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Importanza di prevedere un intervento strutturato di educazione alla 
salute all’interno di un Percorso Diagnostico Terapeutico dedicato 

all’insorgenza delle gravità psicopatologiche in giovani adulti
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DSMDP PREMESSA
Numerosi effetti collaterali nelle persone 
in trattamento con farmaci antipsicotici 
concorrono all’insorgenza della sindrome 
metabolica:
•Obesità
•Diabete
•Aumento di colesterolo e trigliceridi

•Il monitoraggio di tali effetti e fattori di 
rischio non costituisce ancora, nell’ambito 
della Salute Mentale, una pratica ordinaria 
e consolidata



DSMDP
SCOPO

Obiettivo:
indagare l’andamento nel 
tempo dello stato di salute 
metabolica di un gruppo di 
giovani utenti all’esordio 
psicopatologico, inseriti in un 
Percorso Diagnostico 
Terapeutico Assistenziale 
(PDTA-STAND-UP)
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Rationale
Non solo “mens sana” in corpore sano e  

presa in carico totale dell’individuo;

Avvicinare sempre più l’obiettivo dell’ 
intervento al concetto di benessere a 

360°;
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Il “famigerato” benessere
Concezione di salute mentale volta non 
esclusivamente alla riduzione del disagio 
ma alla promozione attiva del benessere 
in ogni area di funzionamento;
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Cornice

Progetto Regionale che prevede il 
monitoraggio costante di:
Stile di vita;
Fumo;
Parametri antropometrici;
Pressione Arteriosa;
Assetto glicemico;
Assetto lipidico;

Psico-educazione alla salute
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UN MODELLO CLINICO A FUNZIONI TERAPEUTICHE MULTIPLE, CON DOSAGGI 
E COMBINAZIONI VARIABILI NELLE DIVERSE FASI DEL DISTURBO E DELLA CURA

 farmacoterapia
 dispositivi 

medico-psichiatrici
(visite specialistiche
psichiatriche -
ricoveri ospedalieri -
diagnostica  
strumentale)

FUNZIONI
BIO-MEDICHE

FUNZIONI DI AIUTO
PSICOLOGICO STRUTTURATO

FUNZIONI ASSISTENZIALI
RIABILITATIVE

 trattamenti abilitativi
riabilitativi

 interventi assistenziali
tecnicamente strutturati 
e teoricamente fondati

• Monitoraggio e promozione 
salute fisica

 psicoterapia
 terapie psicologiche

manualizzate EBM
 trattamenti strutturati

di psicoeducazione

IL PDTA PREVEDE SEMPRE UN
TRATTAMENTO COMPLESSO



Il PDTA prevede attività multifunzionale 

erogata da un’ equipe 

multiprofessionale costituita da:

Psichiatra/Neuropsichiatra

Psicologo

Infermiere

Educatore

Assistente sociale

Equipe multiprofessionale…



… che a seconda dei vari 

momenti del percorso si fraziona 

in diverse sub-equipe(ad es. 

medico-psicologo; infermiere-

medico; psicologo-infermiere; 

psicologo- operatore ips, etc

etc…)

…e lavoro frequente in  sub-equipe
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Presa in carico totale consente di 
avere una porta multi-ingresso (più 
interlocutori);
Valorizzare l’equipe multidisciplinare;



Metodo

21 utenti 

età media 24 a ± 5, 

arruolati nel PDTA STAND-

UP negli anni 2020-2023 

costituiscono la casistica 

preliminare oggetto  del 

presente studio. 

50%50%

Genere

maschi
femmine ETA’
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DESCRIZIONE FARMACOTERAPIA     



DSMDP

Monitoraggio indicatori di 

salute fisica

Tutti gli utenti sono stati 

seguiti periodicamente 

monitorati in alcuni dei 

parametri di salute metabolica 

fra cui i valori di Body Max 

Index (BMI) nelle seguenti fasi:

 T0 Inizio dell’arruolamento 

 T1 a 2 mesi

 T2 6 mesi



Normopeso: BMI 18.5-24.9. Sovrappeso: BMI 24.9-29.9 Obesità I grado: BMI 30- 34.9.

Organizzazione mondiale della sanità 

(OMS)



Normopeso: BMI 18.5-24.9. 

Sovrappeso: BMI 24.9-29.9. 

Obesità I grado: BMI 30-

34.9.

Organizzazione mondiale della sanità 

(OMS)
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I PUNTEGGI  MEDI NON VARIANO  A 6 MESI

a  T0



CBA-OE
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Il CBA-VE si compone di 80 item che fanno riferimento alla condizione psicologica degli ultimi 15 
giorni. 

Gli item, con risposta su scala a 5 punti, fanno riferimento alle seguenti aree: 

1) Ansia, 14 item 

2) Benessere, 15 item

3) Percezione di cambiamento positivo, di poter affrontare le difficoltà e di ricevere sostegno 
dagli altri, 11 item

4) Depressione, 19 item 

5) Disagio psicologico, sintomi di disturbi gravi e scarso controllo degli impulsi



CBA-OE
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NESSUNA CORRELAZIONE SIGNIFICATIVA FRA STATO PSICOLOGICO PERCEPITO  E VALUTAZIONI 
CLINICHE A T0 E T2 CON BMI



Valutazioni cliniche

NESSUNA CORRELAZIONE 
SIGNIFICATIVA FRA 

VALUTAZIONE CLINCA E BMI



DSMDP Conclusioni

o I giovani utenti in trattamento nel PDTA STAND-UP non peggiorano a 

6 mesi dal punto di vista psicologico e psicopatologico

o Il BMI peggiora nei primi due mesi e non recupera a t2

o I dati, seppur preliminari confermano l’esigenza di prevedere, a 

partire dal PDTA STAND-UP,  un percorso di educazione alla salute  

che necessita di essere  maggiormente strutturato e standardizzato  

già a partire dalla fase iniziale di trattamento di  giovani  utenti  in 

trattamento psicofarmacologico.
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Integrazione con attività fisica (di fatto 
già in programma)
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Grazie per l’attenzione
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PREMESSA
Importanza salute fisica, progetto regionale
Mens sana in corpore sano
Illustrare attività
Parlare attività fisica da integrare
Intervento multidisciplinare come porta multi-ingresso: lo 
agganciamo anche da lì, due piccioni con una fava
Intercettare il paziente dove si trova più che tirarlo dove siamo 
noi
Cambiamento di paradigma: generare salute, promuovere 
benessere
Coltivare posizione ricettiva.
Arma a doppio taglio quella dell’autonomia e della posizione di 
ricerca, rischio non vedere valore nel “passivo”
Il famigerato benessere psicologico


