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Premessa

La letteratura scientifica indica alcuni profilingbmatici come maggiormente
predittivi del rischio di evoluzione in psicosi.nBmi attenuati di psicosi sono spesso
presenti gia nelle fasi precedenti I'esordio vemqar@prio di una schizofrenia. Nel corso del
periodo prodromico, che pud avere durata variabiknggetto sperimenta un cambiamento
sostanziale dell’esperienza di Sé e del mondo:tguedl nucleo esistenziale della psicosi
nascente ed e stato ampiamente documentato dadlaaj in particolare quella europea sui
sintomi di base. E questo il presupposto cliniseqpatologico della definizione degtiati
mentali a rischio, come formalizzati nella ricerca contemporaneaduiigh-risk (UHR) o
clinical high-risk(CHR)).

Numerosi sono gli studi che a partire dagli anfi &l secolo scorso hanno messo in
luce la correlazione tra [Buration of untreatedpsychosyPUP) e: aumentato rischio di
ricaduta, declino psicosocialemorbilita prolungata, aumento dei costi per il trattamento,
decorso ed esito peggiori, aumento della duratdi @pgsodi acuti.Tali evidenze hanno
favorito diffusione del nuovo paradigma delrlyinterventioEl) nella psicosi,che ha
promosso lo sviluppo di idonei strumenti di scregre identificazione precoce.

La popolazione target dei programmi di El e tipieate costituita da
adolescenti/giovani adulti che richiedono un supgpspecialistico per lI'insorgenza di forme
pervasive di disagio psico-emotivo con compromissigocio-funzionale e coartazione
della qualita di vita potenzialmente indicativa wh processo psicopatologico statu
nascendi Si tratta di una popolazione eterogenea, che fewai spesso incertezze
eambivalenze riguardo alla fonte del proprio disagirivilegiando I'enumerazione delle
difficolta e dei problemi alla declinazione deliatematologie con base psicopatologica. E
spesso lamentata ucastellazione aspecifica di sintgnguali irritabilita ed irrequietezza,
disturbi del sonno, perturbazioni delle abitudihimentari, disturbi dell’attenzione, della
concentrazione e della memoria, spesso ricondattairea generica cornice di ansia e
depressione. Esperienze simil-psicotiche(psychotic-likeexperienceso PLES), sono
frequenti: anomali vissuti cognitivo-percettivi cbeheggiano i sintomi psicotici, ma sono
accompagnati da differenti livelli d’'intrusivitadésagio. Queste esperienze simil-psicotiche
includono distorsioni percettive di tipo quasi-alhatorio, convincimenti anomali a
carattere idiosincrasico e talvolta dal sapore Isiglirante, condotte eccentrico-
disorganizzate-impulsive, che sconfinano nelle disieni della schizotipia e possono
accompagnarsi a abuso di sostanze, stati di sti@ale, condizioni apatico-anedoniche
para-depressive. Si stima che una percentualé 1fae il 20% della popolazione riferisca
isolate PLEs, e di questa meno del 10% sperimentlisagio psicologico associato. Gli
stati mentali ad alto rischio costituiscono unazitvsae di chi sperimenta PLEs, e la loro
identificazione € facilitata dall’applicazione dnau procedura di screening a passi multipli
(multiple gate screening



Svariati criteri d’identificazione dei casi ad altschio sono stati sviluppati allo
scopo di individuare quelle popolazioni che potesdeneficiare di specifici protocolli di
intervento atti a prevenirne la transizione alle@s franca.

Finalita
Il presente protocollo condiviso ha le seguentlita:

» Attivare una coordinazione degli interventi inteégtea DSMPD e DAPCI, a favore
di adolescenti, prossimi alla maggiore eta (16+41@)a

* individuare una procedura dicreeningcondiviso che, nella popolazione target,
risulti sensibile alla rilevazione di stati mentalrischio differenziandoli da semplici
condizioni di disagio;

* Ridurre i tempi di DUP e favorire la El;

Si individua comeobiettivo specifico quello di adottare strumenti dcreening
comuni che permettano di discriminare agevolmeatedndizioni ad alto rischio, da
sottoporre ad ulteriori approfondimenti ed eventualsure terapeutiche. Si vuole
individuare e condividere uno strumento agile &dile applicazione, capace tuttavia di
stratificare un gradiente di severita all'interncelld sintomatologia aspecifica,
massimizzando il rapporto segnale/rumore.

