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Il Servizio Psichiatrico di Diagnosi 
e Cura e la sua articolazione

•
 

Responsabile: Prof. Massimo Casacchia
•

 

Medici: Dr. Paolo Pomero, Dr. Valter Marola, Dr. Maurizio Giannangeli, Dr. 
Rocco Pollice, Prof.ssa Rita Roncone.

•
 

Medici in formazione: nel servizio sono presenti a rotazione ogni anno 12 
Medici psichiatri in formazione, che lavorano con la supervisione dei medici 
strutturati.

•
 

Responsabile Assicurazione Qualità: Prof.ssa Rita Roncone
•

 

Caposala: Sig.ra Anna Maria De Paolis
•

 

Tecnici della riabilitazione psichiatrica: Donatella Ussorio, Alessandra 
Cavicchio

•
 

Assistenti Sociali: Sig.ra Filomena Cucchiella
•

 

Infermieri: nel reparto lavorano 20 infermieri e 3 ausiliari.
•

 

Allievi in formazione che frequentano le strutture
•

 

Nel Servizio svolgono attività
 

di tirocinio formativo, anche studenti del 
Corso di Laurea in Tecnica della Riabilitazione Psichiatrica, in

 

Scienze 
Infermieristiche, in Servizio  Sociale, in Psicologia, in Medicina e Chirurgia.

•
 

Gli studenti in formazione sono identificabili da un cartellino con nome e 
cognome e fotografia.
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…sono
 

partito dal “mio”
 

SPDC
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Dati aggiornati al 30/08/2007
Azienda Sanitaria L’Aquila 04  -

 

Università

 

degli Studi L’Aquila

Guida di Benvenuto e di AccoglienzaGuida di Benvenuto e di Accoglienza
Gentile utente, 

le porgo a nome di tutti gli operatori del Servizio Psichiatrico

 

Universitario di 
Diagnosi e Cura un saluto cordiale di benvenuto con l’augurio di un pronto 
miglioramento delle sue condizioni e con l’impegno di venire incontro ai suoi 
bisogni di salute. 

Attraverso questa piccola guida desidero fornirle le principali informazioni

 

 
sulle attività diagnostiche e terapeutiche offerte dall’Unità Operativa 
Complessa di Psichiatria a Direzione Universitaria.

Il Responsabile del Servizio Psichiatrico
Universitario di Diagnosi e Cura

Prof. Massimo Casacchia

Regione AbruzzoRegione Abruzzo
Servizio Psichiatrico Universitario di Diagnosi e CuraServizio Psichiatrico Universitario di Diagnosi e Cura

UnitUnitàà Complessa di Psichiatria per la Diagnosi,  la Complessa di Psichiatria per la Diagnosi,  la 
Cura e la Tutela della Salute MentaleCura e la Tutela della Salute Mentale

La Guida di Benvenuto
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•
 

Reparto di degenza
•

 
Day-Hospital

•
 

Servizio Ambulatoriale
–

 
Il Reparto di Degenza presso l’Edificio L4 
ingresso B, dispone di 16 posti letto in 8 
stanze molto confortevoli, a 2 letti, ognuna 
delle quali con un bagno privato

–
 

Il reparto dispone di uno spazio verde con un 
grande gazebo in legno, alberi ed aiuole 
fiorite, particolarmente gradito agli utenti 
che ne fruiscono con piacere anche 
contribuendo alla manutenzione del giardino .

–
 

In tale spazio, nel periodo estivo, vengono 
organizzate attività

 
culturali e di svago, con 

la collaborazione anche del personale e degli 
utenti stessi.
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Attività
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Utenti DH 1998-2007
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Giornate di degenza in DH
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Giornate ricovero in DH 
1998-2007
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Nell’anno 2007 sono state svolte 1480 
prestazioni ambulatoriali;

in linea con la politica sanitaria che spinge la 
diminuzioni dei ricoveri a favore delle 

prestazioni ambulatorialiprestazioni ambulatoriali, le stesse sono 
aumentate circa del doppio aumentate circa del doppio insieme alle 

prestazioni di liasionliasion, anch’esse aumentate di aumentate di 
circa un terzo.circa un terzo.

