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- Ragazzo di 23 anni

- Italiano

- In regime di detenzione in ATSM:

Articolazione Tutela Salute Mentale

- Disoccupato

- Viveva con la madre

- Primo di 4 figli (2 da parte di madre e 1 da parte di
padre

Info socio demografi



Sviluppo psicofisico nel
- Diplomato IPSIA Mecce

- Fuma quotidianamente cannabis dai 16 anni circa con a
anche ¢

- Anamnesi famigliarita psichiatrica positiva: due zie materne §
in carico al Csm per disturbo schizzoaffe

- Dopo il diploma ha lavorato per 6 mesi in azienda ceramic;
2023 in azienda info

- Nessuna relazione sentimentale sig

Anamnesi psichia




Prlmg d1f{!collta Inizio
relazionali a valutazione

lavoro Primo accesso al Esordi
CSM Passa in ATSM

Denuncia per

. Si toglie il
atti tori dispositivo di
persgcu .or1 € controllo
applicazione
della misura Entra in carcere in custodia
cautelare del cautelare

braccialetto

Percorso di



Giugno 2025

La mamma lo porta al csm preoccupata

» ldee di morte

v

Pensiero polarizzato intorno alla ragazza e alla relazione con lei oggetto del
procedimento

Difficolta nel rispettare la linea temporale degli eventi

Ideazione solo parzialmente organizzata con spunti di tipo erotomanico
Vissuti di perdita di spontaneita e perdita di significato

Aumento dell’angoscia

Tono dell’umore reattivamente deflesso

Ideazione paranoidea larvata

vV v v v v v v

Consapevolezza di malattia assente




Luglio 2025

valutazione eseguita in casa circondariale

Disorientamento temporo-spaziale

Alterazioni ideative a contenuto persecutorio e di passivita
Pensiero disorganizzato con nessi associativi labili e contraddizioni
Umore deflesso e affettivita incongrua

Ritmo psicomotorio variabile (rallentamento vs accelerazioni)
Comportamento globalmente disorganizzato

Contatto oculare disarmonico

Atteggiamento oscillante tra diffidenza e collaborazione

vV Vv Vv YV ¥V Vv VYV VY V

Scarsa consapevolezza di malattia

‘ ATSM




Ottobre 2025

Durante [’osservazione in ATSM

Riferisce un cambiamento nel percepire il mondo e vivere la realta

La comparsa di una «presenza osservatrice e giudicante» in grado di percepire
anche i suoi stati interni

Contenuti ideativi connotati da tematiche persecutorie e di riferimento
Passivita del pensiero
Resistenza ad assumere terapia farmacologica
< Adeguato nella cura di se e degli spazi comuni senza sollecito

<« Collaborante e propositivo nelle proposte di inserimento nelle attivita di reparto
e di laboratorio

<« Adeguato nelle relazioni di gruppo, individuali con gli altri utenti e con il
personale lavorativo e di volontariato




Terapia farmacologica in corso:

» Olanzapina Velotab: 15 mg
» Lorazepam: 10 gtt al bisogno

» Delorazepam: 1ml al bisogno

Osservazioni psicologiche:

v Atteggiamento oscillante e incongruo rispetto al proprio mondo interno:
manifesta desiderio vs tende a evitare di condividere vissuti emotivi e
contenuti intrapsichici

v Atteggiamento collaborativo e investimento nella relazione terapeutica vs
collaborazione strumentale per ottenere benefici

v Limitata capacita introspettiva e assunzione di responsabilita: non comprende
le implicazioni soggettive e relazionali delle proprie azioni




Valutazione testistica

Wais IV: Ql= 85
ICV 92
IRP 96
IML 80
IVE 78

Caarms

Sintomi di base

Criteri Schizzotipia

Test autosomministrati: BDI (Depressione);

PQ-B e ASI (esperienze aberranti);

DES (dissociazione); OCIl (Doc); CTQ-SF (esperienze traumatiche); Scala

Emotivita Espressa




° ° ° \
Criticita
« Riscontrate difficolta nella compilazione dei questionari
autosomministrati

« Scarsa capacita di comprensione

« Difficolta a riconoscere stati e vissuti interni ed esperienze per
descriverle

« Tendenza a minimizzare gli aspetti patologici del proprio
funzionamento




Dubbi e riflessioni

» Come adattare un PTR e un Programma per il trattamento degli Esordi

Psicotici alla popolazione carceraria e in ATSM?

» Le Raccomandazioni regionali non contemplano la popolazione in carcere. E’

il caso di implementarla?

» Cosa proporre a chi non e compliante e non aderisce ad un progetto di cura?




Grazie
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