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Il ruolo del CSM nella prevenzione  della Dup

 L’intervento tempestivo e precoce è in grado di influenzare il decorso e la risposta ai trattamenti dei disturbi psichiatrici. (Souaiby et al.

2016)

 E’ noto infatti che la durata della così detta DUP – Duration of Untreated Psychosis è mediamente di due anni, e che una DUP breve è

associata a sintomi negativi meno gravi sia a breve che a lungo termine.

 Sulla DUP intervengono molteplici fattori sia legati al paziente come la negazione della malattia, il ritiro e l’isolamento sociale, sia legati

al contesto di vita, come ad esempio lo stigma che ricade sul contesto familiare e/o sociale e che spesso ostacola l’accesso tempestivo ai

servizi psichiatrici.

«Il Centro di Salute Mentale (CSM) è il centro di primo riferimento per i cittadini con disagio psichico. Coordina nell’ambito territoriale tutti

gli interventi di prevenzione, cura, riabilitazione dei cittadini che presentano patologie psichiatriche.» Ministero della Salute

Importanza di orientare i CSM verso percorsi di cura pensati “su misura” per gli esordi, al fine di garantire un approccio il

più possibile mirato a ridurre la DUP e favorire la Recovery.



Interventi tempestivi per favorire la Recovery
La Recovery consiste in un processo profondo e unico di cambiamento delle attitudini, valori, sentimenti, obiettivi, abilità e ruoli. Sentirsi
realizzati vivendo una vita soddisfacente, piena di speranza, nonostante le limitazioni causate dalla malattia.

I soggetti all’esordio psicopatologico costituiscono un target con caratteristiche e bisogni specifici e articolati, per i quali il CSM dovrebbe 
prevedere dei percorsi di cura su misura. Al fine di:

• Garantire una presa in carico globale tempestiva e appropriata, abbattendo le liste d’attesa.
• Prevedere interventi integrati finalizzati non solo alla riduzione/remissione sintomatologica, ma anche al miglioramento della qualità di

vita e del funzionamento sociale e scolastico/lavorativo (analisi dei fattori di rischio e protettivi).
• Favorire una migliore aderenza dei pazienti al trattamento (costruire l’alleanza terapeutica).
• Prevenire il rischio di comportamenti auto ed eterolesivi. 
• Contenere i ricoveri ospedalieri (Ruggeri et al. 2013). 

I primi 2-5 anni dall’esordio rappresentano un periodo critico che può fare la differenza tra la 
cronicizzazione e la recovery. 



L’esperienza nel trattamento degli Esordi 
di un CSM ASL Bari nel Biennio Covid



D. Santomauro et al. In uno studio longitudinale pubblicato nel 2021
evidenzia un aumento dei livelli di stress dal 24% al 37% soprattutto
nelle fasce tra i 16 e i 24 anni.

Pierce et al. nel biennio 2020-2022, ha registrato un aumento di incidenza
dei “Disturbi Correlati ad eventi traumatici e stressanti” (Disturbi
dell’Adattamento > del 55,3% ; del “Disturbo Post Traumatico da stress”
> del 4,6%, rispetto al biennio ante- Covid.

Incremento dei livelli di stress nella popolazione di età compresa fra i 18 e i 35 anni nel biennio Covid.

Studi clinici che hanno interessato il biennio Covid, pubblicati su “The Lancet” hanno evidenziato un aumento dell’ incidenza della patologia mentale
nelle fasce più giovani.



L’esperienza del CSM ASL Bari nel 
biennio Covid…

1. Aumento della domanda di cura per visite psichiatriche (30%).

2. Aumento della domanda di presa in carico per visite psichologiche (24,5%).

3. Aumento di Disturbi dell’Adattamento (55,3%) Aumento di “Disturbo Post Traumatico da stress” del (4,6%) rispetto al biennio precedente.

4. Andamento stabile dell’incidenza di Depressione Maggiore (9,23% vs 9,09%) e di Schizofrenia al 3% nei due bienni.

5. Riduzione di Disturbi D’Ansia del (46%).

Attraverso la piattaforma del Sistema Informativo Salute Mentale –SISM, sono stati estratti, per i bienni marzo 2018- febbraio 2020 e
marzo 2020 – marzo 2022, i dati clinici ed epidemiologici relativi ai giovani adulti di età compresa tra i 18 e i 30 anni, che si sono rivolti
per la prima volta ai due CSM della ASL Bari.