(probabilmente grazie ai buoni rapporti di cooperazione con i 
colleghi delle altre UO ed ai protocolli di collegamento specifici 
con le stesse UOC ospedaliere: Oncologia; Ginecologia; Pronto 

Soccorso; Neurochirurgia; ecc.)

AttivitAttivitàà
 

ambulatorialeambulatoriale
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NumNum. totale giovani visitati:. totale giovani visitati:
 

546546
 NumNum. giovani ASL 04:. giovani ASL 04:

 
298298

 NumNum. totale giovani in carico:. totale giovani in carico:
 332332

 Utenti con DP gravi:Utenti con DP gravi:
 

7676
 EtEtàà

 
Media:Media:

 
23aa23aa

 
((++

 
5,8)5,8)

 Visite effettuate:Visite effettuate:
 

19531953 0

10

20

30

40

50

60

70

Trattamenti effettuati

Trattamento psico-
sociale
Trattamenti integrati

Trattamento
farmacologico

Interventi effettuati dallo SMILEInterventi effettuati dallo SMILE

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100

Variabili cliniche e funzionali

GAF T0
GAF T2
QLesQ T0
QLesQ T2
SOSmile T0
SOSmile T2
SFS T0
SFS T2



• I  INCONTRO: accoglienza con identificazione ed analisi del problema. 
Ipotesi diagnostica.

• II  INCONTRO : Assesment clinico e valutazione divise per specificità 
diagnostica: ansia, disturbo Umore, Disturbi Psicotici, Personalità, Altro. 

Valutazione individuale familiari 

• III  INCONTRO: Indagini neuropsicologiche ed elettrofisiologiche (ERP)

• IV  INCONTRO: definizione diagnostica e proposta programmata di 
trattamento (“restituzione”) 

MODULO AMBULATORIALE MODULO AMBULATORIALE 
DIAGNOSTICODIAGNOSTICO
(1 Visita SMILE per 4 incontri)(1 Visita SMILE per 4 incontri)

- Social Skill Training
- Psicoeducazione al disturbo
- Segni precoci
- Psicoeducazione ai farmaci
- Auto-aiuto
- CBT 
- Problem solving
- Ristrut. cognitivo-emotiva (ABC)

- Riabilitazione NEUROPSICOLOGICA
- “tradizionale”
- cognizione sociale

MODULO AMBULATORIALE o di MODULO AMBULATORIALE o di DayDay 
Hospital di TRATTAMENTOHospital di TRATTAMENTO

““utenti giovaniutenti giovani””

- Psicoeducazione al disturbo
- Segni precoci
- Psicoeducazione ai farmaci
- Auto-aiuto

MODULO AMBULATORIALE MODULO AMBULATORIALE 
““FAMILIARIFAMILIARI””
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Le Attività
 

clinico-
 terapeutiche

 durante la degenza: 
•

 
L’incontro ed il colloquio degli utenti con 
gli operatori

•
 

Valutazione psicometrica e neurologica
•

 
Piani di trattamento

•
 

Prevenzione delle ricadute che 
potrebbero portare a successivi ricoveri
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•
 

A volte la malattia non insorge all’improvviso ma è
 

preceduta da 
segnali di allarme che vengono definiti segni precoci di crisi.

•
 

Gli operatori del servizio danno molta importanza ai Segni precoci di 
crisi

 
che rappresentano una sorta di spia dell’imminente 

peggioramento del quadro clinico; pertanto, è
 

stata elaborata una 
specifica scheda che permette di identificare, insieme all’utente e 
alla sua famiglia, quei segni, quei malesseri che preavvertono 
l’imminenza di una ricaduta. In tale scheda viene specificato che 
cosa l’utente e la famiglia devono fare quando insorgono tali segni 
premonitori. 

