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DESCRIZIONE SINTETICA DELLE LINEE DI RICERCA DEL GRUPPO

1) Definizione delle priorita per la ricerca in salute mentale in Europa

Questo gruppo di ricerca, nell’ambito di uno studio multicentrico finanziato dalla Comunita
Europea, si propone di identificare i problemi aperti e le priorita per la ricerca nei vari settori della
salute mentale, prendendo in esame la psichiatria biologica e la psicofarmacologia, la psichiatria
clinica, la psicoterapia, la psichiatria sociale, la salute pubblica e la promozione della salute mentale
e del benessere psicofisico nella popolazione generale. Nel gruppo di ricerca, verranno coinvolte
numerose categorie di stakeholders, comprese le organizzazioni di pazienti e familiari attive a
livello europeo. L’obiettivo finale del gruppo di ricerca ¢ quello di sviluppare una roadmap per
guidare la ricerca nel campo della salute mentale nei prossimi anni.

2) Valutazione dell’impatto del “clinical decision making” e I’outcome a lungo termine dei
pazienti con disturbi mentali gravi

Nell’ambito di uno studio multicentrico finanziato dalla Comunita Europea e condotto in 6 paesi
europei (Germania, Italia, Inghilterra, Svizzera, Danimarca, Ungheria), il nostro gruppo di ricerca si
propone di mettere a punto una metodologia per valutare in maniera sistematica le modalita con cui
vengono prese le decisioni cliniche nell’ambito della relazione tra pazienti con disturbi mentali
gravi e operatori psichiatrici. A tal proposito verranno sviluppati degli strumenti per valutare il
clinical decision making nella pratica clinica quotidiana e, successivamente, verra effettuata
I’analisi dell’effetto dei diversi stili di CDM sull’esito clinico dei pazienti con disturbi mentali gravi
in un periodo di 12 mesi.

3) Valutazione dell’efficacia dell’intervento psicoeducativo familiare nel disturbo bipolare tipo
I

In collaborazione con il Ministero della Salute, 1’obiettivo di questo ambito di ricerca ¢ quello di
valutare 1’efficacia e la diffusione dell’intervento psicoeducativo familiare nei pazienti con disturbo
bipolare tipo I in carico ai centri di salute mentale (CSM) italiani. Tale obiettivo viene raggiunto
attraverso: a) lo sviluppo del materiale informativo sul disturbo bipolare tipo I (trattamenti
disponibili, riconoscimento dei segni iniziali di crisi e del rischio suicidario); b) la formazione di
due operatori in ciascun CSM partecipante all’uso dell’intervento psicoeducativo in famiglie di
pazienti con disturbo bipolare tipo I e supervisione del lavoro con le famiglie nell’anno successivo
alla formazione; ¢) la conduzione dell’intervento con famiglie di pazienti con disturbo bipolare tipo
I; d) la valutazione dell’efficacia dell’intervento e della sua applicabilita nella pratica clinica.

4) Valutazione del contesto socio-familiare dei pazienti con disturbi mentali gravi

Il contesto familiare dei pazienti affetti da schizofrenia o da depressione maggiore ¢ stato, negli
anni, ampiamente documentato. Al contrario, in letteratura sono disponibili pochi dati sull’impatto
che altri disturbi mentali come il disturbo bipolare o i disturbi del comportamento alimentare hanno
sui familiari conviventi. Considerate le caratteristiche cliniche di queste patologie, ¢ verosimile
aspettarsi elevati livelli di carico familiare (difficolta nelle attivita sociali, ricreative e lavorative;
sentimenti di perdita e di preoccupazione per I’isolamento sociale del paziente; vissuti di vergogna).



