel primo semestre del 2020 (W2). Abbiamo riscontrato:
- risultati medi totali dell’EPDS significativamente più 
elevati per W2 rispetto a W1 (p = 0.001). 
- Soprattutto per le donne al T2, nonostante la minore 
familiarità per psicopatologia (Q1) (p = 0.05), 
 risultati medi totali all’EPDS maggiori in W2 rispetto a 
W1 (p = 0.001). 
- Una differenza significativa nella numerosità campio-
naria dei gruppi T1,T2,T3 tra W1 e W2 (p < 0.001)
CONCLUSIONI: Abbiamo dimostrato un’aumentata 
prevalenza di disturbi mentali perinatali durante la pan-
demia, ed il periodo più a rischio è risultato essere il 
momento del parto. Questa evidenza, unitamente alle 
riscontrate difficoltà imposte dalla pandemia sulla ero-
gazione dei servizi medici perinatali, implica la neces-
sità di prestare maggiore attenzione a strategie di sup-
porto per la salute psicologica delle madri.
“All women have the right to a positive experience of 
childbirth’’ 
(The World Health Organization, 2016)

P.02.28
MANIFESTAZIONI D’ANSIA NELLA 
SINDROME POST-COVID
E. Bernardi 1, O.M. Ferrara 1, G. Bartolucci 1, 
S. Ruggiero 1, A. Catinari 1, M. Biscosi 1, M. Tosato 4, 
F. Landi 4, G. Sani 1,3, A. Simonetti 1,2

1 Dipartimento di Neuroscienze, Sezione di Psichiatria, Fondazione 
Policlinico Universitario Agostino Gemelli IRCCS, Roma, ITALY; 2 
Menninger Department of Psychiatry and Behavioral Sciences, 
Baylor College of Medicine, Houston, USA; 3 Dipartimento di 
Neuroscienze, Sezione di Psichiatria, Università Cattolica del 
Sacro Cuore, Roma, ITALY; 4 Dipartimento di Scienze Geriatriche 
e Ortopediche, Sezione di Geriatria, Università Cattolica del Sacro 
Cuore, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Dati presenti in letteratura indi-
cano che circa la metà dei soggetti con una pregressa 
infezione da Sars-Cov-2 abbia sviluppato la sindrome 
post-Covid, caratterizzata da un insieme di segni e sin-
tomi, anche di natura neuro-psichiatrica, tra i quali i più 
frequenti sembrano essere disturbi d’ansia e depres-
sione, soprattutto nei pazienti che sono stati ricoverati 
(Penninx e Brenda, 2021). 
Lo studio delle caratteristiche di quei soggetti affetti da 
sindrome post-Covid che manifestano sintomi ansio-
si clinicamente rilevanti ci può aiutare a identificare e, 
laddove possibile, controllare i fattori determinanti una 
maggiore suscettibilità allo sviluppo di tale sintomato-
logia. 
Obiettivo del lavoro è valutare, in un campione di sog-
getti con una pregressa infezione da Sars-Cov-2, le 
caratteristiche sociodemografiche e cliniche di coloro 
che presentano una sintomatologia ansiosa clinicamen-

proccio narrativo ai miglioramenti clinici dei pazienti già 
in trattamento psicofarmacologico.

Salute mentale e COVID

P.02.27
LA CRISI DELLA SALUTE MENTALE 
PERINATALE AI TEMPI DELLA PANDEMIA DI 
COVID-19
E. Andreini 1, E. Di Giacomo 1,2, F. Colmegna 2, 
M. Clerici 1,2

1 Scuola Medicina e Chirurgia Università di Milano Bicocca, Monza, 
ITALY; 2 Dipartimento di Psichiatria ASST Monza, Monza, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La pandemia di COVID-19 e le 
misure di contenimento inducono sentimenti di frustra-
zione, solitudine e stress psicosociale, ben noti fattori di 
rischio per lo sviluppo di disturbi mentali perinatali. 
Il nostro è uno studio retrospettivo che vuole definire gli 
effetti della pandemia su ansia e depressione perinatali. 
MATERIALI E METODI: I dati dello studio derivano da 

un progetto diffuso nelle ATS lombarde, che prevede 
la somministrazione del questionario EPDS, strumento 
di screening per ansia e depressione perinatali, e due 
domande aggiuntive relative anamnesi familiare e per-
sonale psicopatologica (Q1 e Q2), a tutte le donne in 3 
diversi momenti:
- T1 gravidanza (al booking ostetrico)
- T2 parto (il 2° giorno dopo il parto) 
- T3 puerperio (al controllo a 40 giorni)
RISULTATI: Abbiamo analizzato l’EPDS di 2270 donne: 
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meno alla pandemia, alle caratteristiche dell’episodio 
depressivo che ha comportato il ricovero e al trattamen-
to psicofarmacologico effettuato durante la degenza. I 
ricoveri pre e post lockdown sono stati comparati tra-
mite analisi univariata della varianza (one-way ANOVA) 
e test del r². Le differenze statisticamente significati-
ve (p <  . 05) tra i due gruppi sono state inserite in un 
modello di regressione logistica multivariata backward 
per identificare le variabili più strettamente associate 
ai ricoveri per depressione dopo l’inizio del lockdown 
(9/3/2020). La significatività del modello e delle variabili 
incluse è stata posta a p < . 05. 
RISULTATI: I pazienti ricoverati dopo il lockdown risul-
tavano essere meno frequentemente seguiti dai servizi 
psichiatrici prima del ricovero e presentavano una mag-
gior prevalenza di ideazione anticonservativa e di agi-
tazione psicomotoria. In un maggior numero di soggetti 
è stato incrementato il dosaggio della terapia antide-
pressiva in corso al momento del ricovero e/o è stata 
inserita una terapia di potenziamento dell’antidepressi-
vo. Inoltre più pazienti effettuavano una psicoterapia al 
momento del ricovero. I fattori più strettamente asso-
ciati ai ricoveri per depressione post-lockdown erano 
l’ideazione anticonservativa (odds ratio -OR-  =  2.10; 
p = .003), l’agitazione psicomotoria (OR = 4.411; p = . 
029), l’incremento del dosaggio dell’antidepressivo 
(OR = 2.46; p = . 008) e l’inserimento di una terapia di 
potenziamento (OR = 2.41; p = . 019). Il modello di re-
gressione è risultato significativo (p < . 001) e spiegava 
una varianza del 22,9%.
CONCLUSIONI: Questi risultati suggeriscono una pos-
sibile associazione tra la pandemia di COVID-19 e il 
verificarsi di manifestazioni depressive più gravi che 
possono richiedere interventi psicofarmacologici più 
intensi durante il ricovero. Risulta quindi importante 
tenere conto di queste caratteristiche cliniche emerse 
dopo il lockdown, in particolare dell’ideazione anticon-
servativa, al fine di fornire un’assistenza adeguata ed 
efficace ai pazienti con disturbo depressivo maggiore 
nel post-lockdown.

P.02.30
LA RISPOSTA ALLO STRESS DI MEDICI DI 
TERAPIA INTENSIVA CHE AFFRONTANO 
RIPETUTE GRAVI EMERGENZE
R. Ciuffini 1, L. Riviello 2, M.E. Ba"le 3, A. Marrelli 3, 
A. Piroli 1, P. Stratta 2

1 Dipartimento Mesva Università degli Studi, L’Aquila, ITALY; 
2 Dipartimento di Salute Mentale UO Psichiatria Adulti Asl 1, L’Aquila, 
ITALY; 3 UOC Neurofisiopatologia Ospedale San Salvatore Asl1, 
L’Aquila, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Lo studio ha valutato il disagio 
psicologico sperimentato dai medici che lavorano in 

te rilevante e compararle con quelle dei soggetti senza 
sintomi ansiosi. 
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati 405 sog-
getti con sintomatologia ansiosa clinicamente rilevan-
te (punteggio totale HAM-A superiore o uguale a 8) e 
1183 soggetti che non presentavano sintomi ansiosi al 
momento della valutazione (punteggio totale HAM-A in-
feriore o uguale a 7), tutti con anamnesi positiva per una 
pregressa infezione da Sars-Cov-2. Sono state effettua-
te comparazioni tra gruppi riguardanti le variabili socio-
demografiche e cliniche, tra cui, in particolare, quelle 
relative alla sintomatologia post-Covid e la severità dei 
sintomi ansiosi.
RISULTATI: Sono state riscontrate delle differenze si-
gnificative tra i gruppi (p inferiore o uguale a 0.05) per 
quanto riguarda le seguenti variabili: il sesso, l’età e lo 
stato occupazionale, come variabili sociodemografiche; 
come variabili cliniche, una anamnesi psichiatrica per-
sonale e familiare positiva, precedenti psicofarmacote-
rapie e psicoterapie, la durata del ricovero per Covid e 
diversi sintomi esperiti durante l’infezione e persistenti 
dopo la negativizzazione. 
CONCLUSIONI: La sintomatologia ansiosa sembra es-
sere associata alla presenza e alla severità dei sintomi 
Covid, in particolare quelli persistenti dopo la negati-
vizzazione. Sembra che alcune caratteristiche come il 
sesso femminile e la presenza in anamnesi di trascorsi 
psichiatrici, in particolare, determinino una maggiore 
vulnerabilità allo sviluppo dei sintomi ansiosi.

