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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 gravita psicopatologiche in giovani adulti

Fabio Macchetti, Silvia Santacroce, Federica Fossati, Massimo Rossetti

Dipartimento di Salute Mentale e delle Dipendenze Patologiche (DSMDP) AUSL di Piacenza
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Numerosi effetti collaterali nelle persone
in trattamento con farmaci antipsicotici
concorrono all'insorgenza della sindrome
metabolica:

*Obesita

*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




OOOOOOO
ccccccccc

e98800: GERV|ZI0 SANITARIO REGIONALE

'":::“ EMILIA-ROMAGNA

veesseiss Azienda Unita Sanitaria Locale di Piacenza S CO P O

DSMDP

Obiettivo:
4 indagare I'andamento nel
Y é ) \1 GLICGEMIA .
(i tempo dello stato di salute
B LCOLESTEROLO . . )
2 metabolica di un gruppo di
WMET bOL’lC | _ giovani utenti all’esordio
| ' — psicopatologico, inseriti in un
& Percorso Diagnostico
Terapeutico Assistenziale
(PDTA-STAND-UP)
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Non solo “mens sana” in corpore sano e
presa in carico totale dell’individuo;

Avvicinare sempre piu l'obiettivo dell’
intervento al concetto di benessere a
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Accettazione di
sée
autovalutazione
positiva

Benessere

psicologico

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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Progetto Regionale che prevede il
monitoraggio costante di:

Stile di vita;

Fumo;

Parametri antropometrici;
Pressione Arteriosa;

Assetto glicemico;

Assetto lipidico;

Psico-educazione alla salute



PDTA 4
Casi complessi

SERVIZI SOCIAL

ADULTI

SERVIZI SOCIALI
MINORI E ADULTI O

PDTA 3

Autismo 0-30

PDTA 3
Autismo 0-30
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PEDIATRIA
DI BASE
QSPEDALIERA
~
~
PSICHIATRIA ~ -

PDTA 2
STAND UP

--------

st seavizio sanmamio ReGioNALE

ey EMILIA-ROMAGNA
vernt ooy Auienda Unith Sanitaria Locale di Piacenza

PERCORSO DIAGNOSTICO  {|Codice
TERAPEUTICO ASSISTENZIALE PER {|Versione 2
GLI ESORDI DELLE GRAVITA" ~ {|Del
PSICOPATOLOGICHE 03.04.2019
STAND UP Pag, 18

—

i / =X/
Responsabile Az.e PDTA: Imbesi Massimiliano frma: Wﬂhﬁ&&ﬂw

- — —{PDTA5 Alcool

MEDICINA
INTERNA

PDTA 4
Casi complessi

SERT ()

\
PDTA 5 Alcool




IL PDTA PREVEDE SEMPRE UN
TRATTAMENTO COMPLESSO

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

FUNZIONI FUNZIONI ASSISTENZIALI
BIO-MEDICHE RIABILITATIVE

= trattamenti abilitativi
riabilitativi

= interventi assistenziali
tecnicamente strutturati

= farmacoterapia

= dispositivi
medico-psichiatrici
(visite specialistiche

psichiatriche - e teoricamente fondati

a a 5 o 1 - N (.
ricoveri ospedalieri - - ~
diagnostica * Monitoraggio e promozione)
strumentale) salyte fisica . =~




Equipe multiprofessionale...

Il PDTA prevede attivita multifunzionale
erogata da un’ equipe

multiprofessionale costituita da:

Psichiatra/Neuropsichiatra
Psicologo
Infermiere

Educatore

Assistente sociale



... lavoro frequente in sub-equipe

... che a seconda dei vari
momenti del percorso si fraziona
— a— in diverse sub-equipe(ad es.

— A8 ‘ medico-psicologo; infermiere-

D Wy i medico; psicologo-infermiere;

psicologo- operatore ips, etc

etc...)
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Presa in carico totale consente di
avere una porta multi-ingresso (piu

interlocutori);
Valorizzare I'equipe multidisciplinare;
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Metodo
21 utenti
eta media 24 a + 5,

arruolati nel PDTA STAND-
UP negli anni 2020-2023

costituiscono la casistica

preliminare oggetto del
presente studio.