•
 

Più
 

precisamente, vengono indicati per esempio il numero telefonico
 del medico curante, del suo sostituto, ecc., in modo che il paziente e 

la sua famiglia sappiano a chi ricorrere e cosa fare, riducendo così
 

il 
rischio di un ulteriore peggioramento clinico.

Le Attività
 

clinico-teraperutiche
durante la degenza: 

Prevenzione delle ricadute che potrebbero portare a 
successivi ricoveri
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Strategie riabilitative 
“precoci”

 
in SPDC

•
 

Di grande interesse è
 l'esperienza di 

conduzione di 
interventi di gruppo di 
Terapia Cognitivo-

 Comportamentale
 (TCC) in condizioni di 

routine a pazienti 
psicotici acuti durante 
il ricovero (Epidemiol

 Psichatr
 

Soc,1997 
2001). 
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Ricovero, ovvero solo 
interventi farmacologici?

•
 

Lo studio, i cui autori 
manifestano una cauta 
prudenza nell'attribuzione dei 
miglioramenti all'intervento 
condotto, apre una nuova 
prospettiva di intervento in 
relazione al setting,

•
 

infrangendo il mito che nelle 
fasi di acuzie del disturbo non 
sia fruttuoso condurre anche 
interventi non farmacologici. 
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Interventi cognitivo-
 comportamentali

 di gruppo negli SPDC
•

 
A partire dai risultati di tale lavoro presso il 
SPDC del S. Filippo di Roma, 

•
 

e dal lavoro condotto presso il  Servizio 
Psichiatrico di Diagnosi e Cura di Campobasso, 

•
 

è
 

stato prodotto il piccolo manuale di 
Vendittelli

 
e coll. (2003), “L’intervento 

cognitivo-comportamentale
 

di gruppo nel 
Servizio Psichiatrico di Diagnosi e Cura”,

•
 

allo scopo di illustrare come sia possibile 
introdurre all’interno dei reparti di psichiatria 
un intervento strutturato di gruppo che, se 
svolto con continuità, possa utilmente 
contribuire non solo al superamento della fase 
di crisi, ma anche a migliorare l’autocontrollo e 
l’autostima dei partecipanti.
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Interventi cognitivo-comportamentali
 di gruppo negli SPDC

•
 

Il modello di lavoro negli SPDC proposto da 
questo manuale rappresenta un’importante 
novità

 
nel panorama della riabilitazione, alla 

luce della importanza della tempestività
 dell’avvio di un intervento e della continuità

 dell’intervento riabilitativo.
•

 
La carenza di una specifica valutazione 
dell’intervento riportato nel manuale di 
Vendittelli

 
et

 
al. (2003) è

 
in parte superata 

dalla collaudata valutazione delle diverse 
componenti nelle quali si articola 
l’intervento.

•
 

E’
 

stata sviluppato uno specifico progetto 
di ricerca indirizzato al Ministero della 
Salute, cui anche la nostra Clinica è

 inclusa quale U.O.
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Quale intervento?
•

 
L'approccio riportato si 
basa essenzialmente 
sull'adattamento a un 
intervento di gruppo nel 
reparto ospedaliero del

•
 

modello di trattamenti di 
tipo individuale cognitivo-

 comportamentale
 

delle 
psicosi descritto da 
Fowler

 
e coll. (1995) e del 

•
 

modello di intervento 
psicoeducativo

 
integrato 

di Falloon
 

(1994). 
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Primo modulo, “Che cosa è
 accaduto prima del ricovero?”

