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PREMESSA

letteratura O

1. Insituazioni climatiche sfavorevoli aumenta il ricorso ai servizi dipartimentali di psichiatria

(temperature elevate soprattutto ondate di caldo con alto tasso di umidita)

Psicofarmaci: sono fra i farmaci che possono favorire il malessere correlato al caldo

3. Le condizioni psichiatriche piu” vulnerabili alle condizioni climatiche sono le sindromi depressive, i
disturbi dell'umore, i disturbi d'ansia, i disturbi somatoformi ed i disturbi cognitivi

4. Disturbi mentali nella popolazione detenuta: prevalenza 4-10 volte maggiore rispetto alla prevalenza
nella popolazione generale

5. Diagnosi di malattia mentale: fattore di rischio per morbilita e mortalita

N

LE DIAGNOSI CONSIDERATE NELLO STUDIO SONO QUELLE COMPRESE FRA F31 E F43 (ICD10)
Disturbi dell’Umore, Disturbi d”Ansia, Disturbi dell’Adattamento

\

27% dei pz

arruolati
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CRITERI DI INCLUSIONE

*Pz con diagnosi afferenti ai gruppi Dist d’Ansia, Dist dell'Umore, Dist dell’ Adattamento

»Situazioni cliniche ad andamento cronico/recidivante
*Previsione di pena > 12 mesi nel medesimo Istituto

*Consenso informato da parte del pz

F31-F39 Disturbi
dell'umore

F40-F41 Disturbi
d'ansia

F43 Disturbi
dell’'adattamento

FPil categorie

O0%a 25% S50%

32%

34%
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CRITERI DIAGNOSTICI: DSM-IV-TR + ICD10

PSICOMETRIA:

Somministrati trimestralmente:
1. Patient Health Questionnaire - PHQ-9 N
2. Barratt Impulsiveness Scale - BIS-11

Somministrato all’arruolamento:
3. Borderline Personality Disorder Check List -
BPDCL

v'SINTOMI DEPRESSIVI
v INDICE DI IMPULSIVITA’
v'DIST PERSONALITA” BORDERLINE
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DISTRIBUZIONE % DEI PZ CON DIST PSICHICI E SCALA BPD PER GRUPPI DI DIAGNOSI
(N=162 - 92% degli arruolati)

W Siesclude presenzadiBOP I Disturho Borderline di Personalita

100%

BPD
24% POS

L) RAOFAIP(SE)  ROS*(3) plcatemore (18 Totsk[16)

DISTRIBUZIONE % DEI PZ CON DIST PSICHICI E SCALA BIS PER GRUPPI DI DIAGNOSI
(N=152 - 86% degli arruolati)

B Si esclude impulsivita patologica B Impulsivita patologica Disturbo del controllo impulsi

100%
15% 14%

BIS
27% POS

F31-39% (53 F40-F41% (50) F43*(32) pill categorie (17)  Totale {152)

F31-39 (Dist dell’'Umore); F40-41 (Dist d”Ansia); F43 (Dist dell’ Adattamento)
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RISULTATI DELLE SCALE BDP E BIS + INDICATORI TRATTAMENTO, LAVORO E

ATTIVITA’ FISICA - COMPOSIZIONE E TEST CHI?

si esclude BDP

(123)

Visite/colloqui 49%
51%
39%
61%
47%

53%
BIS <70
(111)

Visite/colloqui 51%

Nessun trattamento 49%

Lavora 36%

Non lavora 64%

Attivita fisica 49%

51%

Disturbo

Borderline (38)
NSNS —

67%
33%

21%
79%

55%
45%

55%
45%

29%
71%

50%
50%

Totale o
(162) m

53%
47% 3,8 0,05
44%

66% 3,9 0,048
50%

50% 0,8 0,4

e —
BIS 270 Totale i
(52) (152) m
~—

53%
47% 0,3 0,6
33%
67% 1 0,3
49%
51% 0.03 0.9
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SCALA PHQ PER GRUPPI DI DIAGNOSI (N=162 - 92% degli arruolati)

B Aszenza sintomi de pressivi B Depressione lieve B Depressione moderata

w Depressione moderatamente grave Depressione grave

0% 25% 50% 75% 100%
F31-39% (54) PHQ
F40-F41% (52) 58% POS
Fa3*(35)
pill categorie (18)
Totale (159)
* F31-39 (Dist dell’'Umore); F40-41 (Dist d’ Ansia); F43 (Dist dell’ Adattamento)
PHQ POSITIVA: PHQ POSITIVA PER SINTOMI GRAVI:
72% dei pz con DIST ADATTAMENTO 7% dei pz con DIST DELL'UMORE
50% dei pz con DIST D’ANSIA 6% dei pz con DIST DELL’ADATTAMENTO

48% dei pz con DIST DELL'UMORE 2% dei pz con DIST D’ ANSIA
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RISULTATI DELLA SCALA PHQ + INDICATORI TRATTAMENTO, LAVORO E ATTIVITA’
FISICA TRA I DETENUTI ARRUOLATI. COMPOSIZIONE % E TEST CHI?

