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GET-
UP

Italian
Network for 
Research on 
Psychoses

Gli studi multicentrici con campioni di pazienti 
superiori a 100 soggetti condotti in Italia negli 

ultimi 40 anni sono tre:



CARATTERISTICHE GET-UP ITALIAN NETWORK DIAPASON

PROTOCOLLO PUBBLICATO Si No Si

FINANZIAMENTO Solo pubblico 
(Ministero Salute)

MIUR + 5 aziende 
farmaceutiche

Solo pubblico
(Ministero Salute)

CENTRI PARTECIPANTI 117 CSM 27 37

WEBSITE No No Si

TIPO DI STUDIO RCT Cross-sezionale con FU Cross-sezionale + coorte

ANALISI GENETICHE Si Si No

BRAIN IMAGING Si No No

STRUMENTI DIGITALI No No Si

N. PAZIENTI RECLUTATI 444 921 655

RECLUTAMENTO FAMILIARI No Si No

CONTROLLI SANI No Si Si

RECLUTAMENTO OPERATORI No No Si





Psico-

patologia

Qualità 
SR

QOL e 
bisogni

Percezione del 
tempo 

soggettivo

Uso del 
tempo 

quotidiano

Prescrizione 
di farmaci

Alleanza 
terapeutica

Staff 
burnout

Attività 
fisica

Emozioni ed 
umore (ESM)

AREE 
INDAGATE





1° studio 
internazionale per 

valutare la percezione 
soggettiva del tempo 

con lo ZTPI.

1° studio 
internazionale per 

valutare la ‘positività’ 
nella percezione della 

propria vita con la 
Positivity Scale

1° studio italiano con 
Experience Sampling 

Method.

1° studio italiano 
impiegando un 

accelerometro per 
monitorare i pattern 

di AF ed il ritmo 
sonno-veglia.

1° studio italiano con 
il Working Alliance 

Inventory per 
valutare l’alleanza 

terapeutica.

1° studio italiano con 
il Maslach Burnout 

Inventory per 
valutare il burnout 

dello staff.

1° studio italiano in un 
campione nazionale con 

la Camberwell
Assessment of Need per 

valutare i bisogni dei 
pazienti.

1° studio italiano in un 
campione nazionale con la 

Ward Atmosphere Scale per 
valutare la percezione del 
setting di trattamento e 
l’alleanza terapeutica.

2° studio condotto in 
Italia (e primo studio 

condotto su un campione 
nazionale) per valutare la 

qualità delle strutture 
residenziali psichiatriche 

con il QuIRC-.SA.

CON PAZIENTI SOFFERENTI DI DSS………
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QUALI STRADE PERCORSE DALLA RICERCA SULLA SCHIZOFRENIA?

PUBMED HITS
(("Psychotic Disorders"[Mesh]) OR 
"Schizophrenia"[Mesh]) AND genetics 22.919
(("Psychotic Disorders"[Mesh]) OR 
"Schizophrenia"[Mesh]) AND (imaging OR 
neuroimaging)

15.006
(("Psychotic Disorders"[Mesh]) OR 
"Schizophrenia"[Mesh]) AND exercise 502
(("Psychotic Disorders"[Mesh]) OR 
"Schizophrenia"[Mesh]) AND (actigraphy
OR accelerometer)

137





PHYSICAL 
ACTIVITY 

CLASSIFICATION

Sedentary behaviour: time spent sitting or lying down (except when 
sleeping), with very little energy expenditure, as sitting at work, 
watching TV, reading.

Light intensity activities: those that require standing up and moving 
around, either in the home, workplace or community, as housework 
like hanging out the washing, ironing and dusting, working at a 
standing workstation.

Moderate intensity: the activities require some effort but you can 
still talk while doing them, as brisk walking, recreational swimming, 
social tennis, cleaning the windows at home.

Vigorous intensity: the activities lead to harder breathing, or puffing 
and panting (depending on your fitness), as aerobics,  jogging,  
many competitive sports, lifting, carrying and digging.