Il Sistema Informativo nazionale per il monitoraggio e tutela della Salute Mentale (SISM), realizzato per monitorare gli interventi
sanitari erogati alle persone adulte con problemi psichiatrici.
Per la valutazione dei sintomi e degli out come clinici è stata utilizzata la BRIEF PSYCHIATRIC RATING SCALE (BPRS), somministrata alla prima visita
psichiatrica (T0) e a distanza di 6 mesi (T1). La quale veniva somministrazione dallo stesso psichiatra che effettua la valutazione clinica del paziente.

La numerosità del campione è stata di 130 soggetti per il
biennio marzo 2020 – marzo 2022 e di 100 soggetti per il
biennio precedente (marzo 2018-marzo 2020).



In linea con la letteratura internazionale il nostro studio

ha registrato, durante il periodo pandemico, un

incremento delle prime visite di giovani adulti

presso i CSM del territorio e prevalentemente per

“Disturbi Correlati ad eventi traumatici e

stressanti”, evidenziando un incremento dei livelli di

stress nella popolazione di età compresa fra i 18 e i

35 anni.
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il 26,7% è stato avviato a psicoterapia

Il 14,54% ad interventi di tipo riabilitativo ambulatoriale
Evidence Based (MCT, SST, CRT) ed interventi di tipo
territoriale (laboratori espressivi, walking therapy,
bibliotheraphy).

Nella totalità dei pazienti si è registrato un miglioramento nella scala
BPRS dal T0 a T1, con una media di riduzione dei punteggi del 26%

N=130 biennio marzo 2020 – marzo 2022
N=100 soggetti biennio marzo 2018 - marzo 2020



E nel post Covid??

Studio osservazionale longitudinale 
dal Settembre 2022 ad oggi

Approfondire il ruolo dei Centri di Salute Mentale, come articolazioni territoriali del Dipartimento di Salute Mentale non
specialistiche, nell’intercettare soggetti a rischio o all’esordio di psicopatologia nella fascia di popolazione giovanile, e nel
fornire risposte tempestive ed appropriate a questo tipo di utenza, sia nell’inquadramento diagnostico sia nell’assistenza di
primo livello.

Scopo



1. Analizzare le caratteristiche dell’utenza giovanile, che si rivolge ad un CSM del Territorio, al primo

contatto, in termini di diagnosi prevalente, età di esordio e di punteggi alle scale di misurazione dei

sintomi clinici

2. Indagare l’efficacia dei servizi psichiatrici territoriali rispetto alla domanda di cura per questa fascia di

età.

3. Valutare la presenza di eventuali fattori di rischio e/o fattori protettivi, nell’ottica di attuare strategie di

prevenzione.

4. Indagare il grado di soddisfazione dell’utenza dai 18 ai 35 anni che si rivolge ad un CSM.

Obiettivi dello Studio



Materiali e Metodi

 Attraverso la piattaforma del Sistema Informativo Salute Mentale – SISM*, sono stati estratti, per l’anno 2022 –
2023 i dati clinici ed epidemiologici relativi ad un campione di 30 giovani adulti di età compresa tra i 18 e i 35
anni, che si sono rivolti per la prima volta al CSM.

 Per la valutazione dei sintomi è stata somministrata la BRIEF PSYCHIATRIC RATING SCALE (BPRS) e la SCL-90 in
corso di prima visita psichiatrica (T0).

 Infine la TAS-20, ASQ e PBI hanno permesso di indagare Alessitimia e stili di attaccamento come fattori di rischio.



Caratteristiche cliniche del Campione

La diagnosi prevalente è risultata il Disturbo dell’adattamento, seguita da Disturbo 
Bipolare e Gad.

Il 16% del campione riportava in anamnesi abuso di alcol e/o di sostanze.
Il 6% ha riportato condotte autolesive.

CAMPIONE   N 30 

Età media 24 anni

Stato civile Libero 94% Coniugato 6%

Istruzione Lic.Media 26% Diplomato 64% Laureato 
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Sintomatologia presentata all’ingresso
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Valori medi BPRS

La BPRS all’ingresso ha mostrato valori medi più alti negli item:
Ansietà,
Isolamento emotivo
Depressione.