P.02.29
DISTURBO DEPRESSIVO MAGGIORE E 
PANDEMIA DI COVID-19: CONFRONTO TRA 
PAZIENTI RICOVERATI PRIMA E DOPO IL 
LOCKDOWN
C. Brasso 1, E. Camera 1, M. Cisotto 1, G. Mariani 1,
R. Sgro 1, V. Villari 2, P. Rocca 1

1 Dipartimento di Neuroscienze ‘Rita Levi Montalcini’, Università degli 
Studi di Torino, Torino, ITALY; 2 Dipartimento di Neuroscienze e Salute 
Mentale, AOU Città della Salute e della Scienza di Torino, Torino, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Confrontare le caratteristiche 
sociodemografiche e cliniche di pazienti ricoverati con 
diagnosi di disturbo depressivo maggiore prima e dopo 
la pandemia di COVID-19. 
MATERIALI E METODI: Sono state analizzate le cartelle 
cliniche relative a 314 pazienti con diagnosi di disturbo 
depressivo maggiore (DSM-5) ricoverati tra il 2018 e il 
2021 presso uno dei principali ospedali metropolitani 
italiani. Sono state raccolte le principali caratteristiche 
sociodemografiche e cliniche con particolare attenzio-
ne alla presa in carico presso i servizi psichiatrici prima 
del ricovero, alla presenza di traumi recenti, correlati o 
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P.02.31
RITIRATO

P.02.32
EFFETTI DELLA PANDEMIA COVID-19 SU 
RESILIENZA E ADATTAMENTO SOGGETTIVO 
DI UN CAMPIONE CLINICO: CONFRONTO 
CON CAMPIONI CLINICI ESPOSTI A 
PRECEDENTI DISASTRI NATURALI
L. Riviello 1, A. Lucaselli 2, V. Santarelli 2, P. Stratta 2

1 Università degli Studi di Foggia, Foggia, ITALY; 2 Dipartimento di 
Salute mentale U.O. Psichiatria Adulti, ASL 1 Abruzzo, L’Aquila, 
ITALY

SCOPO DEL LAVORO: In un arco di tempo di sette 
anni, la popolazione aquilana e stata esposta nel 2009 
e nel 2016 a due terremoti di rilevante magnitudo, che 
hanno colpito la stessa area geografica. Come tutta la 
popolazione mondiale anche quella aquilana ha poi 
subito le conseguenze della pandemia COVID-19 che 
determinando paura, morte o minaccia di morte, può 
essere definita a tutti gli effetti un evento traumatico.
Lo studio si è proposto di valutare gli effetti della pan-
demia COVID-19 su adattamento soggettivo e resilien-
za (intesa come capacità di “riprendersi” da un evento 
traumatico) e di confrontare tali valutazioni con quelle di 
precedenti analoghe ricerche.
MATERIALI E METODI: Lo stidio è stato eseguito duran-
te la pandemia su di un campione clinico di102 utenti 
affetti da disturbi mentali, afferenti al Centro di Salute 
Mentale dell’Aquila presenti ad entrambi i terremoti.
Le valutazioni sono state confrontate con quelle di pre-
cedenti analoghi studi effettuati rispettivamente su un 
campione clinico di 100 utenti esposti al terremoto del 
2009 (campione 2009) ed un campione clinico di 71 
utenti esposti sia al terremoto del 2009 sia del 2016 
(campione 2009/2016).
Sono stati utilizzati questionari autosomministrati: Vi-
sual Analogue Scale (VAS): per valutare l’adattamento 
soggettivo, Brief Resilience Scale (BRS): per valutare 
la resilienza, COVID-19 Peritraumatic Distress Index 
(CPDI), per valutare il coinvolgimento emotivo relativo 
la pandemia di COVID-19. È stata quindi eseguita valu-
tazione dello psichiatra che comprendeva l’anamnesi, 
la diagnosi e la Clinical Global Impression (CGI) Scale 
- Severity.
RISULTATI: È stata osservata differenza di genere nella 
reazione all’evento traumatico. Le donne hanno mostra-
to valori di resilienza significativamente inferiori rispetto 
agli uomini con maggior coinvolgimento emotivo.
È stato riscontrato importante ruolo della resilienza sulla 
capacità di adattamento e di ripresa rispetto al vissuto 
traumatico. Gli utenti con i livelli maggiori di resilienza 

un’unità di terapia intensiva durante la pandemia CO-
VID-19. Questi medici erano gli stessi che hanno dovu-
to affrontare le conseguenze di un precedente disastro 
naturale, il grave terremoto che ha colpito il territorio 
aquilano nel 2009. È stato anche valutato l’attuale at-
teggiamento mentale e le strategie di coping adottate 
nella pandemia in relazione all’effetto condizionante di 
quella precedente emergenza.
MATERIALI E METODI: Sono stati reclutati nello studio 
trentasette medici, valutati utilizzando: Rapid Stress 
Assessment (RSA), Symptom Checklist-90 Revised 
(SCL-90-R), Zung Self-Rating Anxiety Scale, Beck De-
pression Inventory, Beck Hopelessness Scale, Millon 
Clinical Multiaxial Inventory III. 
È stato effettuato un confronto tra le conseguenze all’e-
sposizione al terremoto ed alla pandemia in termini di 
ruolo professionale e carico psicologico, ovvero di per-
cezione della sicurezza ambientale, preoccupazione 
per sé stessi, per la propria famiglia e per la situazione 
globale, partecipazione nell’organizzazione del lavoro, 
impegno e capacità di affrontare l’emergenza.
RISULTATI: La RSA ha evidenziato che circa il 60% 
di professionisti ha riportato importante percezione di 
stress con ansia, depressione e somatizzazione. La va-
lutazione SCL-90-R, sebbene non siano state osservate 
anomalie significative nelle singole scale, ha evidenzia-
to un punteggio PSDI (Positive Symptom Distress In-
dex) superiore al cut-off nel 75% dei soggetti.
Il confronto tra terremoto del 2009 e pandemia ha evi-
denziato cambiamenti rilevanti nel ruolo professionale 
nel gruppo di lavoro, per turni ed organizzazione. Que-
sti medici, che avevano vissuto il terremoto del 2009, 
hanno riportato una sensazione di insicurezza di fronte 
alla pandemia, nonché preoccupazione per la propria 
famiglia e per la situazione globale.
L’aver, tuttavia, partecipato alla gestione di un’altra 
emergenza sembra aver contribuito a limitare la demo-
ralizzazione ed il disagio psicologico. La sensazione di 
avere maggiori possibilità decisionali e di partecipazio-
ne all’organizzazione del lavoro, rafforzano le capacità 
di far fronte all’emergenza.
CONCLUSIONI: Valutazione dei livelli di stress, miglio-
ramento delle strategie di coping attraverso consulenze 
psicologiche e formazione adeguata, sono importanti 
per ridurre il rischio di sviluppo di ansia e depressione 
negli operatori sanitari con elevato carico di lavoro e 
contatto con pazienti in situazioni estreme e pericolose 
per la vita. È opportuna l’introduzione di screening psi-
cologico e della salute mentale dei professionisti della 
terapia intensiva, soprattutto se stanno lavorando du-
rante una crisi sanitaria come quella determinata dalla 
pandemia.
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state effettuate tra le 4 settimane e i 12 mesi dopo l’in-
fezione. I dati disponibili hanno riportato la presenza di 
compromissione cognitiva in numerosi pazienti ristabi-
litisi dal COVID-19, soprattutto nei domini delle funzioni 
esecutive, attenzione e memoria. Dalla revisione della 
letteratura sono emerse alcune limitazioni metodolo-
giche. La maggior parte degli studi è stata effettuata 
su campioni costituiti da un numero esiguo di soggetti, 
per lo più con caratteristiche cliniche eterogenee, non 
stratificati per gravità di malattia ed età e senza con-
durre un’osservazione longitudinale per lunghi periodi. 
Gli strumenti di valutazione maggiormente utilizzati per 
la valutazione delle funzioni cognitive erano strumenti 
di screening, come la Montreal Cognitive Assessment 
(MoCA) e il Mini-Mental State Examination (MMSE) o 
strumenti che prendevano in esame solo alcuni domini 
cognitivi. Inoltre, pochi studi hanno indagato i correlati 
neurobiologici dei deficit cognitivi negli individui guariti 
dall’infezione acuta da COVID-19. 
CONCLUSIONI: In base alla letteratura revisionata, è dif-
ficile trarre delle conclusioni sulle relazioni tra l’infezione 
da COVID-19 e un’eventuale compromissione cognitiva. 
Pertanto, sono necessari ulteriori studi con un adeguato 
disegno sperimentale allo scopo di comprendere meglio 
tali relazioni, identificare le correlazioni neurobiologiche 
dei deficit cognitivi legati al COVID-19 e valutare il lo-
ro decorso nel tempo. Approfondire le conoscenze su 
questo argomento può favorire lo sviluppo di strategie 
terapeutiche efficaci per prevenire e migliorare i deficit 
cognitivi nelle persone guarite dal COVID-19.