Partner: operatori delle UU.OO.CC. del DSM PD
Destinatari: adolescenti di eta compresatrai 16 e i 18 anaura presso il DAPCI.
Livelli di collaborazione

| dipartimenti coinvolti DSMPD e DAPCI, stabilisco modalita operative condivise
per la individuazione di adolescenti con condizimentali ad alto rischio.

* Si individua come strumento dcreening da adottare |&arly Recognition Inventory
for the retrospective assessment of the Onset of Schizophrenia Checklist (ERIraos-
CL), progettatta dal gruppo tedesco délige, Beginning and Course of schizophrenia
(ABC) study

La ERIraos-CL é uno strumento che combina gli iattid aspecifici di disagio, che nella maggior
parte dei casi accompagnano i prodromi della sét@z@ (ritiro sociale, depressione, mancanza dr@a,
nervosismo, sospettosita), con quei sintomi piatbarizzati in senso psicopatologico (derealizazejddee
di persecuzione e fenomeni allucinatori) e che sodativi di aumentato rischio di transizione siqosi.
La versione italiana € stata validata da uno studiodotto presso iCentro per l'Individuazione e
I'Intervento Precoce nelle Psicosi dell'Ospedaleigarda Ca’ Granda”di Milano.E’ stato dimostrato che
nella sua versione Italiana I'ERIraos-CL €& unorsgnto che possiede buone proprieta psicometri¢teeloc
rendono adatto all'uso routinario come scala peletitificazione di casi che possono beneficiareirh
valutazione piu approfondita in merito al rischib psicosi. Punteggi pari a superiori alla soglial@
suggeriscono un approfondimento diagnostico e Egmdi ulteriori strumenti dissessment.o strumento
ha unacapacita discriminante che appare massima non solo pergiptimi che qualificano un episodio di



psicosi come pienamente attivo (dispercezioni, riatenza del pensiero, ideazione paranoide e
allucinazioni), ma anche per quelle anomalie dgfisFienza soggettiva indicative diulnerabilita
schizotropica.

« | servizi concordano che per gli adolescenti, utéekt DAPCI, che presentano punteggi
alla ERIraos-CL pari o oltre la soglia di 12, venggromossi percorsi di osservazione e
approfondimento diagnostico, in coordinazione cservizi del DSMPD.

« | servizi adottano interventi precoci, qualora sidcenda necessario, riducendo il DUP
con presunto impatto sulla prognosi funzionale.
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Checklist ERIraos

Early Recognition Invantory

Intervista per |'individuazione precoce del
disagio psichiceo giovanile

La presente intarvista pud aiutare a valutare se una parsona ha provato alcunse espenenzs
particolari nel corso dagli ulimi sei mesi.

L= risposte alle domands delllintervista potranno permettare di identificare | segnali precoci
di disturbo mentale.

GUIDA ALL'INTERVISTA

La formulazione delle domande (pagina 2) & il lore ordine possono aiutare a realizzars
l'intervista & vanno considerati solo come un suggenmeanto per lntervista strutturata.

Mel caso in cui siate incerti sulla formulazione di una domanda oppure s trovats difficils
walutare |la risposta data, si consiglia di usare d=gh esempi al di fuor dslls linss guida
dellintervista per otteners ulterion chianmenti.

In questo modo dovreste essere in grado di valutars ogni sintomao.

Per la valutazione dei sintomi 1-13 considsrale softanio gh ultimi sei mesi.

Per la valutazione dei simtomi 14-17 si deve considerare Ifintero arco di esistenza del
soggetto ("in gualche momento della tua vita®).

ISTRUZIONI PER LA CODIFICA

Mel caso in cui non abbiste trovato difficolia nel porre le domande o nel valutare ke risposts,
poiete effetiuars la codifica ulilizzando direttaments il foglio dei punteggi (pagna 3).