7~ N\
PHQ <10 PHQ 210 Totale Chi2
(107) (42) (159)
—~——

Visite/colloqui 40% 88% 53%
Nessun trattamento 60% 12% 47% 28 0,000

Lavora 36% 19% 32%
Non lavora 64% 81% 68% 4 0,04

Attivita fisica 55% 37% 50%
No attivita fisica 45% 63% 50% 3,5 0,06
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% DI DETENUTI ARRUOLATI PER PRESENZA DI DETERMINANTI DI SALUTE (bassa scolarita, nessuna attivita
fisica, non lavora, condizione di disagio, basso livello di adattamento, sovrappeso/obeso, fumo) PER
RAGGRUPPAMENTI DI DIAGNOSI

0, [+) 0,
Raggruppamento %bassa A,.n_o‘ % non % % % %
.o . N attivita L adattamento sovrappeso .
di diagnosi scolarita L. lavora disagio . fumatori
fisica basso o obesi
Diabete mellito 79% 55% 73% 55% 23% 64% 54%
LZ‘:::Z’;::Z”G 72% 60% 65% 50% 24% 79% 51%
Cardiopatia 74% 60% 77% 49% 28% 77% 52%
Enfisema/BPCO 83% 57% 66% 47% 24% 70% 76%
Artrosi 76% 70% 62% 52% 26% 69% 60%
Disturbi psichici 78% 51% 66% 69% 42% 57% 69%
Totale 76% 57% 64% 52% 25% 71% 58%

“Addressing the needs”, WHO 2005
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@'PLOS ‘ ONE COLUMBIA LAW SCHOOL

SABIN CENTER FOR CLIMATE CHANGE LAW

RESEARCH ARTICLE HEAT IN US PRISONS AND JAILS
Heatwaves and H05p|t0| AdmlSS|0nS for Corrections and the Challenge of Climate Change
Mental Disorders in Northern Vietnam

Phan Minh Trang'*, Joacim Rocklév', Kim Bao Giang?, Gunnar Kullgren®, Maria Nilsson' By Daniel W. E. Holt

1 Department of Public Health and Clinical Medicine, Unit of Epidemiology and Global Health, Umea August 2015

University, Sweden, 2 Insfitute for Preventive Medicine and Public Health, Hanoi Medical University,
Vieinam, 3 Department of Psychiatry Clinical Sciences, Umea University, Umea, Sweden

PLOS ONE | DOI:10.1371/journal.pone.0155609 May 19, 2016

Relationship Between Ambient Temperature
and Humidity and Visits to Mental Health
Emergency Departments in Québec

Stephen Vida, M.D., M.Sc.
Martin Durocher, M.Sc.
Taha B. M. J. Ouarda, Ph.D.
Pierre Gosselin, M.D., M.P.H.

PSYCHIATRIC SERVICES, ps.psychiatryonline.org, November 2012 Vol. 63 No. 11
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HEAT WAVES

Intense heat poses significant threats
10 those incarcerated, especially those
living with mental illness: (More info),

There are no cumulative statistics on
heat-relsted impacts.

However, incidents across the country
highlight how It is a pervasive Issue,
which will only grow as climate
change progresses,.

s In cortain parts of

ourdry.!

Oavid Fatlv, Divctor of the Arican Ok
Uberties Wnkon Kagional Frison Project DOM)

NH G0N0 20 peeple

AZ (2009): Marcia
Powell died from heat
stroke after being held
for ~4 hours in an
outdoor holding cell in
107 degree weather.

TX (2012): Ten people
held in Texas state
prisons died from
heat-related causes
in a 10 day period.

LA (2014): Louisiana
State Penitentiary
sued for failing to cool
down its facilities
under extreme heat.

NRDC MAP:
Extreme Heat
Vulnerability in the
US, 2000-2009:
Average Number of
Extreme Heat Days

Days Per Yoar
of Extreme Heat

<=90

r91-138

= >138
Insufficient data
in county

MS (2002): An assessment of
one of Mississippi State
Penitentiary's units found that
all inmates on death row had
one to multiple high-risk
factors for heat stroke,
inevitably resulting in illness,
permanent disabilities, and/or
premature death.