P.02.34
IL RUOLO DELLO STRESS NEI PAZIENTI 
PSICHIATRICI AUTORI DI REATO DURANTE 
LA PANDEMIA DA COVID-19: L’ESPERIENZA 
DI UNA STRUTTURA RESIDENZIALE
J. Santambrogio 1,2, A. Giancontieri 1, M. Matuella 3, F. 
Besana 4, E. Leon 1, C. Rat 1, M. Mauri 1, E. Cunial 1, C. 
Mattavelli 1, M. Solmi 5, M. Clerici 2,6, A. Santarone 1

1 Fondazione Adele Bonolis AS.FRA. Onlus, Vedano al Lambro, 
ITALY; 2 Università degli studi di Milano Bicocca, Monza, ITALY; 3 
Università Cattolica del Sacro Cuore, Milano, ITALY; 4 Università degli 
studi di Pavia, Pavia, ITALY, 5 Dipartimento di Psichiatria, Università 
di Ottawa, Ottawa, CANADA, 6 Dipartimento salute mentale e 
dipendenze, ASST-Monza, Monza, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: La letteratura evidenzia il peso 
che ha avuto la pandemia da Covid-19 sul benessere 
della popolazione psichiatrica, ma pochi studi si sono 
concentrati sui pazienti autori di reato.
È noto che i soggetti autori di reato soffrono di uno stress 
legato alla sospensione del giudizio, l’incertezza della 
pena o il suo prolungamento, fattori che si sommano 
a tratti genetici ed ambientali di vulnerabilità psichica.

hanno dichiarato di sentirsi allo stesso modo rispetto al 
periodo antecedente la pandemia, in alcuni casi perce-
pendo anche un miglioramento dello stato generale di 
salute psichica.
La stessa osservazione è emersa anche nei precedenti 
studi effettuati sui campioni clinici 2009 e 2009/2016 re-
lativamente ai terremoti, confermando l’aspetto crucia-
le della resilienza nell’affrontare situazioni stressanti e 
traumatiche e sottolineando, d’altra parte, la fragilità e il 
rischio psicopatologico dei pazienti che mostrano bassi 
o insufficienti livelli di resilienza.
Non sono emerse differenze significative nei punteggi 
di resilienza tra il campione 2021 (pandemia COVID-19) 
e i precedenti campioni clinici 2009 e 2009/2016. Ciò 
sembrerebbe indicare quindi la mancanza di un “effetto 
vaccino”, derivato dall’esperienza precedenti traumi.
CONCLUSIONI: La resilienza è risultata un fattore pro-
tettivo nei confronti del coinvolgimento emotivo esperi-
to da utenti con disturbi psichici, permettendo loro di 
accogliere l’attuale situazione emergenziale con minore 
sofferenza psichica.

P.02.33
COMPROMISSIONE COGNITIVA DOPO 
INFEZIONE ACUTA DA COVID-19: REVIEW 
SISTEMATICA DELLA LETTERATURA E 
INDIVIDUAZIONE DI LIMITI METODOLOGICI
N. Sansone, A. Perrottelli, G.M. Giordano, E. Caporusso, 
P. Pezzella, A. Melillo, A. Mucci, S. Galderisi 

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

SCOPO DEL LAVORO: A seguito dell’infezione da 
COVID-19, in numerosi individui sono state riscontrate 
sequele neurologiche e psichiatriche, tra cui una com-
promissione delle funzioni cognitive, anche diversi mesi 
dopo l’infezione acuta. Il presente studio ha lo scopo 
di fornire un sommario critico della letteratura sulle 
relazioni tra l’infezione post-acuta da COVID-19 e la 
compromissione cognitiva, individuando eventuali limiti 
metodologici e fattori di confondimento che potrebbero 
essere stati sottovalutati negli studi pubblicati finora.
MATERIALI E METODI: È stata condotta una review 
sistematica degli articoli presenti in letteratura, utiliz-
zando la banca dati Pubmed/Medline, pubblicati tra il 
1° gennaio 2020 e il 1° luglio 2022, seguendo le linee 
guida Preferred Reporting Items for Systematic Reviews 
and Meta-Analyses (PRISMA).
RISULTATI: Tra 5301 articoli individuati, 59 sono stati in-
clusi in una review qualitativa. Sono stati esclusi studi 
che utilizzavano scale cliniche che prevedevano una 
valutazione soggettiva dei sintomi o strumenti non va-
lidati per la valutazione cognitiva. Le valutazioni sono 
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della pandemia sulle principali aree psicopatologiche 
indagate (tab.3).
È stato riscontrato un miglioramento in alcune aree, co-
me “allegro/di buon umore” e “depresso”.
Si nota invece un lieve aumento di “comportamenti vio-
lenti” e “attacchi di panico” e un peggioramento della 
percezione delle relazioni con gli ospiti (tab.4).
CONCLUSIONI: Il campione non ha riportato evidenti 
livelli di stress correlabili alla pandemia. Infatti le varia-
zioni su alcuni item, quando presenti, sono di lieve en-
tità e non permettono di correlare il disagio provocato 
dall’emergenza sanitaria a un cambiamento nella per-
cezione del benessere del campione. 
I limiti rilevanti dello studio possono essere identifica-
ti nel campione limitato, nel punto di vista soggettivo 
degli strumenti utilizzati e nella possibile difficoltà nel 
rispondere a posteriori facendo riferimento ad un pe-
riodo ampio.
In base alla nostra esperienza, possiamo supporre che 
il paziente autore di reato viva una condizione di stress 
data dall’indefinitezza del proprio futuro e un “tempo so-
speso” legato alle valutazioni e decisioni di soggetti ter-
zi (psichiatri, magistrati). Inoltre, queste persone vivono 
già una situazione di restrizione e isolamento dal con-
testo esterno. Queste condizioni verosimilmente hanno 
prevalso in termini di stress sul disagio causato dalla 
pandemia.

Stati mentali a rischio

P.02.35
FOLLOW-UP AD UN ANNO DI UN AMPIO 
GRUPPO DI ADOLESCENTI CON SINTOMI 
PSICOTICI: IL PENSIERO OLTRE LE 
MACCHIE DI INCHIOSTRO
A. Carrara 1, M. Orlandi 2, L. Giromini 3, M. Di Girolamo 
3, A. Vecchio 2, R. Borgatti 1,2, M.M. Mensi 2

1 Università di Pavia, Dipartimento di Scienze del Sistema Nervoso, 
Pavia, ITALY; 2 IRCCS Fondazione Mondino, Pavia, ITALY; 3 Università 
di Torino, Dipartimento di Psicologia, Torino, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: A partire dalla definizione del 
paradigma dello Stato Mentale a Rischio per Psicosi 
(CHR-P), è emersa la necessità di comprendere meglio 
i fattori di rischio e protettivi per la transizione da Psicosi 
Attenuata (APS) alla sindrome psicotica vera e propria, 
con l’obiettivo di consentire un intervento precoce sui 
processi psicopatologici nei pazienti adolescenti.
MATERIALI E METODI: Abbiamo analizzato un’ampia 
coorte di adolescenti per valutare la possibilità di uti-
lizzare il test di Rorschach come strumento predittivo. 
Anzitutto, abbiamo caratterizzato i Rorschach al base-

Per tale motivo, il lavoro si è voluto concentrare su co-
me lo stress nei suoi diversi aspetti ha avuto un impatto 
sui pazienti autori di reato in una struttura residenziale 
psichiatrica nel monzese prima e durante la pandemia 
da Covid-19.
MATERIALI E METODI: Per ottenere un riscontro dell’ef-
fetto dello stress sul campione (N = 20) sono state ana-
lizzate le cartelle cliniche.
È stato costruito un questionario ad hoc composto da 
domande chiuse e aperte per indagare il vissuto dei 
pazienti sulle maggiori aree psicopatologiche.
I domini sono stati indagati chiedendo di pensare a 
“gennaio 2020” (periodo prepandemico, T0) e “da mar-
zo 2020 ad oggi (marzo 2022)” (periodo pandemico, 
T1). Le tre domande aperte si riferiscono a come sono 
stati vissuti il periodo della pandemia e la restrizione dei 
contatti con l’esterno.
RISULTATI: Il 55% del campione ha una diagnosi prin-
cipale di disturbo dello spettro schizofrenico, il 40% 
di disturbo di personalità (tab.1). La tipologia di reato 
maggiormente rappresentata sono gli atti di violenza in 
famiglia (tab.2).
I risultati del questionario misurati al T0 e al T1 mostrano 
che i pazienti hanno percepito in modo lieve gli effetti 
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psichiatria manifestando segni di disagio psichico. 
MATERIALI E METODI: È stata effettuata una valutazio-
ne iniziale tramite raccolta anamnestica, valutazione di 
specifici fattori di rischio per psicosi e somministrazione 
delle scale CAARMS (Comprehensive Assessmentof of 
At Risk Mental States), SOFAS (Social and Occupatio-
nal Functioning Assessment Scale) e HoNOS (Health of 
the Nation Outcomes Scales).
In base al risultato della CAARMS i soggetti sono stati 
suddivisi in un gruppo ad alto rischio di sviluppare un 
disturbo psicotico (UHR+) e in uno non a rischio (UHR). 
I soggetti UHR+ sono stati rivalutati (T1) dopo 6 me-
si, in base alla diagnosi al T1 sono stati suddivisi in un 
gruppo con transizione verso una diagnosi dello spettro 
della schizofrenia e uno senza transizione.
Analisi statistica: confronto, tra i gruppi UHR+/UHR- e 
con transizione o senza, delle caratteristiche socio-de-
mografiche, cliniche e dei fattori di rischio tramite l’ana-
lisi univariata della varianza (One–way ANOVA) per le 
variabili continue e il test del chi-quadro per le variabili 
categoriali.
RISULTATI: Si sono rivolti al nostro centro 55 sogget-
ti help-seeking, 18 dei quali sono stati esclusi. Dei 37 
soggetti reclutati, 21 sono risultati a rischio di sviluppare 
un disturbo psicotico (UHR+). 
Al T0 i soggetti UHR+ presentavano sintomi positivi e 
sintomi fisico-motori più gravi (CAARMS) e un funziona-
mento globale e adattativo più compromesso (HoNOS 
e SOFAS). 
Al T1 nel gruppo UHR+, 10 (47.6%) presentavano una 
diagnosi di disturbo dello spettro della schizofrenia; tra i 
pazienti che non avevano sviluppato un disturbo psico-
tico 3 presentavano un disturbo di personalità borderli-
ne, 2 un disturbo di personalità non altrimenti specifica-
to, 2 un disturbo depressivo maggiore, 1 un disturbo di 
personalità schizotipico, 1 un disturbo dell’adattamento, 
1 un disturbo ossessivo-compulsivo e 1 paziente risulta 
ancora in follow up. Il gruppo con transizione verso una 
diagnosi dello spettro della schizofrenia mostrava al T0 
sintomi positivi e sintomi cognitivi più gravi, rispetto a 
quello senza transizione.
Al T1 entrambi i gruppi, con transizione e senza, pre-
sentavano un miglioramento della sintomatologia e del 
funzionamento sociale, scolastico e lavorativo.
Sono stati individuati alcuni fattori di rischio con una 
prevalenza superiore al 30% nei soggetti help-seeking 
tra cui: uso di tabacco, uso di cannabis, abitazione in 
aree urbane, scarso QI e separazione genitoriale. I sog-
getti UHR+ e UHR- non differivano in modo significativo 
per frequenza di fattori di rischio mentre tra soggetti con 
transizione, rispetto a quelli senza, era maggiormente 
presente una familiarità per psicosi.
CONCLUSIONI: I dati ottenuti da questo studio sugge-
riscono l’importanza della valutazione dei soggetti help-