•
 

Descrizione da parte dei 
pazienti dei sintomi della 
crisi che hanno condotto 
al ricovero, cercando di 
identificare con i 
partecipanti i fattori 
stressanti che possono 
aver promosso la crisi. 
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Secondo modulo, “Modello 
stress-vulnerabilità”

•
 

Si sviluppa a partire dalla 
ri-definizione del 
concetto di stress, delle 
sue manifestazioni, della 
diversa “sopportazione”

 individuale e delle diverse 
modalità

 
per proteggersi, 

in considerazione della 
maggiore fragilità

 
alle 

malattie mentali. 
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Il terzo modulo, 
“Psicofarmaci”

•
 

E’
 

incentrato sul concetto secondo il 
quale gli psicofarmaci sono uno 
strumento molto utile per ridurre la 
vulnerabilità

 
allo stress. 

•
 

I pazienti verranno portati ad 
identificarne vantaggi e svantaggi 
ed aiutati a riformulare gli aspetti 
poco chiari circa la necessità

 
della 

loro assunzione. 
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Il quarto modulo, “Segni 
precoci di crisi”

•
 

Deve portare 
all’identificazione dei 
“segnali iniziali di 
malessere”

 
che possono 

precedere una crisi e che 
devono essere affrontati 
molto tempestivamente 
per evitare che conducano 
nuovamente alla crisi ed al 
ricovero.
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Il quinto modulo, 
“Obiettivi alla dimissione”
Deve portare 
all’identificazione degli 
“obiettivi personali”

 
dopo 

la dimissione.
Lo scopo è

 
di aiutare i 

pazienti a:

•
 

Comprendere che la 
mancanza di obiettivi 
personali porta ad un 
aumento della vulnerabilità

 allo stress e quindi aumenta 
il rischio di ricadute

•
 

Riconoscere i segni 
precoci di crisi

•
 

Individuare il modo 
migliore per affrontare i 
fattori stressanti 
associati alla crisi

•
 

Favorire un’adesione più
 consapevole alla terapia

•
 

Individuare piccoli 
obiettivi che possono 
essere raggiunti nel giro 
di 3-6 mesi che aumentano 
il benessere psicologico.
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9 moduli opzionali
•

 
I moduli di base possono essere affiancati da 9 
moduli opzionali, impiegati sulla base dei problemi 
presentati dai pazienti: 
–

 
alcol, 

–
 

allucinazioni, 
–

 
ansia e paura, 

–
 

delirio e pensiero psicotico, 
–

 
disturbi dell’umore: tristezza e gioia, 

–
 

disturbi di personalità cluster B: rabbia, 
–

 
disturbi di personalità cluster B: vantaggio secondario,

–
 

idee di suicidio,
–

 
Trattamento Sanitario Obbligatorio (TSO).
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Integrazione dell’intervento cognitivo –
 comportamentale di gruppo di sedute 

aggiuntive
•

 

Incontri
•

 

L’intervento consiste nell’effettuazione di sedute integrative all’intervento 
Cognitivo –

 

Comportamentale di gruppo, che vengono effettuate la mattina 
da parte di un Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica

•
 

Le sedute integrative prevedono l’insegnamento delle abilità
 

sociali, di 
comunicazione e di problem

 

–
 

solving.
•

 

Le sedute si svolgono nei giorni di martedì
 

e giovedì
 

dalle ore 15,00 alle ore 
16,00 all’interno della stanza dei Tecnici della Riabilitazione e coinvolgono 
gli utenti ricoverati presso il reparto.

•
 

Al termine di ogni seduta, viene compilata la Scheda Giornaliera
 

di 
Valutazione del Gruppo, in cui vengono valutati: la partecipazione emotiva, 
l’interesse per i problemi altrui, la capacità

 

di dare consigli pertinenti, le 
abilità

 

di comunicazione e quelle di problem
 

–
 

solving, attraverso 
l’assegnazione di un punteggio compreso tra 0 e 4. 