Ospedale San Paolo
>< Polo Universitario

Sistema Socio Sanitario

* Regione
Lombardia

ASST Santi Paolo e Carlo

PATOLOGIE CRONICHE
E MICROCLIMA IN CARCERE

LA SALUTE MENTALE

United Nations
Standard Minimum
Rules for the Treatment
of Prisoners (1977)

S Prison Planning, Dedon, Consnudtion and Manterance Conference:
Fallaning the praduction of exsting devabaing and future camactional adities acess Austala

10. Allaccommodation provided for the
use of prisoners and in particular all
sleeping accommodation shall

meet all requirements of health, due

regard being paid to climatic conditions Why ar
and particularly to cubic content

of air, minimum floor space, lighting,
heating and ventilation.

i Prison Planring, Desgn. Conatiuction and Mareerance Corference:
Fallontng the Amducton of exsting develping and future camctonal (dlbies acmss Austala

Chronic conditions that can increase
susceptibility to heat illnesses:

= Heart disease

= Respiratory disease
= Renal disease

= Diabetes

= Mental disorders




2 Ospedale San Paolo
>< Polo Universitario

sistema Socio Sanitario PATOLOGIE CRONICHE

% Regione
Lombardia E MICROCLIMA IN CARCERE
ASST Santi Paolo e Carlo

I

LA SALUTE MENTALE

*Cameron IM, Crawford JR, Lawton K et al., Psychometric comparison of PHQ-9 and HADS for measuring depression severity in primary care,
Br Gen Pract 2008 Jan; 58(546): 32-6).

=Fazel S et al. The Health of Prisoners, Lancet Mar 12; 377 (9769): 956-65, 2011

=Fazel S et al. The Mental Health of Prisoners: a review of prevalence, adverse outcome and interventions. Lancet Psychiatry Sep 3(9):871-881,
2016

=Fossati A et al., Psychometric properties of an Italian version of the Barratt Impulsiveness Scale-11 (BIS-11) in nonclinical subjects. ] Clin
Psychol, 57(6):815-28, 2001

*Hansen A et al. The Effect of Heat Waves on Mental Health in a Temperate Australian City. Environ Health Persp 116(10):1369-1375, 2008.
=Kaiser R et al. Heat-Related Death and Mental Illness During the 1999 Cincinnati Heat Wave. Am ] For Med Path 22(3):303-307, 2011
=Ministero della Salute, Linee di Indirizzo per la prevenzione degli effetti del caldo sulla salute. Aggiornamento 2013

*Prunas A., Sarno, 1., Capizzi S, Madeddu, F., La versione italiana della Borderline Personality Disorder Check-list. Minerva Psichiatrica,
47(2):143-154, 2006

=Spitzer RL, Kroenke K, Williams JBW. Patient Health Questionnaire Study Group. Validity and utility of a self- report version of PRIME-MD:
the PHQ Primary Care Study. JAMA 10;282(18):1737-1744, 1999.

*Vida S. et al. Relationship between ambient temperature and humidity and visits to mental health emergency departments in Quebec. Psychiatr
Serv Nov; 63(11):1150-3, 2012

=Walker ER et al Mortality in Mental Disorders and Global Disease Burden Implications: A Systematic Review and Meta-analysis, JAMA
Psychiatry Feb 11, 2015

*World Health Organization 2005. Prison and Health. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe

*World Health Organization 2014. Prison and Health. Copenhagen: WHO Regional Office for Europe
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CARATTERISTICHE SOCIO-DEMOGRAFICHE DEI
DETENUTI ARRUOLATI PER GENERE -
Valori assoluti, eta massima, minima e media, % stranieri

Maschi Totale

N 30 624 654
Eta min-max 29-67 21-87 21-87
Eta media (SD) 49,4 52,2 52,1
Stranieri 8 113 121
% stranieri 27% 18% 19%

F41-F43 - Dist Psichici: 23%F - 27%M

FEMMINE:

*di bassa scolarita il 67 %

sfuma il 57%

*non pratica attivita fisica il 70%
*non lavora il 50%

*disagio dichiarato nel 50%

madattamento: medio-alto nell’87%
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DISTURBO DELL’ADATTAMENTO (DSM-IV-TR, APA 2000):

A. Lo sviluppo di sintomi emotivi o comportamentali in risposta a uno o piu eventi stressanti identificabili che si
manifesta entro 3 mesi dall'insorgenza del fattore o dei fattori stressanti

B. Questi sintomi o comportamenti sono clinicamente significativi, come evidenziato da uno o da entrambi i
seguenti:
1.marcato disagio che va al di 1a di quanto prevedibile in base all’esposizione al fattore stressante
2.compromissione significativa del funzionamento sociale o lavorativo (scolastico)

C. L’anomalia correlata allo stress non soddisfa i criteri per un altro disturbo specifico in Asse I e non rappresenta solo
un aggravamento di un preesistente disturbo in Asse I o in Asse II

D. [Isintominon corrispondono ad un Lutto

E. Unvolta che il fattore stressante o le sue conseguenze sono superati i sintomi non persistono per pit di altri 6 mesi

Specificare se acuto (< 6 mesi) o cronico (> 6 mesi)

Specificare quale:
Con umore depresso
Con ansia
Con ansia e umore depresso misti
Con alterazioni della condotta
Con alterazione mista dell’emotivita e della condotta
Non specificati