line dei pazienti con diagnosi di APS secondo i criteri 
del DSM-5, confrontandoli con quelli che caratterizza-
no gli adolescenti affetti da psicosi a esordio precoce 
(EOP) e con quelli di pazienti affetti da altre patologie, 
e che sono stati considerati gruppo di controllo (non-
APS). In seguito, abbiamo testato l’ipotesi che i farma-
ci antipsicotici fossero un fattore confondente a carico 
della performance al Rorschach. La fase successiva è 
consistita nell’analizzare le possibili correlazioni tra le 
diagnosi secondo il DSM-5 a un anno di follow-up e gli 
indici Rorschach valutati al baseline. Infine, abbiamo 
osservato come si differenziassero i valori degli indici 
del test di Rorschach degli adolescenti DSM-5 APS che 
hanno sviluppato una psicosi rispetto a quei pazienti 
che hanno mostrato una remissione dei sintomi a un an-
no di follow-up.
RISULTATI: I nostri risultati mostrano un particolare an-
damento del profilo Rorschach degli APS, caratterizza-
to da una peggiore performance in alcuni indici riguar-
danti i Problemi del Pensiero e della Percezione anche 
rispetto ai pazienti EOP. I farmaci antipsicotici non 
sembrano essere un fattore confondente significativo. 
L’analisi ha mostrato che è possibile definire un profilo 
Rorschach tipico dei pazienti che saranno identificati 
come a rischio di psicosi dopo un anno di follow-up in 
cui le alterazioni più significative emergono in riferimen-
to ad alcuni indici dei domini della Rappresentazione 
di Sé e degli Altri e dello Stress e Distress. Sebbene 
il nostro campione fosse limitato, alterazioni in queste 
stesse aree sembrano mostrare un andamento peggio-
re nei pazienti con APS che fanno transizione.
CONCLUSIONI: Il nostro studio mette in evidenza l’im-
patto delle relazioni interpersonali e dello stress come 
fattori di rischio significativi per lo sviluppo di APS e la 
transizione a psicosi conclamata, suggerendo l’imple-
mentazione di approcci terapeutici che si concentrino 
su queste tematiche per mettere in atto una strategia di 
prevenzione precoce. Il nostro lavoro propone una dire-
zione verso cui orientare i futuri studi volti a comprende-
re i fattori di rischio e protettivi che intervengono nello 
sviluppo dei disturbi psicotici e come questi possano 
essere rilevati attraverso il Rorschach.

P.02.36
STUDIO OSSERVAZIONALE SU UN 
CAMPIONE DI SOGGETTI HELP-SEEKING
E. Del Favero, S. Baire, C. Badino, B. Giordano, V. 
Landra, C. Montemagni, P. Rocca 

Dipartimento di neuroscienze Rita Levi-Montalcini, Università degli 
studi di Torino, Torino, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Il presente studio si propone di 
valutare i giovani che si sono rivolti al nostro servizio di 
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severe clinical problems resulted in greaterrisk of new 
suicides (p = 0.00), as already described by other au-
thors8. In particular, among the comorbidities,we found 
that encephalopathy was the most frequent associated. 
Regarding tools, from the statistical analyzes, high val-
ues of the Beck Depression Inventory (BDI-II), Mental 
Pain Questionnaire (OMMP) and Hamilton Rating Scale 
for Depression (HAM-D) showed a significant associa-
tion with the risk of carrying out a suicide attempt and, 
among these, OMMP and BDI-II showed characteristics 
of good applicability and predictivity proving suitable 
to be used as potential tools for screening and primary 
prevention of the suicidal behavior.
CONCLUSIONI: The data collected so far seem prom-
ising although the analysis of a wider and more repre-
sentative sample also of other psychiatric diagnoses is 
necessary. In addition, further statistical analyzes are 
necessary to deepen the correlation with internal vari-
ables but also external such as the influence of pan-
demic on the subject matter.

seeking sia per l’individuazione e l’intervento precoce 
dei soggetti ad alto rischio di sviluppare un disturbo psi-
cotico sia per la pronta presa incarico del gruppo con 
altri disturbi psichiatrici.

P.02.37
ASSESSING MENTAL PAIN AS A 
PREDICTIVE FACTOR OF SUICIDE RISK IN 
A CLINICAL SAMPLE OF PATIENTS WITH 
PSYCHIATRIC DISORDERS
G. Lucca 1, A. Gian Luca 1, E. Trabucchi 2, A. Bellini 3, C. 
Paronelli 1, I. Caselli 1, M. Ielmini 1, C. Callegari 1
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SCOPO DEL LAVORO: Suicide is one of the main caus-
es of death globally. According to modern suicidology, 
the greatest risk factor would be represented by high 
levels of mental pain, described as an intolerable sub-
jective experience to which the person wishes to end 
by any means, including death. The goal of this work is 
to establish whether the measurement of mental pain is 
actually predictive of SA and to propose the measure-
ment of the same as a large-scale screening tool.
MATERIALI E METODI: The final sample will consist of 200 
adult patients, recruited at psychiatric services of Varese. 
Patients will be evaluated at the T0 through the collection 
of socio-demographic and clinical data and through the 
administration of the following psychometric tools: Psy-
chach Scale (PAS), Orbach Mental Pain questionnaire 
(OMMP), Beck Hopelessness Scale (BHS), Hamilton De-
pression Rating Scale (Ham-D), Hamilton Anxiety Rating 
Scale (Ham-A), Columbia Severity Rating Scale (S-Cssrs). 
After 12 months (T1),through the analysis of the hospital 
and territorial databases, any SA will be identified, which 
occurred in the follow-up period, and related to the levels 
of mental pain, measured at the baseline.
RISULTATI: At the moment the sample, representative 
of the main psychiatric diagnoses carried out in ac-
cordance with the DSM-V, consists in 105 patients, 11 
of whom presented a SA within 12 months following the 
recruitment. The results show that people with invalid-
ity are more exposed to attempt a new AS (p = 0.002), 
underling the role of the social support and of occupa-
tion as protective toward the suicide risk, as reported 
in literature. Speaking about anamnestic risk factor, we 
found results in line with literature: people with a story 
of drug abuse or an ongoing problem with substances 
have a higher risk for committing AS (both p = 0.00), 
as well as people that previously tried tocommit sui-
cide (p = 0.001). Also, clinical comorbidities and more 
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14.1% of the women (n = 235) suffered from depres-
sion in pregnancy and 25.1% of them (n = 59) in the 
postpartum period. The value of the goodness fit index 
(GFI) was 0.98 which indicate that the SEM model is 
good. There is a significant relationship between attach-
ment and avoidance styles with depressive symptoms 
during pregnancy and postpartum period (all, p < .05). 
Anxiety attachment style was associated with both AC 
(p = .008) and PC (p < .001). Avoidant attachment was 
associated with less AC (p = < .001) and PC strategies 
(p = .04). PC was positively associated with depressive 
symptoms, and AC was negatively associated with de-
pressive symptoms during pregnancy and at 1 week 
postpartum (all, p < .05). 
CONCLUSIONI: Data showed that coping strategies 
mediated the relationship between insecure attachment 
and PPD. These findings suggest not only that it is im-
portant to consider insecure attachment in understand-
ing PPD but also that maladaptive coping strategies 
play an important role in these relationships. Insights 
into the characteristics of attachment styles and cop-
ing strategies either in pregnancy or in the postpartum 
period are compelling and may be useful in planning 
targeted prevention interventions.