•
 

Strumenti di valutazione 
•

 

VADO (in particolare l’FPS, per la valutazione del Funzionamento Personale 
e Sociale degli utenti partecipanti agli incontri);
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INTERVENTO INCENTRATO 
SULL’INTELLIGENZA EMOTIVA

•
 

Incontri
•

 

Le caratteristiche delle patologie psichiatriche possano incidere sulla 
Cognizione sociale delle persone che ne soffrono ed in particolare sulla 
capacità

 

di riconoscere le emozioni principali. 
•

 

L’intervento, rivolto agli utenti ricoverati presso il reparto SPUDC, si 
svolge due volte la settimana per la durata di circa un’ora presso la stanza 
dei della riabilitazione all’interno del reparto. E viene condotto da un 
Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica

•
 

Obiettivi
•

 

Il progetto riabilitativo è
 

incentrato sul riconoscimento delle proprie e 
altrui emozioni in soggetti schizofrenici la finalità

 

è
 

il miglioramento nel 
riconoscimento delle emozioni principali dei partecipanti.

•
 

L’intervento consta di tre parti:
–

 

un incontro iniziale individuale riservato alla valutazione;
–

 

sedute  per l’effettuazione di un allenamento con specifici esercizi finalizzati a 
migliorare il riconoscimento delle emozioni, la comunicazione dei propri 
sentimenti, la capacità

 

di immedesimarsi nel pensiero dell’altro;
–

 

un incontro finale riservato alla valutazione finale per verificare miglioramenti 
nell’abilità

 

di riconoscimento delle emozioni principali.
•

 

Strumenti di valutazione 
–

 

Test di cognizione sociale
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L’ABC delle emozioni

causa

(evento) (emozioni)
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L’ABC delle emozioni

(evento) (emozioni)(pensieri)



Clinica Psichiatrica -

 

Università

 
L'Aquila

Gruppo “ABC delle emozioni”

•
 

Incontri
•

 
Partendo dai presupposti della terapia razionale-emotiva si applica 
il modello ABC dell’emozioni di Mario Di Pietro, (adattato in una 
versione per adulti) agli utenti del SPDC in situazione gruppale. 

•
 

Secondo questo modello non è
 

A (l’evento) a causare C (l’emozione), 
ma piuttosto è

 
l’elemento B (i pensieri) che determina il tipo di 

reazione emotiva e comportamentale.
•

 
L’

 
intervento viene condotto da Tecnici della Riabilitazione 

Psichiatrica attraverso esercizi specifici interattivi volti al 
riconoscimento delle componenti irrazionali del proprio dialogo 
interiore. A tale scopo vengono utilizzate schede illustrate

•
 

Obiettivi
•

 
Imparare a riconoscere e fronteggiare la sofferenza e il disagio

 scaturiti dai contenuti del dialogo interiore (pensieri irrazionali) 
che portano ad avere reazioni emotive esageratamente negative in

 rapporto ad una data situazione.
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Gruppo Psicoeducazionale
 

informativo sulle 
corrette abitudini alimentari (Progetto 

Benessere)
•

 

Incontri
•

 

Gli incontri si svolgono ogni lunedì

 

pomeriggio dalle 15.00 alle 16.00 presso la stanza 
del Day-Hospital

 

della Clinica Psichiatrica, (edificio L4, ingresso C) e vengono

 

condotti 
dai Tecnici della Riabilitazione Psichiatrica

•

 

Obiettivi
•

 

Il programma terapeutico citato è

 

un intervento riabilitativo di gruppo di tipo 
psicoeducazionale, che si propone di fornire ai partecipanti informazioni relative alle 
corrette abitudini alimentari e all’igiene di vita e più

 

in generale cerca di fornire 
indicazioni utili al raggiungimento di uno stile di vita sano mediante incontri 
informativi, esercizi fisici e la definizione di obiettivi di vita personali.

•

 

Gli incontri sono rivolti soprattutto ad utenti che in seguito all’assunzione di alcuni 
psicofarmaci possono presentare come effetto collaterale l’aumento dell’appetito con 
conseguente aumento di peso.

