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PREMESSA

1. In situazioni climatiche sfavorevoli aumenta il ricorso ai servizi dipartimentali di psichiatria 
(temperature elevate soprattutto ondate di caldo con alto tasso di umidità)

2. 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 morbilità e mortalità

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

letteratura
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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
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PSICOMETRIA:

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

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

BPDCL

CRITERI DIAGNOSTICI: DSM-IV-TR + ICD10

✓SINTOMI DEPRESSIVI

✓INDICE DI IMPULSIVITA’

✓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)

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

F31-39 (Dist dell’Umore); F40-41 (Dist d’Ansia); F43 (Dist dell’Adattamento)

BPD
24% POS

BIS 
27% POS
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BDP
si esclude BDP 

(123)
Disturbo 

Borderline (38)
Totale 
(162)

Chi2 p-value

Trattamento

Visite/colloqui 49% 67% 53%

Nessun trattamento 51% 33% 47% 3,8 0,05

Lavoro 

Lavora 39% 21% 44%

Non lavora 61% 79% 66% 3,9 0,048

Attività fisica

Attività fisica 47% 55% 50%

No attività fisica 53% 45% 50% 0,8 0,4

BIS
BIS <70 
(111)

BIS ≥70 
(52)

Totale
(152)

Chi2 p-value

Trattamento 

Visite/colloqui 51% 55% 53%

Nessun trattamento 49% 45% 47% 0,3 0,6

Lavoro 

Lavora 36% 29% 33%

Non lavora 64% 71% 67% 1 0,3

Attività fisica

Attività fisica 49% 50% 49%

No attività fisica 51% 50% 51% 0.03 0.9

RISULTATI DELLE SCALE BDP E BIS + INDICATORI TRATTAMENTO, LAVORO E 
ATTIVITA’ FISICA - COMPOSIZIONE E TEST CHI2
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SCALA PHQ PER GRUPPI DI DIAGNOSI (N=162 – 92% degli arruolati)

* F31-39 (Dist dell’Umore); F40-41 (Dist d’Ansia); F43 (Dist dell’Adattamento)

PHQ
58% POS

PHQ POSITIVA PER SINTOMI GRAVI:

7% dei pz con DIST DELL’UMORE
6% dei pz con DIST DELL’ADATTAMENTO
2% dei pz con DIST D’ANSIA

PHQ POSITIVA:   

72% dei pz con DIST ADATTAMENTO
50% dei pz con DIST D’ANSIA
48% dei pz con DIST DELL’UMORE
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PHQ
PHQ <10 

(107)
PHQ ≥10 

(42)
Totale
(159)

Chi2 p-value

Trattamento 

Visite/colloqui 40% 88% 53%

Nessun trattamento 60% 12% 47% 28 0,000

Lavoro 

Lavora 36% 19% 32%

Non lavora 64% 81% 68% 4 0,04

Attività fisica

Attività fisica 55% 37% 50%

No attività fisica 45% 63% 50% 3,5 0,06

RISULTATI DELLA SCALA PHQ + INDICATORI TRATTAMENTO, LAVORO E ATTIVITA’ 
FISICA TRA I DETENUTI ARRUOLATI. COMPOSIZIONE % E TEST CHI2
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Raggruppamento 
di diagnosi

%bassa 
scolarità

% no 
attività 
fisica

% non 
lavora

% 
disagio

% 
adattamento 

basso

% 
sovrappeso 

o obesi

% 
fumatori

Diabete mellito 79% 55% 73% 55% 23% 64% 54%

Ipertensione 
essenziale

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%

% DI DETENUTI ARRUOLATI PER PRESENZA DI DETERMINANTI DI SALUTE (bassa scolarità, nessuna attività 
fisica, non lavora, condizione di disagio, basso livello di adattamento, sovrappeso/obeso, fumo) PER 
RAGGRUPPAMENTI DI DIAGNOSI 

“Addressing the needs”, WHO 2005



LA SALUTE MENTALE 

PATOLOGIE CRONICHE 
E MICROCLIMA IN CARCERE

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

PSYCHIATRIC SERVICES, ps.psychiatryonline.org, November 2012 Vol. 63 No. 11
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CARATTERISTICHE SOCIO-DEMOGRAFICHE DEI 
DETENUTI ARRUOLATI PER GENERE –
Valori assoluti, età massima, minima e media, % stranieri

Femmine Maschi Totale

N 30 624 654

Età min-max 29-67 21-87 21-87

Età 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 scolarità il 67%

▪fuma il 57% 

▪non pratica attività fisica il 70%

▪non lavora il 50%

▪disagio dichiarato nel 50%

▪adattamento: 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 più 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 là 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. I sintomi non corrispondono ad un Lutto 
E. Un volta che il fattore stressante o le sue conseguenze sono superati i sintomi non persistono per più 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’emotività e della condotta
Non specificati    