Traumi e psicopatologia
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L’IMPATTO DEGLI EVENTI DI 
VITA STRESSANTI PREGRESSI 
SULL’ANDAMENTO DEL BENESSERE 
EMOTIVO IN UN CAMPIONE DI GIOVANI 
UTENTI NEI 2 ANNI DI PANDEMIA COVID-19
L.G. Giusti, S. Mammarella, S. Del Vecchio, D. Ussorio, 
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SCOPO DEL LAVORO: Lo scopo del presente lavoro è 

Stili di attaccamento e  
psicopatologia

P.02.38
COPING AS A MEDIATOR BETWEEN 
INSECURE ATTACHMENT STYLES AND 
DEPRESSION EITHER IN PREGNANCY 
OR IN THE POSTPARTUM PERIOD: 
A STRUCTURAL EQUATION MODELING 
APPROACH
I. Leccisotti, A. Bellomo, M. Severo, A. Petito, 
A. Ventriglio, G. Gentile, M. Altamura

Department of Clinical and Experimental Medicine, Psychiatric Unit, 
University of Foggia, Foggia, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Depressive disorder with peri-
partum onset is the most common complication of child-
bearing. A range psychosocial factors have been con-
sistently identified as important risk factors that interact 
to contribute to the development of peripartum depres-
sion (PPD). The transition to motherhood is conceptual-
ized as a life stressor that triggers the attachment sys-
tem. Research has provided evidence that coping strat-
egies that individuals employ in stressful situations are 
determined by their attachment styles. Despite previous 
studies reported a significant impact of mother’s attach-
ment styles on PPD, a mediational model to explore how 
coping might mediate the link between attachment and 
PPD has not been performed. We hypothesized that 
the relationship between insecure attachment and PPD 
would be mediated by use of passive coping strategies. 
Identification of such patterns may assist in recognizing 
specific need and tailoring interventions to women with 
insecure attachment styles.
MATERIALI E METODI: The sample of the present stu-
dy consisted of 1664 pregnant women (mean age: 32.4, 
SD 5.5) attending, from July to November 2020, mater-
nal health clinics in Regione Puglia (Italy). Depression 
was assessed at baseline and again at 1 week postpar-
tum using the Edinburgh Postnatal Depression Scale 
(EPDS). The Experience in Close Relationship (ECR) 
and the Coping Orientation to Problems Experienced 
(COPE) questionnaires were used at baseline to assess 
mother’s attachment and coping styles. A structural 
equation models (Structural Equation Modeling - SEM), 
including two causal antecedents (attachment anxiety 
and attachment avoidance), two latent mediators (ac-
tive coping (AC) and passive coping (PC)), and one 
outcome variable (depression), was used to examine 
the role of all risk factors in modeling depression during 
pregnancy and postpartum (Fig. 1).
RISULTATI: According to the EPDS score (  >  =  12), 
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ARIPIPRAZOLO LONG-ACTING 
E INTERVENTO COGNITIVO-
COMPORTAMENTALE INTEGRATO IN UNA 
PAZIENTE CON DIAGNOSI DI PTSD E 
DISTURBO BORDERLINE DI PERSONALITÀ
F. Mazzoni 1, F. Besana 1, G. Colombo 2, P. La Torraca 
Vittori 1, M. Dedomenici 2, G. Migliarese 2

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

SCOPO DEL LAVORO: L’obiettivo del nostro lavoro è va-
lutare l’efficacia dell’intervento integrato in una pazien-
te con diagnosi di disturbo post-traumatico da stress e 
disturbo borderline di personalità. È nota l’esistenza di 
una stretta correlazione clinica fra PTSD e disturbo bor-
derline di personalità, non solo quando viene diagnosti-
cata la piena comorbidità, ma anche quando vengono 
soddisfatti solo alcuni criteri dei sintomi da PTSD. 
MATERIALI E METODI: N. è una paziente di 19 anni che 
si rivolge al Servizio per la comparsa di ideazione suicida-
ria con sintomatologia ansiosa ed insonnia centrale. Dalla 
raccolta anamnestica emergevano l’omicidio del padre e 
dello zio quando la paziente aveva 8 anni, avvenuto in una 
sparatoria, e ripetuti episodi di bullismo risalenti all’età sco-
lare, con riscontro di sintomatologia reattiva a tali eventi.
Veniva impostata dapprima una terapia con Cariprazi-
na, a dosaggio antidepressivo, con successiva riduzio-
ne dell’ideazione autolesiva e miglioramento del tono 
dell’umore. In seguito, a causa della ricomparsa di ide-
azione a carattere autolesivo e delle condotte di cutting, 
veniva eseguito switch da Cariprazina ad Aripiprazolo 
orale, al dosaggio di 10 mg, con successiva introduzio-
ne di Aripiprazolo long-acting 400 mg.
Veniva inoltre proposto alla paziente un intervento ria-
bilitativo personalizzato, mirato alla gestione delle con-
dotte autolesive mediante l’utilizzo delle strategie TIPP 
legate al modello DBT (utilizzo del ghiaccio, di mirati 
esercizi fisici e stesura di una lista di attività piacevoli in 
modalità mindfulness).
RISULTATI: La paziente ha mostrato impegno e motiva-
zione nell’attuazione degli esercizi proposti, giungendo 
ad una buona gestione dei comportamenti disfunziona-
li, con una lucida valutazione delle cause scatenanti gli 
stati emotivi critici.
Alle valutazioni cliniche successive all’introduzione 
della terapia long-acting si rilevava una fase di buon 
compenso psicopatologico, con la ripresa di una nor-
male attività scolastica e con una migliore gestione de-
gli episodi di ansia libera, senza necessità di ricorrere 
al cutting. Non si rilevavano effetti collaterali legati alla 
somministrazione di Aripiprazolo depot.
Per meglio valutare la sintomatologia ascrivibile al PTSD 

stato quello di valutare il benessere generale di giovani 
adulti afferenti presso il Servizio di Ascolto e Consul-
tazione per Studentesse e studenti (SACS) dell’Univer-
sità degli Studi dell’Aquila, nel corso dei 2 anni della 
pandemia da Covid-19, e, nel contempo, indagare se 
la presenza di eventi di vita stressanti pregressi rappre-
sentasse un fattore di maggiore compromissione delle 
condizioni psichiche. 
MATERIALI E METODI: Dal 2020 al 2022 abbiamo mo-
nitorato il benessere emotivo di 379 studenti universi-
tari in quattro momenti diversi (marzo 2020- maggio 
2020- settembre 2021- aprile 2022) utilizzando la scala 
General Health Questionnaire (GHQ-12, Goldberg et 
al., 1976). Inoltre, abbiamo indagato l’impatto di eventi 
stressanti attuali e la presenza di eventi di vita stres-
santi durante l’arco di vita utilizzando rispettivamente le 
scale Impact of Event Scale-Revised (IES-R, Creamer et 
al.,2003) e la Life-Stressor Checklist- Revised (LSC-R, 
Wolfe et al.,1997). Tutte le scale sono state somministra-
te attraverso l’utilizzo della piattaforma digitale Psydit.
com.
RISULTATI: Nel momento della richiesta di aiuto presso 
il servizio SACS, il 48,5% degli studenti riferiva di vivere 
il periodo pandemico ed i lockdown come esperienze 
traumatiche (IES-R > 24). Inoltre, il 16,4% del campione 
(n = 62) riferiva di aver vissuto esperienze di vita trau-
matiche life-time. Rispetto agli studenti che non aveva-
no sperimentato pregressi eventi traumatici, gli studenti 
che riferivano di aver vissuto durante l’arco della loro 
vita esperienze traumatiche mostravano, al momento 
della presa in carico, maggiori livelli di distress emotivo 
(punteggi medi GHQ-12: 23,2 vs 20; F: 4.088, p: 0,044) 
e maggiori livelli di sintomatologia post-traumatica lega-
ta alla pandemia COVID-19 (punteggi medi IES-R: 31,5 
vs 36,5; F: 6.614, p: 0.011). Nel corso dei due anni, gli 
studenti con pregressi vissuti traumatici tendevano a 
mantenere livelli di distress emotivo più elevati rispet-
to al campione di confronto (punteggi medi GHQ-12: 
t1 = 16 vs 8,2; t2 = 14 vs 9,9; t3 = 15,5 vs 8,7; F = 5.905, 
p = 0.007).
CONCLUSIONI: I nostri dati evidenziano l’importanza 
di indagare la presenza di eventi di vita traumatici nei 
giovani adulti help-seeker, in quanto sembrerebbero af-
frontare le attuali esperienze stressanti con una maggio-
re vulnerabilità e distress emotivo rispetto a chi non ri-
ferisce eventi di vita traumatici pregressi, necessitando, 
pertanto, di interventi più articolati e protratti nel tempo.
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zione statistica è stata effettuata mediante SPSS 25.0 
software.
RISULTATI: Dall’analisi di correlazione dei dati oggetti 
di studio, si evidenzia che il numero di comorbidità psi-
chiatriche correlano positivamente con il questionario 
IRLE, nello specifico con la sottoscala lavoro (r = 0,412; 
p < 0,05), con la sottoscala lutto (r = 0,394; p < 0,05), 
con la sottoscala area coniugale (r = 0,431; p < 0,05) e 
con la sottoscala vita sentimentale (r = 0,457; p < 0,05). 
Sulla valutazione dell’impatto traumatico si evidenzia 
che la sottoscala trauma generale dell’ETISR-SF correla 
positivamente con la scala DES (r = 0,538; p < 0,01), la 
sottoscala abuso sessuale correla positivamente con la 
sottoscala salute (r = 0,463; p < 0,05), con la sottoscala 
vita sentimentale (r = 0,629; p < 0,01) dell’IRLE, e con la 
scala ISS (r = 0,664; p < 0,01). Invece, la sottoscala puni-
zione fisica dell’ETISR-SF correla negativamente con la 
sottoscala emigrazione dell’IRLE (r = -0,429; p < 0,05). 
La sottoscala vita sentimentale dell’IRLE correla posi-
tivamente con la scala ISS (r = 0,464; p < 0,05). Sulla 
valutazione dell’ideazione ed intenzionalità suicidaria si 
evidenzia che la scala SSI correla positivamente con la 
scala ISS (r = 0,689; p < 0,01) e negativamente con la 
scala RFL (r = -0,422; p < 0,05).
CONCLUSIONI: Ulteriori studi sono necessari al fine di 
meglio comprendere i complessi meccanismi che re-
golano fenomeni di interesse globale quali il suicidio, 
la comorbidità psichiatrica e il trauma. Il personale sa-
nitario deve impegnarsi in una più attenta valutazione 
della comorbidità e del rischio suicidario e deve attuare 
tutte le strategie terapeutiche e psicoterapiche volte a 
promuovere i fattori protettivi e la compliance alle cure.