Genere

femmine M

Conteggio di AREA DIAGNOSI

Area Diagnostica dei N=22 utenti

AREA DIAGNOSI . :

m BIPOLARE
DEPRESSIONE
m PSICOS|

Media = 22,73
Dev. std. = 4,506

Frequenza

ETA’
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Conteggio di Scolarita

Scolarita Nazionalita'

Scolarita .Y

M diploma universitario -
italiana

M straniera
(-]

media inferiore
W MEDIA SUPERIORE

universitario

Conteggio di Occupazior

Conteggio di DROPOUT

Livello occupazionale
Inserimento in PDTA dedicato agli

esordi psicopatologici

Occupazione v
> ATTIVITa SALTUARIA
B disoccupato/a

lavora in proprio

DROPOUT Y w mediatrice

m dropout w operaio/a

r.escluso dal PDTA B studente
= studente

® IN o COMPLETATO PDTA
= vigilante
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DESCRIZIONE FARMACOTERAPIA

PSICOFARMACI T1 1=NEUROLOTTICI; 2apa; 3=ANTIDEPRESSIVI;
4 Stabilizzatori; 5_benzodiazepine

Fercentuale

Fercentuale

Frequenza Fercentuale valida cumulativa

Valido 1,23 1 48 4.8 48
1,25 3 14,3 14,3 19,0
2 3 14,3 14,3 333
23445 3 14,3 14,3 47 6
235 3 14,3 14,3 61,9
245 2 85 9.5 71,4
2.5 2 85 9.5 81,0
3 1 48 4.8 86,7
35 1 48 4.8 80,5
4 1 48 4.8 8952
Mo farmaci 1 48 4.8 100,0
Totale 21 100,0 100,0

Psicofarmaci assunti

m Neurolettici
Apa

® Antidepressivi
Stabilizzatori

u Benzodiazepine

SENZA TERAPIA
FARMACOLOGICA

B MONOTERAPIA
FARMACOLOGICA

POLITERAPIA
FARMACOLOGICA
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Monitoraggio indicatori di
salute fisica

Statistiche campioni accoppiati

Deviazione Media errore
Tutti gli utenti sono stati Media M std. standard
seguiti periodicamente 25,6333 21 3,50066 76391
monitorati in alcuni dei 21 366234 789919
parametri di salute metabolica Coppia 2 bmitl 26,5553 2 366234 79519
fra cui i valori di Body Max brmit2 26,4107 21 3,97095 BEES3
Index (BMI) nelle seguenti fasi: Coppia 3 bmitD 255287 22 3,50456 74718

brmit2 26,3720 22 3,87950 B2T11
QO TO Inizio dell’arruolamento (R PETIFER
Differenze accoppiate

0 T1 a2 mesi

Intervalla di confidenza della
differenza di 95%

Sign. (a due

0O T2 6 mesi Oeviazions  Media erare
adia ' codg)

Coppia | bmitd - brait! - 85992 129019 28154 -1 472 - 21264
Coppia ~ bmitl -bmit2 14451 19 , o 102191 44 135

Coppia 3 bmitd-bmit2 - 84333 247119 32686 -1,93899 RLVE S il 2 124




Normopeso: BMI 18.5-24.9. Sovrappeso: BMI 24.9-29.9 Obesita | grado: BMI 30- 34.9.