Meno significativi ma comunque elevati anche gli item preoccupazione somatica e sentimenti di colpa.



Sintomatologia presentata nelle ultime 2 settimane

La prevalenza nelle sottoscale depressione ed ansia viene confermato anche dai punteggi della SCL-90 (che misura la sintomatologia
presentata nelle ultime due settimane).
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Interventi terapeutici farmacologici

Il 52% del campione non ha
ricevuto alcuna prescrizione
farmacologica

il 26% ha ricevuto una
prescrizione in monoterapia
(con AD,AP o Stabilizzatore)

il 22% in terapia combinata.

Antidepressivo
10%

Antipsicotico
10%

Combinata
22%

Nessuna tx
52%

Stabilizzatore
6%

Tutti i soggetti coinvolti sono stati avviati ad un trattamento integrato di tipo psicoterapeutico, psicoeducativo (risocializzante
e di sostegno al lavoro/percorsi formativi) e di monitoraggio clinico.



Prevenire il rischio di sviluppare psicopatologia, individuazione dei fattori di 
rischio…

L'adolescenza è un periodo di sviluppo caratterizzato da una maggiore sofisticazione cognitiva e sociale, nonché da una maggiore
vulnerabilità alla psicopatologia (Calkins, 2010, Santonastaso et al., 1999) per questo è stato invocato come priorità di ricerca e di
salute pubblica ( Cuijpers, Beekman e Reynolds, 2012).

E’ importante per un CSM effettuare valutare la presenza di eventuali fattori
di rischio e/o fattori protettivi, nell’ottica di attuare strategie di prevenzione.

• Migliorare la regolazione delle emozioni
• Ridurre le condizioni ambientali che favoriscono eventi di vita stressanti

Proporre una valutazione psicodiagnostica mirata alla comprensione del funzionamento
della persona all’esordio potrebbe avere un impatto sulla costruzione della relazione
terapeutica ed alla individuazione di un PTRI che tenga conto anche dei fattori di rischio
e protettivi.

Interventi
psicoterapici,
psicoeducativi
risocializzanti



Attaccamento e Psicopatologia

Secondo la teoria dell’attaccamento, le interazioni con le figure di
attaccamento incoerenti, inaffidabili o insensibili interferiscono con lo
sviluppo psichico riducendo la resilienza nell’affrontare eventi di vita
stressanti. L’insicurezza dell’attaccamento rappresenta una vulnerabilità
generale ai disturbi mentali, la cui presentazione sintomatologica dipende
più strettamente da fattori genetici e ambientali.

Attaccamento insicuro 
associato   a : 

depressione

Ansia clinicamente significativa 

DOC PTSD

Suicidio
DCA

Mikulincer e Shaver, in uno studio del 2012, esaminando centinaia di studi trasversali, longitudinali e prospettici dimostrano che l'insicurezza dell'attaccamento
è presente in un'ampia varietà di disturbi mentali, che vanno dal lieve disagio ai gravi disturbi della personalità e alla schizofrenia.



Lo stile di attaccamento impatta sui risultati del trattamento 

La ricerca stima che circa il 40% della popolazione abbia un attaccamento
insicuro, il che significa che esiste un numero sostanzialmente più
elevato di individui che hanno un attaccamento insicuro rispetto agli
individui che sviluppano psicopatologie. Tuttavia, lo stesso studio
dimostra che tra le persone che cercano cure per la salute mentale, il
73% ha un attaccamento insicuro.

lo studio di Van Doorn et al. Del 2021, dimostra che l’attaccamento insicuro
può avere un impatto negativo sui risultati del trattamento.

Questo suggerisce che la fiducia dei pazienti nella disponibilità del
supporto è un elemento critico affinché la terapia abbia successo.

Per questi pazienti, la riparazione del legame di attaccamento attraverso la
relazione terapeutica potrebbe essere un passo fondamentale necessario
affinché i trattamenti evidence based abbiano successo.



promozione delle relazioni sociali come meccanismo chiave per migliorare il
benessere e promuovere il recupero nei pazienti con psicosi.