Altro

P.02.42
PREVALENCE OF SCHIZOPHRENIA 
SPECTRUM DISORDERS AMONG ADULTS 
IN THE LAZIO REGION, ITALY: USE OF 
AN ALGORITHM BASED ON HEALTH 
INFORMATION SYSTEMS
A. Forastiere, S. Cascini, E. Calandrini, N. Agabiti, 
M. Davoli, A.M. Bargagli

Department of Epidemiology of the Regional Health Service - Lazio, 
Rome - Italy, Roma, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Mental healthcare provision is 
undergoing substantial reconfiguration in many regions 
of the world. Such changes require a broad evidence-
based approach incorporating epidemiological data 
and information of local needs.

veniva somministrata la scala, PCL-5, con netta riduzio-
ne dei valori rilevati rispetto all’ingresso.
CONCLUSIONI: L’utilizzo della terapia LAI nei pazienti 
con disturbo borderline di personalità ha mostrato alcu-
ne evidenze di buona risposta clinica, nonostante il suo 
uso sia ancora off-label. Inoltre, la terapia long-acting 
con Aripiprazolo ha mostrato efficacia circa la gestione 
del comportamento auto ed eteroaggressivo.
L’utilizzo dell’intervento riabilitativo personalizzato, ge-
stito da una TERP del servizio psichiatrico, associato 
a uno stretto follow-up e all’introduzione della terapia 
long-acting ha portato ad un buon outcome clinico, in-
crementando l’aderenza al percorso di cura.
Sarebbero necessari studi clinici accurati, con una con-
sistente numerosità campionaria che analizzino l’effica-
cia dei LAI in pazienti con disturbo di personalità, che 
tengano conto anche degli interventi non farmacologici 
messi in atto ai fini di una più accurata valutazione della 
risposta terapeutica.

P.02.41
VALUTAZIONE DEL RISCHIO SUICIDARIO 
IN RELAZIONE A COMORBIDITÀ 
PSICHIATRICHE, TRAUMI PRECOCI ED 
EVENTI STRESSANTI
A. Reitano, M. Neri, G. Fangano, A. Bruno, M.R.A. 
Muscatello, G. Pandolfo

Università degli Studi di Messina, Messina, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Questo studio si propone di 
ricercare ed indagare la presenza di correlazioni tra 
eventi stressanti, traumi precoci, comorbidità psichiatri-
ca ed eventi suicidari, e la possibilità di attuare strategie 
terapeutiche per la prevenzione di questi ultimi. 
MATERIALI E METODI: Il campione è composto da 27 
pazienti con un’età compresa tra i 18 e i 65 anni, 18 
donne e 9 uomini. Relativamente agli aspetti clinici, 
le diagnosi sono state effettuate mediante intervista 
M.I.N.I. I pazienti reclutati sono stati sottoposti a va-
ri questionari volti ad indagare la presenza di traumi 
precoci (ETISR-SF) e traumi recenti (IRLE), ideazione 
ed intenzionalità suicidaria (ISS, SSI e RFL-48), eventi 
dissociativi lifetime (DES) e qualità di vita (WHOQOL 
– Brief version). La correlazione di Pearson è stata 
effettuata per valutare le possibili associazioni tra il 
numero di diagnosi, le diverse tipologie di trauma, e 
le dimensioni del rischio suicidario. Sono stati ritenuti 
significativi i risultati per valori di p < 0.05. La valuta-
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sm Spectrum Disorder-ASD), con l’ipotesi che l’attività 
sportiva possa portare anche per loro un benessere 
psicofisico e importanti miglioramenti nel funzionamen-
to comportamentale
MATERIALI E METODI: Il lavoro è stato condotto su 20 
soggetti con ASD che frequentano quotidianamente 
un Centro Diurno. I partecipanti sono stati divisi in due 
gruppi, uno sperimentale e uno di controllo entrambi 
costituiti da 10 soggetti, 5 adulti e 5 adolescenti. 
Sia ai soggetti sperimentali che di controllo è stato 
somministrato il VINELAND II un questionario standar-
dizzato per valutare abilità personali e sociali nell’am-
bito di contesti di vita quotidiani. Sarà implementato un 
programma di attività fisica strutturata di 12 settimane 
per un totale di 24 sessioni per i 10 soggetti inseriti nel 
gruppo sperimentale. I 10 soggetti di controllo hanno 
eseguito un’attività fisica di tipo non strutturata.
RISULTATI: La valutazione verrà fatta a T0 (prima dell’i-
nizio del trattamento), a T1 (metà sessione trattamento) 
e T2 (fine trattamento) attraverso la somministrazione 
del Vineland II.
CONCLUSIONI: Scopo di questo lavoro è stato quel-
lo di poter dimostrare come la partecipazione all’atti-
vità fisica consentirebbe a questi soggetti con ASD di 
sperimentare un’attività divertente con i loro coetanei 
permettendo di sviluppare capacità interpersonali, e 
di ridurre attraverso un programma strutturato, quelle 
che sono le menomazioni e le difficoltà nell’interazione 
sociale e della comunicazione che rappresentano le ca-
ratteristiche principali del disturbo ASD e responsabili 
dell’isolamento sociale e di situazioni di ritiro. Pertanto, 
un intervento incentrato sulle abilità sociali e le capacità 
di comunicazione attraverso un’attività fisica strutturata 
e programmata potrebbero risultare fondamentali per 
incrementare quelle abilità prese in esame migliorando 
l’aspetto cognitivo, emotivo e sociale.

P.02.44
ANTICIPAZIONE DEL PIACERE E ANEDONIA: 
UNO STUDIO ELETTROENCEFALOGRAFICO 
IN SOGGETTI CON SCHIZOFRENIA
A. Perrottelli 1, T. Koenig 2, L. Giuliani 1, P. Pezzella 1, 
E. Caporusso 1, G.M. Giordano 1, A. Mucci 1

1 Dipartimento di Psichiatria, Università della Campania Luigi 
Vanvitelli, Napoli, ITALY; 2 Translational Research Center, University 
Hospital of Psychiatry, University of Bern, Bern, SWITZERLAND

SCOPO DEL LAVORO: Studi precedenti hanno dimostra-
to che i soggetti con schizofrenia presentano una preser-
vata capacità edonica ma hanno una ridotta capacità di 
anticipare la gratificazione (anedonia anticipatoria) che, 
secondo alcuni, potrebbe essere alla base di altri aspet-
ti della sintomatologia, quali la ridotta motivazione e la 

OBJECTIVES: To estimate the prevalence of schizo-
phrenia spectrum disorders (SSDs) in the Lazio region 
and its geographical distribution using the regional 
health information systems (HIS). 
MATERIALI E METODI: Cases of SSDs (15-64 year-old) 
were identified using an algorithm based on data from 
the hospital discharge registry [ICD IX CM: 295, 297, 
298 (excl. 298.0)] and the ticket exemption database 
[code 044], between 2006 and 2019. Crude, and age- 
and gender-specific prevalence estimates on Decem-
ber 31, 2019, were calculated. To compare prevalence 
between different areas within the region, we calculated 
age- and gender-adjusted prevalence rates 
RISULTATI: A total of 18,371 cases were identified. 
Crude prevalence rate was 4.29/1,000 (95% CI 4.29-
4.30) and 5.93/1,000 (95% CI 5.92-5.949 for women 
and men, respectively. An increase in prevalence rate 
by age was observed in both genders. The age- and 
gender-adjusted prevalence rate was 5.03/1,000 (95 % 
CI 4.96-5.10), with significant differences within the re-
gion, ranging from 4.25/1,000 in the province of Viterbo 
to 5.42/1,000 in the city of Rome and 6.02/1000 in the 
province of Frosinone.
CONCLUSIONI: Our results showed that overall preva-
lence of SSDs among adults in the Lazio region is simi-
lar to estimates published in prior reviews but an uneven 
regional geographical distribution was observed. While 
possible underestimation must be considered, HIS rep-
resents a valuable source of information useful for epi-
demiological surveillance and healthcare planning.