MONITORAGGIO DELL’ATTIVITA’ FISICA





MONITORAGGIO DEL SONNO



Physical 

Activity:  

Benefits

Strong evidence

• Early death

• Coronary artery 
disease

• Stroke

• High blood pressure

• Adverse lipid profile

• Type II Diabetes

• Metabolic syndrome

• Colon Cancer

• Breast Cancer

• Prevention of Wt Gain 
and to achieve weight 
loss

• Bone health in kids

• Function in older 
adults

• Moderate evidence

• Hip fracture, falls, 
bone density

• Lung cancer

• Endometrial cancer

• Maintaining wt loss

• Improved sleep 
quality

• Within weeks

• Increased 
cardiorespiratory 
fitness

• Increased muscular 
strength

• Decreased blood 
pressure

• Decreased depressive 
symptoms



2020





Principali neuromediatori
coinvolti negli effetti
dell’attività fisica:

1. BDNF 
2. Chinerunina  triptofano

3. Endorfine
4. Dopamina
5. Noradrenalina
6. Agrina
7. NF Light Chains



• 29 studi con 1.109 pazienti con 

diagnosi di schizofrenia. 

• Sessioni di AF comprese tra 16’ sino a 

360’-720’ alla settimana.

• Durata media dell’intervento: 12 

settimane.

• Tutti gli studi comprendevano AF 

svolta in gruppo e sotto supervisione.

• Programmi raccomandati di gruppo 

con supervisione con sessioni di 

almeno 30’ 3 volte alla settimana per 

un minimo di 12 settimane.

2016



2015



N=1.237.194 americani > 18 anni.

Chi faceva AF aveva il 43% in meno di 

giorni con salute mentale ‘negativa’ 

rispetto a chi faceva AF. 





‘LEZIONE’ 1

1. Sia i pazienti ambulatoriali che quelli 
residenziali sono meno attivi fisicamente dei 
controlli sani.

2. I pazienti residenziali fanno minore attività 
fisica di quelli ambulatoriali.

3. I pazienti dormono più dei controlli.
4. Occorre promuovere programmi strutturati 

di attività fisica, e questo vale 
SOPRATTUTTO per pazienti giovani!!!!



26



‘LEZIONE’ 2

Se si vuole favorire l’attività 
fisica, occorre ridurre in 
maniera significativa le 
politerapie!



1992



Dove sei alle ore 16:30?

Con chi sei?

Cosa stai facendo?

Quali sono le tue
emozioni del momento?

DIAPASON app

27 settembre
2023

hr. 16:30



ESM: 8 volte al dì per 

una settimana

(56 notifiche alla 

settimana a ciascun 

soggetto)





MEAN MOOD INTENSITY RATINGS (0-100) DURING THE WEEK IN 3 GROUPS
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‘LEZIONE’ 3

L’ESM consente di 
‘fotografare’ il flusso delle
emozioni in maniera
dinamica ed accurata anche
nei disturbi psicotici.
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- Minore 
ospedalizzazione 
(<1 anno)

- Miglior 
funzionamento 
psicosociale

- Maggiore scolarità

- Maggior durata di 
permanenza in SR

- Maggiore gravità 
psicopatologica

- Miglior 
funzionamento 
psicosociale

- Maggiore 
gravità 
psicopatologica

ALLEANZA TERAPEUTICA 
VALUTATA DAL PAZIENTE 

(WAI-P)

ALLEANZA TERAPEUTICA 
VALUTATA DALLO STAFF 

(WAI-T)



La maggiore gravità, valutata con BPRS e BNSS, correla negativamente con i punteggi WAI-P 
(BPRS β=-0.19, p<.001; BNSS β=-0.25, p<.001). Per contro, il livello di funzionamento 
psicosociale valutato con la SLOF correla positivamente con i punteggi WAI-P (β=0.12, 
p<.001).

Punteggio WAI-P e correlazione con i 
punteggi a BPRS, BNSS e SLOF 





‘LEZIONE’ 4 

- Una maggiore gravità è associata a 
maggiori difficoltà nell’alleanza 
terapeutica.

- I bisogni insoddisfatti sono 
correlati alle emozioni negative 
riferite dai pazienti in tempo reale.



IL PROGETTO DIAPASON: UN ESEMPIO DI RICERCA ALL’INTERNO DEL 
SSN