Organizzazione mondiale della sanita

bmit0 bmit1

bmit2
PErEEmUalE PErEEmUalE Percentua|e Percentume
Frequenza  Percentuale valida cumulativa Frequenza  Percentuale valida cumulativa Percentuale  Percentuale
Frequenza  Percentuale valida cumulativa

el e 48 48 48 Valido 20,45 1 48 18 48 ,
20,52 48 48 05 W 1 1 19 1 19 i 05 : Valido 20,62 1 48 438 48
21,26 48 48 143 n0 4 48 143 o 44 = 83
| 21,85 48 48 143
2,83 48 48 19,0 2303 08 T 90 o 1 - s
22,85 48 48 2338 202 '8 T 28 e w g -
2315 48 48 286 s P 08 208 o o . -
1342 48 48 333 2438 48 48 333 2423 .8 P
2411 49 49 31 e | 48 18 B ' ' '
241 48 48 423

48 48 47 6

21
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Trend BMI

Organizzazione mondiale della sanita
(OMS)

Normopeso: BMI 18.5-24.9.
Sovrappeso: BMI 24.9-29.9.
Obesita | grado: BMI 30-

N A PN



Correlazioni

amtidepressi

henzodiazepi

brmito kit brmit2 neuralettici apa Wi stabilizzatori ne
bmito Correlazione di Pearson 1 936 7a17 193 007 74 431 110
Sign. (a due code) 000 000 401 976 452 .051 635
M 21 21 21 21 21 21 21 21
brmitt Correlazione di Pearson 936 1 876 122 008 -, 006 a4’ J0ED
Sign. (a due code) 000 .000 598 73 979 044 797
M 21 21 21 21 21 21 21 21
brmit2 Correlazione di Pearson 7817 876 1 056 008 - 141 426 054
Sign. (a due code) 000 000 811 971 541 054 718
M 21 21 21 21 21 21 21 21
neuralettici Correlazione di Pearson 193 122 056 1 235 - 175 -,235 -,509°
Sign. (a due code) 401 598 811 305 448 305 019
M 21 21 21 21 21 21 21 21
apa Correlazione di Pearson ooy ,ooa Joos ,235 1 -.ava -,074 266
Sign. (a due code) 976 973 971 305 ik 751 244
M 21 21 21 21 21 21 21 21
amtidepressivi Correlazione di Pearson T4 -,006 141 - 175 -,070 1 315 440"
Sign. (a due code) 452 979 541 448 763 164 046
M 21 21 21 21 21 21 21 21
stabilizzatori Correlazione di Pearson 431 ,444x A26 -, 235 -.074 315 1 220
Sign. (a due code) 051 044 054 305 751 164 339
M 21 | 21 21 21 21 21 21
benzodiazepine Correlazione di Pearsaon 10 OG0 J0a4 —,EIZIQ! 266 ,440: 220 1
Sign. (a due code) 635 797 718 019 244 046 339
M 21 21 21 21 21 21 21 21

** La correlazione & significativa a livello 0,01 (a due code).

* La correlazione & significativa a livello 0,05 (a due code).



CBA - VE

Cognitive Behavioral Assessment - Valutazione dell’esito

Statistiche campioni accoppiati

Deviazione

Media errore

Media std. standard
Coppia 1 chaveal 22,25 14180 5013
cbaveab 19,50 14,900 5,268
Coppia 2 bchaveb1 2675 13,156 4 651
bchavebb 2713 12,744 4,506
Coppia 3 chavec1i 18,50 5182 1,832
cbavech 18,63 7.999 2,828
Coppia 4 cbhaved1l 30,50 18,951 6,700
chavedb 2025 18,164 6,422
Coppia 5 cbavedis1 23,00 10,823 3,827
cbavedis6 20,75 11,610 4105

Test campioni accoppiati
Differenze accoppiate
Deviazione Sign. (a due
Media std. t code)

Coppial chaveal - chaveat 2,750 19,984 389 709

Coppia2 bchaveb1 - bebaveh6 - 375 17,378 - 061 953

Coppia3 chavec! - chavech -125 10,190 -035 973

Coppiad chavedt - chaved6 3,250 26,959 341 743

Coppia5 chavedis! - chavedisé 2,250 15,980 398 702

aTo

Percentuali pazienti con punteggi al Questionario CBA-
VE maggiori o minori ai cut-off clinici