P.02.43
GLI EFFETTI DELLE COMPETENZE SOCIALI 
E COMUNICATIVE IN SOGGETTI CON ASD 
ATTRAVERSO LA PARTECIPAZIONE AD 
ATTIVITÀ SPORTIVE STRUTTURATE
M. Tricoli, F. Garito, V. Casto, A. Natoli, S. Fiocco, 
E. Manitta, C. Spanò, L. Galati Rando, N. Scar", 
A. Calcerano, R. La Galia

Associazione Sorge Il Sole Centro Diurno Navacita, Naso, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Numerose ricerche hanno di-
mostrato che esiste una stretta correlazione tra sport 
e salute mentale e che praticare regolarmente un’at-
tività fisica può portare benefici a livello psicologico 
in individui a sviluppo tipico. Ad esempio, esercitare 
uno sport con costanza e regolarità è stato associato 
ad una riduzione della quota di ansia e depressione e 
ad un miglioramento della concentrazione e della me-
moria. Nonostante questi risultati incoraggianti, esiste 
ancora un numero esiguo di ricerche che ha indagato 
la correlazione tra sport e salute mentale in bambini e 
adolescenti con disturbo dello spettro autistico (Austi-
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1 Università della Campania Luigi Vanvitelli, Napoli, ITALY; 
2 Dipartimento di Scienze Mediche di Base, Neuroscienze e Organi 
di Senso, Università degli Studi di Bari Aldo Moro, Bari, ITALY; 3 LUM 
Jean Monnet, Libera Università Mediterranea di Bari, Bari, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: I sintomi negativi rappresentano 
un aspetto fondamentale della schizofrenia: essi hanno 
un sostanziale impatto sul funzionamento nella vita re-
ale dei pazienti e non rispondono in maniera soddisfa-
cente ai trattamenti ad oggi disponibili. Pertanto, una 
migliore comprensione dei meccanismi patofisiologici 
alla base di questi sintomi potrebbe favorire lo sviluppo 
di nuovi trattamenti. 
Ad oggi, l’ipotesi patofisiologica maggiormente validata 
indica un’associazione tra il dominio del Deficit Motiva-
zionale (costituito da avolizione, anedonia e asocialità) e 
alterazioni nei circuiti neuronali implicati nella motivazio-
ne con conseguente compromissione di diversi aspet-
ti della motivazione. Il dominio del Deficit Espressivo 
(costituito da appiattimento affettivo e alogia) sarebbe 
sotteso da alterazioni diffuse della connettività corticale 
ed associato a compromissione della neurocognizione, 
cognizione sociale, e alla presenza di neurological soft 
signs.
Lo scopo del presente studio è quello di esaminare i 
correlati neurobiologici dei due domini dei sintomi ne-
gativi, partendo dalle aree cerebrali che in letteratura 
sono state maggiormente ritrovate come associate alla 
sintomatologia negativa. 
MATERIALI E METODI: I dati di risonanza funzionale 
sono stati acquisiti in 62 soggetti con schizofrenia (SZ) 
e 46 controlli sani (CS) in condizioni di riposo. I due 
domini dei sintomi negativi sono stati valutati attraver-
so la Brief Negative Symptom Scale. Inoltre, sono stati 
utilizzati i seguenti strumenti di valutazione: la Positive 
and Negative Syndrome Scale per la valutazione dei 
sintomi positivi e della disorganizzazione, la Calgary 
Depression Scale for Schizophrenia per la valutazione 
dei sintomi depressivi e la St. Hans Rating Scale per la 
valutazione dei sintomi extrapiramidali. Lo studio della 
possibile relazione tra il segnale dell’attività cerebrale 
e i due domini dei sintomi negativi è stato condotto at-
traverso correlazioni parziali controllando per eventuali 
fattori di confondimento (sintomi positivi, depressivi, ex-
trapiramidali e disorganizzazione).
RISULTATI: Gli SZ, rispetto agli CS, hanno mostrato una 
maggiore attività cerebrale del lobulo parietale inferio-
re destro e della giunzione temporo-parietale destra ed 
una minore attività cerebrale a livello della corteccia 
prefrontale dorsolaterale destra, della corteccia cingo-
lata dorsale anteriore bilaterale, del caudato ventrale 
bilaterale e del caudato dorsale bilaterale (p < 0.003). 
Inoltre, nel gruppo dei pazienti, l’attività cerebrale del 
caudato ventrale sinistro ha mostrato una correlazione 
moderata e negativa con il dominio del Deficit espres-

mancanza d’iniziativa. Scopo del nostro studio è di ve-
rificare la presenza di anomalie dell’anticipazione della 
gratificazione in pazienti con schizofrenia (SZ) rispetto ai 
controlli sani (CS), mediante la registrazione di potenziali 
evento-correlati (ERPs) acquisiti durante l’esecuzione del 
“Monetary Incentive Delay task” (MID task).
MATERIALI E METODI: Gli ERPs sono stati registrati 
durante l’esecuzione del MID task in 30 SZ, stabilizzati 
con antipsicotici di seconda generazione e 23 CS. Nei 
SZ, sono state valutate le funzioni neurocognitive, la di-
mensione positiva, la disorganizzazione e i sintomi ne-
gativi. In particolare, i domini dei sintomi negativi sono 
stati valutati tramite la Schedule for Deficit Syndrome 
(SDS); il piacere anticipatorio e consumatorio tramite la 
“Temporal Experience of Pleasure Scale” (TEPS).
Al fine di valutare le differenze di gruppo tra SZ e CS, è 
stata effettuata una analisi topografica di varianza (TANO-
VA). Infine, analisi di correlazioni sono state eseguite tra i 
dati topografici e i sintomi negativi valutati con la SDS, il 
piacere anticipatorio e consumatorio valutati con la TEPS. 
RISULTATI: L’analisi di TANOVA ha mostrato un effetto 
d’interazione significativo (p < 0.05) tra la variabile di 
gruppo (SZ o CS) e quella del tipo di stimolo (vincita o 
perdita) tra 140.6 e 195.3 msec dopo la presentazio-
ne degli stimoli. In particolare, le differenze emerse dal 
confronto tra SZ e CS erano presenti per la condizione 
di anticipazione di vincita (p = 0.0006) ma non per quel-
la di perdita (p = 0.6732). 
Infine, è stata osservata una correlazione significativa 
tra i valori topografici registrati tra 140.6-195.3 msec 
dopo la presentazione di uno stimolo di ricompensa e il 
piacere anticipatorio, ma non il piacere consumatorio o 
i sintomi negativi.
CONCLUSIONI: I soggetti con schizofrenia sembrano 
presentare difficoltà nell’integrazione delle informazioni 
che anticipano una vincita monetaria. Tali disfunzioni sem-
brano essere rintracciabili precocemente già nelle prime 
fasi dell’elaborazione di tali informazioni. La presenza di 
una correlazione tra tali anomalie e il piacere anticipato-
rio, ma non l’avolizione, suggerisce che probabilmente 
essi rappresentano costrutti parzialmente indipendenti.

P.02.45
DISFUNZIONI DELL’ATTIVITÀ CEREBRALE E 
DOMINI DELLA SINTOMATOLOGIA NEGATIVA 
IN SOGGETTI AFFETTI DA SCHIZOFRENIA: 
UNO STUDIO DI RISONANZA MAGNETICA 
FUNZIONALE A RIPOSO
P. Pezzella 1, G.M. Giordano 1, L. Fazio 3, G. Blasi 2, 
G. Pergola 2, M. Sangiuliani 2, L. Antonucci 2, L. Giuliani 1, 
A. Perrottelli 1, A. Mucci 1, S. Galderisi 1, A. Bertolino 2, 
M. Maj 1
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sè e per gli altri, 5 episodi per comportamento eteroag-
gressivo.
CONCLUSIONI: 44 episodi di contenzione (media 8,8 
episodi anno) per 40 pz in totale; 5 donne (12,5%), 
35 uomini (87,5%); età media 36,8 anni; 8 pz stranie-
ri (20%), 32 italiani (80%); 32 pz in TSO (80%), 8 pz 
in TSV (20%); durata media degli eventi di contenzio-
ne 2,5 giorni; motivo della contenzione: 17 episodi per 
agitazione psicomotoria con rischio grave di lesione 
per sè e per gli altri (38,6%), 27 episodi per compor-
tamento eteroaggressivo (61,4%); diagnosi: 13 psicosi 
schizofrenica (32,5%), oligofrenia/stati psichici organici 
6 pz (15%), 6 pz stati psichici non organici (15%); 8 
pz dipendenza da sostanze (20%); 2 pz disturbi del-
la personalità (5%); 4 pz psicosi affettiva (10%); 1 pz 
disturbo della condotta e disturbo oppositivo provoca-
torio (2,5%). Nel corso degli ultimi 4 anni gli episodi di 
contenzione si sono ridotti e stabilizzati, a fronte di 14 
episodi/anno di contenzione nel 2017 e nel 2016.