U=zate il foglio dei punteggi {pagina 3) per fulli i sinfomi (1-17} & barrate l= casslls in base
glla risposta data.

Se la persona confarma senza alcun dubbio la pressnza di un sintomo nel periodo
considerato, barrate la casella intestata Sl; =& |la persona nega chiaramsnts la presenza di
un sintomo, barrate la cassella intesiata NO.

Mel cazsa in cul non riusciste ad accertana in modo chiare Feventuale presenza di un
sintorno con le domande poste, oppura vi santiste incertl rguardo alla valutazions
di un sintomo, utilizzate MFopzions =7,

Vi ringraziamo per il vostro impegno ed interesse relativo
all'individuazione dei segnali precoci di disturbo mentale
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GUIDA ALL'INTERVISTA

01

02
03

05

07
08

09
10
11
12

13

& Sentl di essere diventato solitario & meno loguace?
Esempi: Preferscl trascommere la maggior parte del termpo per conto two? Ti stal un po’ allontanando dal
tua greppa di amici?

# Saj dl\;&nhtn- riservate & timide o i senti sempre pid insicure o imbararzate in presenza di altre
DEFSOne

&l tue umore & state in qualche modo depresse, triste, demoralizzate o disperabo per pid di una
settimana?

# Ci sono statl camblamenti riguardanti la gualith del tuo senno? Oppure hal notate cambiament]
riguarda al tuo appetite? Il tuo desiderio sessuale si & modificato ¥ Esempi: Hal dfficolta ad
addormentart, i svegll durante la notte o troppe presto al mattno? — Notate se la persona riferisce un
appetito o un desidero sessuale significativamente aumentatl o diminuet.

lﬂﬁﬂnnu;heituni pensier, il e modo di parlare o | tuol movimenti si sono fattl notevolmente pid
lemnti?

# Sono pegglorate |a tua costanza, la tua motivazions o la qualita della tua occupazions principale
1 men:':?n di lavoro 7 Mostri o provi meno interesse nella tua sccuparione principals | ncerca o
lavorn

& Trascur uno del seguenti ambiti: la tua igiene personale, il modo di vestire, le forme di
convenienza sociale, la tua alimentazione o la wa salute? Manbenl in ordine la tus casalstanza?

® Ti senti frequentemente nervess, irequiste o tesa?
Esampi: il sentl eccitato & irrtablle, oppure gli altrl i vedono in guesto modo & hanno faito comment n
tal sensa?

# Sei insolitamente irritabile o arrabblate o pid coinvelte in discussioni con | tusi familiarl, amici o
altre persone?

# Capita che molti pensieri differenti tra loro si confondano o si presentine in modo confuso nella
a mente? Esempi: trovi che sia molto difficile controllare, organizzare o bloocars | tuol pensien?

® Hai pit spesse di prima limpressions che le alire persone carchine di approfittare di te o di
ingannarti

# Hal avute di recente 'impressione che eventi guotidiani o azioni di altre persone siano
indirizzati esclusivaments a te, anche se allo stesso tempo riconosci che cid & improbabile?
Esempi: Hai I''mpressione che b altre persons parling o ndano di 27 Oppure rices del messaogl per
mezzo della radio, della TV, del glomali, contensentl del riferimeant] speciall fattl apposta per te o delle
evident allusioni a te?

® A volte Pambiente che abitualmente ti circonda si presenta come trasformato, irreale o strana?
Esempi: paesaggl, anamall 0 persons i appasono a volte pamicolamments grandiosi, impressionanti,
commoventl, minacciosl, ireal?

14

15
16
17

EE-E'I‘I'IEi'. Had mai SEH“R’.‘II mantre e ne stai pe SOt IIIJEIII PUIFRHOF O WO 2

# In qualche momento della tua vita hai mai avuto la sensazions che e persone o & cose
dell’fambients che ti circonda fossero cambiate rispetio al solite?