•

 

Strumenti di valutazione
–

 

Intervista di Accertamento della Disabilità, AD (Morosini e coll.,1996). 
–

 

Indagine sullo stato di salute (Short Form Health Survey 36), SF-36 (Ware e coll., 1992).
–

 

Valutazione delle conoscenze acquisite (Milano e Comazzi, 2005).
–

 

Test di valutazione dello stile di vita (Milano e Comazzi, 2005), corporeo



Clinica Psichiatrica -

 

Università

 
L'Aquila

Gruppo Attività
 

Fisica, 
Progetto “La vita è

 
mobile”

•
 

Incontri
•

 

Gli incontri si svolgono il lunedì
 

e il 
mercoledì

 

pomeriggio dalle 15.30 alle 
16.30 presso la palestra dell’U.O. della 
Medicina Riabilitativa Ospedaliera del 
P.O. San Salvatore de L’Aquila e 
vengono condotti dai Tecnici della 
Riabilitazione Psichiatrica

•
 

Obiettivi
•

 

L’intervento è
 

rivolto alle persone 
ricoverate presso il SPUDC e alle 
persone afferenti al Day-Hospital

 

con 
lo scopo di 

•
 

Strumenti di valutazione 
–

 

Life Skills Profile (Parker 1991) 
–

 

Scheda di Rilevamento delle Abilità

 
Psicomotorie
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Gruppo di psicoeducazione
 

per 
familiari e pazienti psichiatrici

•

 

Incontri
•

 

L’intervento psicoeducazionale

 

è

 

rivolto ai familiari dei pazienti ricoverati presso il SPUDC di

 

L’Aquila e 
viene condotto da un Tecnico della Riabilitazione Psichiatrica.

•

 

Il programma prevede l’effettuazione di incontri settimanali con il coinvolgimento di tutto il nucleo familiare. 
Gli incontri individuali per ciascuna famiglia, si svolgono nel SPUDC nei giorni di lunedì

 

e venerdì

 

dalle ore 
17,00 alle 19,00.

•

 

Gli incontri sono dedicati all’identificazione e alla descrizione dei principali sintomi, alla descrizione e 
discussione dei principali trattamenti farmacologici e all’importanza del riconoscimento dei segni precoci di 
crisi.

•

 

Durante le sedute, viene utilizzato il metodo strutturato di soluzione dei problemi e di raggiungimento degli 
obiettivi.

•

 

Obiettivi
•

 

Lo scopo è

 

quello di migliorare le conoscenze dei familiari sul disturbo mentale e sui principali trattamenti 
farmacologici; aiutare i familiari ad assumere un ruolo attivo nella gestione del disturbo; ridurre le 
preoccupazioni e l’ansia collegate alla mancanza di informazioni; sviluppare un’alleanza terapeutica; valutare e 
sviluppare le capacità

 

di soluzione dei problemi della famiglia.
•

 

Valutazione
•

 

La valutazione dell’intervento viene effettuata attraverso la somministrazione di un

 

questionario elaborato 
per accertare il grado di conoscenza del disturbo di cui è

 

affetto il loro familiare. Il questionario auto-

 
somministrato è

 

distribuito all’inizio e al termine degli incontri.
•

 

E’

 

prevista l’elaborazione di un “invito”

 

da distribuire ai familiari in cui verranno specificati gli obiettivi e le 
modalità

 

in cui si effettueranno gli incontri.
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Gruppo “CINEMA IN CORSIA”
•

 
Incontri

•
 

Gli incontri in via sperimentale si svolgono il martedì
 

pomeriggio 
presso il Day-Hospital

 
del SPDC. Il progetto prevede di allargare la 

partecipazione anche ai pazienti ricoverati presso gli altri reparti 
ospedalieri. Gli incontri vengono svolti da un Tecnico della 
Riabilitazione Psichiatrica e da un utente con esperienza lavorativa 
nel campo del cinema.