In questo studio, il nostro gruppo di ricerca intende valutare il carico, le strategie di coping e la rete
sociale dei familiari dei pazienti affetti da disturbo bipolare tipo II e da disturbi del comportamento
alimentare, in tutti i pazienti ed 1 loro familiari con disturbo bipolare tipo II e con disturbi del
comportamento alimentare (anoressia nervosa, bulimia nervosa e binge eating disorder) che
afferiscono al Dipartimento di Psichiatria dell’Universita di Napoli SUN in un periodo di 12 mesi.
Tali obiettivi saranno raggiunti in quattro fasi: 1) scelta e adattamento degli strumenti di rilevazione
e formazione degli operatori (un mese); 2) validazione del questionario sui comportamenti familiari,
versione per il disturbo bipolare tipo II (tre mesi); 3) raccolta dei dati (nove mesi); 4) controllo,
inserimento computerizzato ed elaborazione statistica dei dati (due mesi).

5) Valutazione dei livelli di insicurezza percepita e della paura del crimine nei pazienti affetti
da disturbi mentali

Sebbene numerosi studi abbiano approfondito i temi dell’aggressivita e dell’imprevedibilita dei
pazienti psichiatrici, pochi dati sono disponibili sulla probabilita che la presenza di un disturbo
mentale possa costituire “per se” un fattore di rischio di vittimizzazione e sul ruolo patogenetico
svolto dall’aver subito un crimine. Questo studio, coordinato dal nostro gruppo di ricerca in
collaborazione con la Societa Italiana di Psichiatria (SIP) e con 26 centri di salute mentale (CSM)
italiani, intende valutare: 1) la diffusione del “concern about crime” tra i pazienti psichiatrici e tra
gli operatori dei servizi psichiatrici e la relazione con la sintomatologia psichiatrica; 2) la relazione
esistente tra I’aver subito un crimine e la paura di subirne un altro; 3) il numero di reati subiti dai
pazienti psichiatrici e 1’eventuale relazione con sintomi psichiatrici di marca ansioso-depressiva. In
ciascuno dei centri partecipanti verranno raccolti dati relativi a 20 pazienti afferenti al servizio
affetti da disturbi d’ansia o depressivi e a 20 operatori.

6) Valutazione delle opinioni e del grado di conoscenza dei disturbi mentali in una popolazione
di studenti delle scuole superiori

Questa linea di ricerca, svolta nell’ambito delle attivita promosse dal nostro Dipartimento in
collaborazione con 1’Organizzazione Mondiale della Sanita, intende valutare negli studenti delle
scuole superiori: a) il grado di conoscenza sui disturbi mentali; b) le opinioni rispetto alle persone
con disturbi mentali; c¢) se le conoscenze e le opinioni sui disturbi mentali si modificano dopo la
somministrazione di un modulo informativo. Queste valutazioni verranno effettuate attraverso
I’utilizzo di un questionario ad-hoc sviluppato sulla base di precedenti esperienze del nostro centro
in analoghi programmi informativi condotti in collaborazione con il Ministero della Salute ed
attraverso la somministrazione del “Questionario sulle opinioni e sulle conoscenze riguardo ai
Disturbi Mentali”.

7) Valutazione dell’impatto dello status socio-economico, dell’urbanizzazione sulla salute
mentale

E stato dimostrato che l'incidenza e la prevalenza dei disturbi mentali sono legate a un gradiente
urbano-rurale. Molti studi hanno sottolineato l'effetto dell'esposizione prenatale e dei primi anni di
vita come determinante del livello di salute mentale, e diversi studi epidemiologici hanno analizzato
il legame tra urbanizzazione e schizofrenia. Il rischio relativo per le persone che vivono in aree
urbane ¢ circa il doppio rispetto a chi vive in zone rurali. Il numero di persone esposte al rischio ¢
destinato a crescere, in quanto la popolazione urbana ¢ in costante aumento. Lo status socio-
economico ¢ la distanza dai servizi non dovrebbero impedire l'accesso alle cure, ma i risultati di
alcuni studi suggeriscono che la vicinanza tra zona di residenza e servizi di salute mentale incide
sull’utilizzo di questi ultimi. Questo studio intende valutare I’effetto dell’urbanizzazione, dello
status socio-economico ¢ della distanza dai servizi sull’incidenza e la prevalenza dei pazienti trattati
e sull’utilizzazione dei servizi per la salute mentale.



