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Premessa 

La letteratura scientifica indica alcuni profili sintomatici come maggiormente 
predittivi del rischio di evoluzione in psicosi. Sintomi attenuati di psicosi sono spesso 
presenti già nelle fasi precedenti l’esordio vero e proprio di una schizofrenia. Nel corso del 
periodo prodromico, che può avere durata variabile, il soggetto sperimenta un cambiamento 
sostanziale dell’esperienza di Sé e del mondo: questo è il nucleo esistenziale della psicosi 
nascente ed è stato ampiamente documentato dalla ricerca, in particolare quella europea sui 
sintomi di base.  È questo il presupposto clinico psicopatologico della definizione degli stati 
mentali a rischio, come formalizzati nella ricerca contemporanea (ultra high-risk (UHR) o 
clinical high-risk (CHR)). 

Numerosi sono gli studi che a partire dagli anni ‘80 del secolo scorso hanno messo in 
luce la correlazione tra la Duration of untreatedpsychosys (DUP) e:  aumentato rischio di 
ricaduta, declino psicosociale, morbilità prolungata, aumento dei costi per il trattamento, 
decorso ed esito peggiori, aumento della durata degli episodi acuti.Tali evidenze hanno 
favorito diffusione del nuovo paradigma dell’earlyintervention(EI) nella psicosi,che ha 
promosso lo sviluppo di idonei strumenti di screening e identificazione precoce. 

La popolazione target dei programmi di EI è tipicamente costituita da 
adolescenti/giovani adulti che richiedono un supporto specialistico per l’insorgenza di forme 
pervasive di disagio psico-emotivo con compromissione socio-funzionale e coartazione 
della qualità di vita potenzialmente indicativa di un processo psicopatologico in statu 
nascendi. Si tratta di una popolazione eterogenea, che manifesta spesso incertezze 
eambivalenze riguardo alla fonte del proprio disagio, privilegiando l’enumerazione delle 
difficoltà e dei problemi alla declinazione delle sintomatologie con base psicopatologica. È 
spesso lamentata una costellazione aspecifica di sintomi, quali irritabilità ed irrequietezza, 
disturbi del sonno, perturbazioni delle abitudini alimentari, disturbi dell’attenzione, della 
concentrazione e della memoria, spesso ricondotta ad una generica cornice di ansia e 
depressione. Esperienze simil-psicotiche (psychotic-likeexperiences o PLEs), sono 
frequenti: anomali vissuti cognitivo-percettivi che echeggiano i sintomi psicotici, ma sono 
accompagnati da differenti livelli d’intrusività e disagio. Queste esperienze simil-psicotiche 
includono distorsioni percettive di tipo quasi-allucinatorio, convincimenti anomali a 
carattere idiosincrasico e talvolta dal sapore simil-delirante, condotte eccentrico-
disorganizzate-impulsive, che sconfinano nelle dimensioni della schizotipia e possono 
accompagnarsi a abuso di sostanze, stati di ritiro sociale, condizioni apatico-anedoniche 
para-depressive. Si stima che una percentuale tra il 15 e il 20% della popolazione riferisca 
isolate PLEs, e di questa meno del 10% sperimenti un disagio psicologico associato. Gli 
stati mentali ad alto rischio costituiscono una frazione di chi sperimenta PLEs, e la loro 
identificazione è facilitata dall’applicazione di una procedura di screening a passi multipli 
(multiple gate screening).  



Svariati criteri d’identificazione dei casi ad alto rischio sono stati sviluppati allo 
scopo di individuare quelle popolazioni che potessero beneficiare di specifici protocolli di 
intervento atti a prevenirne la transizione alla psicosi franca.  

 

Finalità 

 Il presente protocollo condiviso ha le seguenti finalità: 

• Attivare una coordinazione degli interventi integrati tra DSMPD e DAPCI, a favore 
di adolescenti, prossimi alla maggiore età (16-18 anni); 

• individuare una procedura di screening condiviso che, nella popolazione target, 
risulti sensibile alla rilevazione di stati mentali a rischio differenziandoli da semplici 
condizioni di disagio; 

• Ridurre i tempi di DUP e favorire la EI; 

Si individua come obiettivo specifico quello di adottare strumenti di screening 
comuni che permettano di discriminare agevolmente le condizioni ad alto rischio, da 
sottoporre ad ulteriori approfondimenti ed eventuali misure terapeutiche. Si vuole 
individuare e condividere uno strumento agile e di facile applicazione, capace tuttavia di 
stratificare un gradiente di severità all’interno della sintomatologia aspecifica, 
massimizzando il rapporto segnale/rumore. 

 

Partner: operatori delle UU.OO.CC. del DSM PD 

 Destinatari:  adolescenti di età compresa tra i 16 e i 18 anni in cura presso il DAPCI. 

Livelli di collaborazione 

 I dipartimenti coinvolti DSMPD e DAPCI, stabiliscono modalità operative condivise 
per la individuazione di adolescenti con condizioni mentali ad alto rischio.  

• Si individua come strumento di screening  da adottare la Early Recognition Inventory 
for the retrospective assessment of the Onset of Schizophrenia Checklist (ERIraos-
CL) , progettatta dal gruppo tedesco dello Age, Beginning and Course of schizophrenia 
(ABC) study.  

La ERIraos-CL è uno strumento che combina gli indicatori aspecifici di disagio, che nella maggior 
parte dei casi accompagnano i prodromi della schizofrenia (ritiro sociale, depressione, mancanza di energia, 
nervosismo, sospettosità), con quei sintomi più caratterizzati in senso psicopatologico (derealizzazione, idee 
di persecuzione e fenomeni allucinatori) e che sono indicativi di aumentato rischio di transizione a psicosi.  
La versione italiana è stata validata da uno studio condotto presso il Centro per l’Individuazione e 
l’Intervento Precoce nelle Psicosi dell’Ospedale “Niguarda Ca’ Granda”di Milano. E’ stato dimostrato che 
nella sua versione Italiana l’ERIraos-CL è uno strumento che possiede buone proprietà psicometriche, che lo 
rendono adatto all’uso routinario come scala per l’identificazione di casi che possono beneficiare di una 
valutazione più approfondita in merito al rischio di psicosi. Punteggi pari a superiori alla soglia di 12 
suggeriscono un approfondimento diagnostico e l’impego di ulteriori strumenti di assessment. Lo strumento 
ha una capacità discriminante che appare massima non solo per quei sintomi che qualificano un episodio di 



psicosi come pienamente attivo (dispercezioni, interferenza del pensiero, ideazione paranoide e 
allucinazioni), ma anche per quelle anomalie dell’esperienza soggettiva indicative di vulnerabilità 

schizotropica.   

• I servizi concordano che per gli adolescenti, utenti del DAPCI, che presentano punteggi 
alla ERIraos-CL pari o oltre la soglia di 12, vengano promossi percorsi di osservazione e 
approfondimento diagnostico, in coordinazione con i servizi del DSMPD.  

• I servizi adottano interventi precoci, qualora ciò si renda necessario, riducendo il DUP 
con presunto impatto sulla prognosi funzionale.  
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