•
 

Obiettivi
•

 
Attraverso l’

 
esperienza della visione collettiva di un film e la 

discussione successiva che permette la condivisione di emozioni e 
di considerazioni suscitate dal film, si vuole accrescere la 
consapevolezza e l’auto-conoscenza del proprio mondo interiore, e 
cercare risposte alternative, più

 
creative e funzionali per le 

problematiche da affrontare nella vita quotidiana.
•

 
Strumenti di valutazione
–

 

Questionario di gradimento e di comprensione dei contenuti del film
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Studi epidemiologici nazionali e 
SPDC

•

 

Primo Studio: 
•

 

Progres

 

Acuti: ISS, coordinatore P. Dell’Acqua
•

 

Secondo studio:
•

 

Perseo: ricerca policentrica

•

 

La prima ricerca ha evidenziato le strutture in cui vengono ricoverati persone in 
fase acuta con o senza TSO nelle strutture pubbliche

 

(SPDC 90%, Cliniche 
psichiatriche universitarie, CSM 24 ore con posti letto, reparti

 

di medicina) e 
strutture private

 

(generalmente senza TSO con tempi di degenza lunghissimi con 
quadri clinici non violenti e senza complicazioni mediche.

•

 

La ricerca ha messo a punto due strumenti valutativi sulla tipologia dei malati e 
sulla “Qualità”

 

della struttura tra cui anche la dimensione costrittività
•

 

La seconda ricerca imponeva l’utilizzo di determinati strumenti tra cui la 
N.O.S.I.E.

 

e la MOAS per la valutazione della frequenza di comportamenti 
aggressivi all’origine dei ricoveri con la valutazione della funzione utile del

 

SPDC 
nell’ambito del Dipartimento 

•

 

Tutte e due le ricerche hanno mostrato lo scarso e disomogeneo impegno 
nell’offrire interventi non soltanto farmacologici
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La rete di SPDC
•

 
Dal

 
1978 in Italia è

 
stata

 
istituita

 
in Italia 

una
 

rete
 

di
 

SPDC per coprire
 

le necessità
 

di
 ricovero

 
in fase

 
di

 
episodio

 
acuto

•
 

Più
 

recentemente
 

è
 

emersa
 

la necessità
 

di
 ottimizzare

 
la gestione

 
di

 
questi

 
pazienti; 

•
 

per poter
 

raggiungere
 

quest’obiettivo
 

è
 necessario

 
conoscere

 
le principali

 caratteristiche
 

socio-demografiche
 

e 
cliniche

 
e valutare

 
la prevalenza

 
dei

 componenti
 

aggressivi.
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Epidemiologia dell’Urgenza 
Psichiatrica

Oggettive difficoltà sul piano organizzativo ed 
istituzionale, ma anche  resistenze culturali a 
riflettere scientificamente sul caso acuto, hanno 
spesso impedito agli SPDC di sviluppare una loro 
specifica valenza di “osservatorio  epidemiologico”. 
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Obiettivi
•

 
Descrizione socio-demografica della casistica 

afferente agli   SPDC italiani

•Caratterizzazione dei pazienti in termini di:
•

 
Abitudini di Vita e altre patologie concomitanti 

•
 

Modalità
 

e motivazioni al ricovero e alla 
dimissione

•
 

Distribuzione delle diagnosi all’ammissione Vs
 dimissione

•
 

Terapie farmacologiche assunte
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Obiettivi
•

 
Effettuare  una valutazione clinica 
standardizzata dei pazienti nei termini di:

 Valutazione eterodiretta:
–

 
Valutazione del quadro psicopatologico (BPRS)

–
 

Valutazione della prevalenza/incidenza dei casi di 
aggressività (MOAS) nei primi 3 giorni di ricovero

Strumenti di autovalutazione:
BSI

 
(Brief

 
Symptom

 
Inventory)

SWN
 

(Subjective
 

Well-being
 

under Neuroleptics)
DAI-30

 
(Drug

 
Attitude

 
Inventory)
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