Esempi: Ti & mal capitato che il tuo udito o la ea vista fossero estremaments intensi o acull in modo
quasd Irreale? Tl & capitato & volte che la gente o le cose semibrassero cambiate rispetio al solto per
quanto riguarda ll lore colore, la loro forma o la loro grandezza? Oppure hal mal notato che ol oogetll
apparissero paricolarmente nitidl, vividi o sganganti?

& Ti & mai capitato, in qualche momento della tua vita, che il corso dei tuoi pensier fosse
interrotte o disturbate da altri pensieri emersi improvvisamente?

# In qualehe moments della tua vita ti s&i talvelta sentito osservato, perseguitate o minacciato da
qualecesa o da gualcuno ¥

® Hai mal visto, udito, annusate o gustate cose che le alire persone non potevano percepire, per
le quali non potevi trovare nessuna spiegazions naturale?




Checklist ERIraos

Early Recognition Invantaory manifestaricne dal
FOGLIO DEI .Jmfm&
PUNTEGGI el fa spes
SINTOMO ==
5l [ Ta] z
g1 Ritiro sociale ] [ [4]
02 Riservatezza ! Timidezza I:I III III
03 Umore depresso
[] L]
04 E‘i:r:ﬁdalh funzioni I:I III
05 Senso dirallentamento
(] [:]
06 Comportamento/Inta-
;atzs?uml lavoro o D m
07 Trascuratezza di sé
L] L]
08 Eﬂ;gﬁ; Mervosismo [ |z| EI EI
0g Imritabilita |z| E[ E|
10 #E;;;mntiud;nlla idee | |z| EI IIl
11 Sospettosita / Diffidenza
] L] [
12 Idee di riferimento |
Autoriferimento III EI III
13 Derealizzazione
Hpngan
14 Eﬂam:mailaﬁn‘h della |Z| III
15 fpterferenza nel nlnin
16 Ideazione parancide
L[]
17 Allucinazioni [] [:]
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Domande
Da porre alla fine dell'intervista sui
sintomi 1-17

& C°% gualche problema, tra quelli di cui
abbiamo parlato, che ti disturba

particolarmente? Quale?
Dasorrieln bresements di sequitc. ciando s
passibiies | rumen del sricro

m Pumers ded amicma

& Questo problema & peggiorato negli

ultirmi s&i mesi? srrotars
D chiaramente peguioraln

| leggenmeants peggiorato
0 nessun cambiaments o peggrorameanits

Funteggua:

Ui piinnegqia di &
D AGPEICTE T P
la sagralazona al Cankro
par [Irfarvants precoce
=ar ullarion sccariamanh

1 THHI Acsend Thpodshera Thpolake Nyruarda Ca” Girnd Maduno



Informazioni generali Data di nascita

riguardo al paziente Via

C.ap. JCitta

Telefono | Fax

E-mail

Calibe'nubiie, coniugabo'a, separatcda, divorziaioda, vwedovoria, akn Stato civile
dara da , IO MMMaECn manoanis

Sanza scucla del’abblig, scucla dellobblgo, diploma, lawrea, ake  Seolarits
[clare dellagh), sfudi ancors in corso (specificars), nfomazions
marszarbe

Domande alla fine dell'intervista

* Sela conoscenza di qualche complicazione
avvemuts durants Ia tha naschn o dusnte la = SI Cno
gravidanza?

Esempi: malattie della madre (es. febbre), m
comtrazionl precocl, travaglio prolungato, nascita care @
prematura, presentazicne podalica, rauma Cer
perinatals (da forcipe o con asflssia), setbicemis,

eoo.

= Sel a conoscenza del fatto che i tuol parenti
stretti abbianc mai sofferto per disturbi Qs O wo
paichiatrici?

prega
Specifi-
[=- 0]
ety
+ Sela conoscenza della natura di questo uﬂl D No

disturbo o della diagnosi?

Frega

Speifi-
care a
=ctar

Complicazicni durante il partol
gestazione

Malattia mentale nella famiglia

Matura della malattia / diagnosi

Intervistators:

Altre font di infermaziomne:

Per favore inviare il guestionario [checklist) al seguente indirizzo:

Indirizze | timbre del Cantre di Individuaziona Pracocs
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