Sembra che la percezione di non essere in grado di
gestire l'ambiente circostante e la mancanza di un
senso di controllo sul mondo esterno sia
direttamente correlata ad entrambi i sintomi
paranoici e depressivi.

Questi risultati sottolineano l’importanza di di favorire
lo sviluppo di competenze che forniscano loro un
maggior senso di controllo sul proprio ambiente
(Belanger et al., 2019; Fitzsimons e Fuller, 2002).

Questo ed altri studi precedenti (Homan, 2016;
(Edmondson e MacLeod, 2015; Valiente et al., 2014)
hanno dimostrato come stili di attaccamento insicuro
erano associati a una minore padronanza
dell'ambiente in pazienti con depressione e sintomi
paranoici. Inoltre sottolineano il ruolo chiave delle
connessioni sociali per ridurre i livelli di ideazione
paranoide, cioè la capacità di formare e mantenere
relazioni intime, vicine e premurose con gli altri.

Attaccamento e Psicopatologia



Una copiosa letteratura dimostra una forte correlazione tra il legame genitoriale e i
disturbi psicopatologici sia negli adulti che negli adolescenti.

stile controllante senza affetto 

Depressione

Ansia

Schizofrenia
DOC

costrizione affettuosa 
Ipocondria

Disturbi di panico 

legame ottimale 

livello inferiore di stress

maggiore supporto 
sociale 

benessere 

Il PBI valuta retrospettivamente lo stile genitoriale ovvero il modo in cui gli intervistati 
sono stati accuditi e trattati dai loro genitori durante i primi 16 anni di vita. Comprende 
due scale fattoriali bipolari: Cura e Iperprotezione.



L’ Alessitimia come fattore di rischio

Alla luce dei recenti lavori di ricerca, l’alessitimia appare molto rilevante per il livello di salute e benessere
complessivo dell’individuo: ad oggi è considerata come uno dei fattori di rischio per svariati disturbi somatici e
psichiatrici, in quanto l’incapacità di modulare le emozioni per mezzo dell’elaborazione cognitiva genera nei
soggetti alessitimici la tendenza a liberarsi da tensioni causate da stati emotivi non piacevoli mediante
comportamenti compulsivi (abbuffate, abuso di sostanze, cutting,ecc.)

Si tratta di un “disturbo della regolazione degli affetti”. Le persone alessitimiche hanno difficoltà a comunicare
verbalmente agli altri il proprio disagio emotivo e ad usare le altre persone come fonti di conforto, di tranquillità, di
feedback, di aiuto nella regolazione dello stress.
La scarsità della vita immaginativa, inoltre, limita la loro possibilità di modulare l’ansia .

Alessitimia significa letteralmente “nessuna parola per descrivere i sentimenti”. Il concetto si riferisce ad un'ipotizzata
funzione comunicativa dei sintomi somatici. Le sue caratteristiche principali sono una relativa costrizione del
funzionamento emotivo, la povertà della vita fantastica, difficoltà nell’identificare i sentimenti, difficoltà nel descriverli
e uno stile di pensiero orientato all’esterno in cui le persone tendono a non focalizzare l’attenzione sui propri stati
emotivi interni. (Taylor, Bagby e Parker, 1991).



L'alessitimia sembra essere un aspetto rilevante
nell’insorgenza del comportamento NSSI e rischio
sucidario.

La valutazione del tratto alessitimico nell’assessment al momento della
presa in carico potrebbe essere particolarmente significativo per il clinico e
i terapisti, in termini di orientamento clinico e di trattamento, nella
prevenzione dei comportamenti suicidari e autolesionistici.



Difficoltà nell’identificare i 
sentimenti

Pensiero orientato all’esterno

Comunicare i sentimenti agli 
altri

TAS-20 il 39% del campione è
risultato alessitimico. Deficit

Prevalenza di Alessitimia nel campione CSM ASL Bari

La TAS-20 è oggi lo strumento più usato per valutare l’alessitimia. Possiede 3 scale fattoriali:

•DIF (Difficulty Identify Feelings): difficoltà ad identificare i sentimenti e a distinguere tra sentimenti e sensazioni fisiche .

•DDF (Difficulty Describing Feelings): difficoltà nel descrivere i propri sentimenti agli altri.

•EOT (Externally -Oriented Thinking) : stile cognitivo orientato verso la realtà esterna.