P.02.47
STRUTTURARE LA VITA QUOTIDIANA DEI 
SOGGETTI AUTISTICI ADULTI
M. Tricoli, F. Garito, V. Casto, A. Calcerano, A. Natoli, 
C. Spanò, L. Galati Rando, S. Fiocco, E. Manitta, K. 
Mastrolembo, R. Emanuele, N. Scar", R. La Galia, A. 
Tricoli, N. Calanna

Associazione Sorge Il Sole Centro Diurno Navacita, Naso, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: il destino delle persone con Di-
sturbo dello Spettro Autistico in età adulta doveva es-
sere collocato negli ospedali psichiatrici. Attualmente, 
tuttavia, il rischio per questi soggetti è quello di ritrovarsi 
con numerose altre forme di disabilità in grandi strutture 
pubbliche o private, dove gli interventi specificamente 
centrati su questa condizione di vita sono pochi o molto 
rari (Barale et al., 2009). Altre persone con un Distur-
bo dello Spettro Autistico restano, invece, nelle loro fa-
miglie ben consapevoli che prima o poi, a causa delle 
difficoltà dei genitori che inevitabilmente invecchiano o 
per altri motivi, non potranno seguire i propri figli (Maz-
zone, 2015). lo studio svolto presso il nostro Centro, è 
stato quello di valutare la possibilità di adattare il meto-
do del Brennero agli adulti autistici, visti i positivi risultati 
si è passati a strutturare le attività della vita quotidiana e 
lavorativa presso la nostra struttura.
MATERIALI E METODI: I ragazzi sono stati organizzati 
ad orari prestabiliti con compiti specifici e progressivi 
per difficoltà, da svolgere con il personale preposto 
al centro, Trascorso tale periodo di almeno un anno, i 
bambini sono stati valutati con questionari elaborati dal-
la struttura e poi inseriti in attività lavorative strutturate 
all’esterno del Centro, sempre sotto la supervisione de-

sivo (r = -0.401; p = 0.003), ma non con il dominio del 
Deficit Motivazionale. 
CONCLUSIONI: I risultati del presente studio, in linea 
con la letteratura, dimostrano come i due domini della 
sintomatologia negativa siano sottesi da meccanismi 
patofisiologici differenti. Dato il ruolo svolto dal caudato 
ventrale nei processi neurocognitivi, questi risultati so-
no in linea con l’ipotesi che il deficit espressivo possa 
avere un’eziopatogenesi comune con i deficit cognitivi. 
Ulteriori ricerche volte alla studio della patofisiologia dei 
sintomi negativi sono fortemente incoraggiati per pro-
muovere la conoscenza in questo campo e favorire lo 
sviluppo di nuove strategie di trattamento.

P.02.46
SPDC NO RESTRAINT, POSSIBILE? 
L’ESPERIENZA DELLO SPDC DI RIMINI
M.P. Rapagnani, L. Veronesi, F. Sartini

SPDC Ospedale Infermi Rimini-AUSL della Romagna, Rimini, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: Valutare i casi di contenzione 
meccanica presso lo SPDC di Rimini negli ultimi 4 anni.
MATERIALI E METODI: Attraverso il database interno 
dello SPDC.
RISULTATI: 2018: 10 epsiodi, (8 pz,) 1 pz donna, 7 pz 
uomini di cui 2 pz due episodi di contenzione, età me-
dia 39 anni, 2 stranieri, 6 italiani, 3 in TSV, 5 in TSO, 
durata media di contenzione 1,9 giorni, 3 episodi per 
agitazione psicomotoria con rischio grave di lesione per 
sè e per gli altri, 7 per comportamento eteroaggressivo. 
2019: 11 episodi di contenzione, 3 donne, 7 uomini (un 
uomo due episodi), età media 34 anni, 3 stranieri, 7 ita-
liani; 6 episodi per agitazione psicomotoria con rischio 
grave di lesione per sè e per gli altri, 5 episodi per com-
portamento eteroaggressivo; 8 pz in TSO, 2 pz in TSV, 
durata media contenzione 1,8 giorni.
2020: 7 episodi di contenzione (7 pz), una donna stra-
niera, 6 uomini, italiani, età media 35 anni, 2 episodi per 
agitazione psicomotoria con rischio grave di lesione per 
sè e per gli altri, 5 episodi per comportamento eteroag-
gressivo; durata media contenzione due giorni; 2 pz in 
TSV, 5 in TSO.
2021: 8 episodi di contenzione, 7 uomini, ( 1 pz conte-
nuto due volte), 2 stranieri, 5 italiani, età media 38 anni, 
durata media contenzione 3 giorni, 6 pz in TSO, 1 pz in 
TSV, 3 episodi per agitazione psicomotoria con rischio 
grave di lesione per sè e per gli altri, 5 episodi per com-
portamento eteroaggressivo. 2022 (episodi fino ad ago-
sto 2022): 8 episodi contenzione, 8 pz uomini italiani (1 
pz in due ricoveri distinti contenzione), età media 38 
anni, tutti ricoveri in TSO, durata media contenzione 3,5 
giorni (1 pz contenuto per 10 giorni); 3 episodi per agi-
tazione psicomotoria con rischio grave di lesione per 
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gli operatori. I soggetti coinvolti sono 15 autistici di età 
compresa tra i 18 e i 45 anni che hanno già portato a 
termine con buoni risultati l’intervento adattato del me-
todo del Brennero.
Gli interventi sono stati così organizzati:
- con questionari redatti ed in uso presso il Centro Na-
vacita sono state valutate le predisposizioni e le capaci-
tà dei soggetti autistici adulti presenti al Centro
- ogni operatore del Centro ha redatto un progetto indi-
viduale per ogni soggetto 
Ogni mese, tutti gli operatori coinvolti nel progetto hanno 
valutato l’intervento e le eventuali carenze da colmare o 
modificare. tutti i soggetti coinvolti sono stati monitorati 
con valutazioni bimestrali per valutare la socializzazio-
ne, l’attenzione e le capacità interattive
RISULTATI: Da una prima valutazione semestrale dei 
risultati emerge che i soggetti sono maggiormente 
coinvolti nelle attività del Centro, e da quanto riportato 
dalla famiglia, dai periodici colloqui, anche in casa. Se 
impegnata in attività, la persona si realizza, acquisisce 
la propria identità personale e migliora anche la pro-
pria autostima. Questo percorso può risultare difficol-
toso per la persona adulta con autismo a causa delle 
caratteristiche psicopatologiche che tale condizione 
comporta, tuttavia, grazie anche all’aiuto di uno staff di 
riferimento e di un buon progetto individualizzato, può 
raggiungere adeguati livelli di autonomia.
CONCLUSIONI: sarebbe auspicabile organizzare atti-
vità strutturate che possano essere un volano per pro-
iettare il ragazzo autistico verso un futuro adatto alla 
convivenza con la famiglia e con l ambiente circostante.

P.02.48
AGEVOLARE IL PASSAGGIO DALL’INFANZIA 
ALL’ETÀ ADULTA DEI SOGGETTI AUTISTICI
M. Tricoli, F. Garito, V. Casto, A. Calcerano, L. Galati 
Rando, A. Natoli, C. Spanò, E. Manitta, S. Fiocco, A. 
Tricoli, N. Calanna, R. Emanuela, K. Mastrolembo

Associazione Sorge il Sole Centro Diurno Autismo, Naso, ITALY

SCOPO DEL LAVORO: il passaggio del soggetto auti-
stico dall’infanzia all’età adulta è un periodo molto com-
plesso. L’intervento nella fase adolescenziale è impor-
tante per gestire gradualmente la vita strutturata e abi-
tuare i soggetti ad attività che li avviano all’età adulta.
L’intervento proposto mira ad intervenire nell’adole-
scenza con attività specifiche per preparare i soggetti 
autistici all’età adulta, nello specifico:
1. Ridurre i trattamenti riabilitativi specifici
2. Interventi su emotività e sessualità
3. Aumentare l’autonomia
4. Gestire la socializzazione per riconoscere i segnali 
sociali e agire di conseguenza, migliorare le abilità che 
lo aiutino ad essere un giovane adulto competente, in-
dirizzandolo verso una socializzazione adeguata e pos-
sibilmente una futura attività lavorativa adeguata.
MATERIALI E METODI: Bambini e adolescenti con auti-
smo (N = 14) sono stati reclutati presso un centro diurno 
e comprendevano 10 maschi e 4 femmine. Per soggetti 
adolescent,i gli operatori del Centro hanno strutturato 
laboratori volti ad incrementare l’autonomia e l’indipen-
denza. Nello specifico sono stati attivati i seguenti wor-
kshop: Progetto Tessuto, Progetto giardino, Progetto 
di riciclo,Progetto di restyling e decorazione,Progetto 
emotivo.
RISULTATI: attraverso dei questionari e colloqui con le 
famiglie si è potuto dimostrare già dopo sei mesi di trat-
tamento che questi progetti, svolti con costanza e meto-
do, hanno portato buoni miglioramenti nella vita sociale 
e famigliare degli utenti coinvolti e affetti da ASD, 
CONCLUSIONI: La diminuzione delle riabilitazioni spe-
cifiche, come la logopedia e le abilità psicomotorie, 
non può penalizzare l’impegno quotidiano del ragazzo 
autistico. Le attività organizzate aiutano gli adolescenti 
autistici a mantenere e padroneggiare le abilità apprese 
e ad acquisire nuove abilità cognitive, sia di base che 
complesse, favorendo l’acquisizione di maggiori capa-
cità adattive.
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