DISAGIO “

peprression: |G
AutoerricaciAEsupporTo PERCEPITO (G
N 74 | 26|

ansi | S
| | | | |

® PUNTEGGI NELLA NORMA m PUNTEGGI SOPRA | CUT-OFF CLINICI

‘ | PUNTEGGI MEDI NON VARIANO A 6 MESI
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CBA-OE

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 difficolta e di ricevere sostegno
dagli altri, 11 item

4) Depressione, 19 item

5) Disagio psicologico, sintomi di disturbi gravi e scarso controllo degli impulsi
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Neuropsychiatric Dsease and Treatment
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Do e
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Metric qualities of the cognitive behavioral
assessment for outcome evaluation to estimate
psychological treatment effects
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Backpepround: Cognitive behavioral assessment for oubtcome evaluation was dewveloped to
gvaluate psychological reatment interventions, especially for counsslime and peychotherapy.
It is meade wp of B0 iterms and five scalest anxiety, weall-being, perception of positive change.
depression. and psychological distress. The aim of the stody was to present the metrc gualities
and o shoer validity and reliability of the five constrocets of the questionmaire both in menclimi-
cal and clinical subjecis.

Methods: Four steps were completed to assess reliability and factor straciure: criterion-related
and comcurmrent validity, responsivensss, amd convergent—diverpemt validity. A nomnclimical
group of 269 subjocts was enmolled, == was a clinical group comprising 168 adnhts undereoding
psychotherapy and psychological counseling provided by the lialian public health service.
Resultss Cronbach™s alphas were between 080 and 0.91 for the clinical samples and batween
0. 74 amd 0.91 in the nomclinical one. We observed an ecxccellent stmoctaral walidsty for the five
interme lated dimensions. The clinical group shiowead higher scores in the anxiety, depression, amd
psychological disiress scales, as well a= lower scores in well-being and perception of positive
change scales than those observed im the monclimical group. Responsiveness was large for the
anxisty, well-being, and depression scales; the psychological distress and perception of positinve
change scales showeaed a moderate effect

VI Congresso Nazionale AIPP
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Correlazioni

kit bmitd bmit2

Correlazione di Pearson

Sign. (a due cocde)
I
hchaveb Correlazione di Pearson
Sign. (a due code)
I
Correlazione di Pearson

Sign. (a due code)
[

Correlazione di Pearson

Sign. (a due code)
Il

bavedis Correlazione di Pearson

Sign. (a due code)

NESSUNA CORRELAZIONE SIGNIFICATIVA FRA STATO PSICOLOGICO PERCEPITO E VALUTAZIONI
CLINICHEA TO E T2 CON BMI

* La correlazione & significativa a livello 0,05 (a due code).



Valutazioni cliniche

Statistiche campioni accoppiati

Deviazione

Test campioni accoppiati

Media stal. . .
Differenze accoppiate
Coppia 1 57,80 19,370 - .
Deviazione Sign. (3 due
2t 2 14 ledia st t code)
Coppia 2 11,88 5,222
bprs? - hprs 19,400 26,820 1617 181
11,38 5,999 .
Coppia 3 47,75 17 928 Coppia2  honost - honose A00 6,211 228 326
51,50 12,477 Coppiad  gafl - gaf -3750 22 867 -328 764
Correlazioni ‘
bmitd kit bmit2
bprsi -,034 011 08
Ja05 JHE9 01
. o NESSUNA CORRELAZIONE
BT 708 B74 SIGNIFICATIVA FRA
12 12 12 VALUTAZIONE CLINCA E BMI
gafi JA38 Ratalt] ,382
Jaog L0493 262
10 10 10
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pmp? Conclusioni - a
o | 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 | 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
gia a partire dalla fase iniziale di trattamento di giovani utenti in
trattamento psicofarmacologico.
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Integrazione con attivita fisica (di fatto
gia in programma)
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Grazie per lI'attenzione
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Importanza salute fisica, progetto regionale

Mens sana in corpore sano

lllustrare attivita

Parlare attivita fisica da integrare

Intervento multidisciplinare come porta multi-ingresso: lo
agganciamo anche da li, due piccioni con una fava

Intercettare il paziente dove si trova piu 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