8) Valutazione dei percorsi di cura dei pazienti con disturbi mentali nei centri di salute
mentale italiani

In collaborazione con I’ Association for the Improvement of Mental Health Programmes (AIMHP) e
con la Societa Italiana di Psichiatria (SIP), abbiamo messo a punto questo progetto di ricerca per
identificare: 1) i percorsi di cura in diverse aree geografiche italiane; 2) i fattori che determinano i
ritardi esistenti nell’accesso a cure adeguate; 3) i sintomi che accelerano la richiesta d’aiuto e quelli
che invece la ritardano; 4) i trattamenti ricevuti prima del primo contatto con un servizio di salute
mentale. Attraverso il reclutamento di 19 centri di salute mentale (CSM) italiani, selezionati in
maniera opportunistica tra tutti quelli operanti sull’intero territorio nazionale, verranno valutati tutti
1 pazienti con un “nuovo” episodio di malattia che si rivolgono al CSM in un mese “indice” per una
visita specialistica.

9) Valutazione delle misure coercitive in Europa

Nell’ambito di uno studio multicentrico finanziato dalla Comunita Europea e condotto in 12 Paesi
(Bulgaria, Germania, Grecia, Inghilterra, Israele, Italia, Lituania, Polonia, Repubblica Ceca,
Repubblica Slovacca, Spagna, Svezia), ci proponiamo di descrivere le procedure e gli interventi
coercitivi  (TSO, trasformazione di un TSV in TSO, isolamento, contenzione fisica,
somministrazione forzata di farmaci) adottati durante i ricoveri psichiatrici. In particolare, questo
gruppo di ricerca si propone di valutare: 1) le modalita attraverso cui vengono effettuati i ricoveri,
in particolare in regime obbligatorio, nei 12 Paesi partecipanti allo studio; 2) le caratteristiche socio-
demografiche e cliniche dei pazienti ricoverati in regime obbligatorio e volontario; 3) il tipo e la
frequenza delle misure coercitive applicate ai pazienti ricoverati; 4) il livello di coercizione
percepita da parte dei pazienti; 5) 1’esito a breve e a medio termine dei ricoveri ospedalieri sui
pazienti con disturbi mentali gravi; 6) eventuali differenze nelle misure coercitive adottate nei
diversi Paesi partecipanti allo studio.

ATTIVITA NEL TRIENNIO 2011-2013

a) Partecipazione a progetti di ricerca:

1) A roadmap for mental health research in Europe (ROAMER), finanziato dalla Comunita
Europea, VII Programma Quadro

2) Clinical decision making and outcome in routine care for people with severe mental illness
(CEDAR), finanziato dalla Comunita Europea, VII Programma Quadro

3) European evaluation of coercion in psychiatry and harmonization of best clinical practice
(EUNOMIA), finanziato dalla Comunita Europea, V Programma Quadro

4) Efficacia dell’intervento psicoeducativo familiare nel disturbo bipolare tipo I, finanziato dal
Ministero della Salute

5) Status socio-economico, urbanizzazione e salute mentale, finanziato dal Ministero della
Salute

6) Insicurezza urbana e paura del crimine. un’indagine tra i pazienti affetti da disturbi mentali

7) Valutazione delle opinioni e del grado di conoscenza dei disturbi mentali in una popolazione
di studenti delle scuole superiori

8) Validazione di un questionario per la valutazione delle strategie di coping dei familiari dei
pazienti con disturbi del comportamento alimentare

9) Validazione di un questionario per la valutazione delle strategie di coping dei familiari dei
pazienti con disturbo bipolare tipo |

10) Validazione di questionari per la valutazione dello stigma nella popolazione italiana verso i
pazienti con disturbi mentali

11) Valutazione dei percorsi di cura dei pazienti con disturbi mentali nei CSM italiani
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