Stile di attaccamento nel campione CSM ASL  Bari

58%26%

5%
11%

Stile di attaccamento ASQ scale

Evitante Preoccupato

Sicuro Timoroso

A tutti i soggetti nel corso delle prime visite psichiatriche è stato somministrato l'ASQ è un questionario autosomministrato progettato 
per misurare le differenze individuali dell'attaccamento adulto.

La quasi totalità del campione ha mostrato uno stile di attaccamento Insicuro soprattutto del tipo Evitante (58%)



Percezione del legame parentale

48%

9%

33%

10%

PBI madre

cont.senza aff.

negligente

vinc affettuoso

ottimale

70%

15%

10%
5%

PBI padre

cont.senza aff.

negligente

vinc affettuoso

ottimale

Nel campione prevale una percezione del legame parentale caratterizzato da bassa cura ed iperprotettività
(stile relazionale controllante senza affetto) da parte di entrambe le figure genitoriali, ma con una prevalenza
della figura paterna (70%) rispetto a quella materna (48%).

Il PBI consente di indagare la percezione del legame parentale. 



Nella nostra esperienza clinica la domanda d’aiuto che giunge ad un CSM per questa fascia di età sembra essere
prevalentemente legata a fattori stress correlati in soggetti che mostrano una vulnerabilità legata ad una
difficoltà nella sintonizzazione empatica e regolazione affettiva.

Il 52% dei pazienti infatti ha beneficiato di un progetto terapeutico personalizzato che comprendeva interventi
psicologici, psicoeducativi personali e familiari ed attività risocializzanti e non ha necessitato di terapia
farmacologica.

Nel campione analizzato si è riscontrato un miglioramento clinico nel 100% dei soggetti esaminati.

La risposta tempestiva del servizio e la costruzione di una relazione terapeutica efficace hanno probabilmente
contribuito a produrre un miglioramento clinico significativo (BPRS T0>T1 del 26%).

Considerazioni…



• Istituire dei percorsi preferenziali per gli esordi con accesso diretto alla prima visita nell’arco di max 7 giorni

• Primo contatto con lo psicologo (se richiesto dal paziente)

• Spazi dedicati all’interno del CSM al fine di minimizzare la percezione dello stigma e del disagio sociale.

• Favorire l’ingaggio e la creazione della relazione terapeutica con il paziente giovane all’esordio

• Predisporre un assessment idoneo ad indagare i fattori di rischio e i fattori protettivi per promuovere
interventi terapeutici mirati e favorire la costruzione di una solida relazione terapeutica.

• Contenere i ricoveri ed il rischio suicidario attraverso interventi a domicilio e coordinati con MMG e famiglia

• Predisporre psicoterapie di gruppo ed attività risocializzanti per ristabilire la fiducia nell’ambito relazionale

• Predisporre interventi psicoeducativi familiari

L’esperienza del CSM ASL BARI: Work in progress…

Abbiamo cercato di adeguare l’organizzazione del Servizio Territoriale alle esigenze di cura della  
popolazione giovanile attraverso queste strategie:

Ma, siamo solo all’inizio…



Conclusioni

Quale dovrebbe essere il ruolo dei CSM nella gestione degli Esordi Psicopatologici e dei soggetti a rischio?

 Intercettare i soggetti “a rischio” attraverso interventi di rete con i servizi del territorio, gli istituti scolastici ed altri steakholders (MMG,

PDL, SAI, Istituti scolastici, Associazioni del terrritorio)

 Individuare e attuare strategie di prevenzione finalizzate a riconoscere gli indici predittivi del disagio e a progettare interventi per ridurre

l’impatto dei fattori di rischio sullo sviluppo dell’individuo.

 Favorire l’accesso alle cure promuovendo procedure di ingaggio e assessment dedicate agli esordi e UHR, attraverso percorsi di cura

dedicati nell’ambito dei CSM.

 Garantire interventi tempestivi specifici ed efficaci “evidence based”, orientati ad una medicina di precisione.

 Promuovere la fiducia e la motivazione dei pazienti alle cure attraverso interventi di psicoeducazione rivolti al paziente e alla famiglia.

 Abbattere lo stigma nel contesto familiare e sociale.
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