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Prevenire i disturbi psicotici: Rationale
- Aspettativa di vita ridotta di 10-20 anni. Prevalenza: 0.3% → una delle cause principali di disabilità 

tra i giovani (WHO, 2022). 

- Durata della psicosi non trattata → sintomi psicotici e non psicotici più severi, ridotta risposta al 

trattamento, maggiori deficit nel funzionamento sociale e di ruolo (Penttilä et al., 2014);

- Oltre 90 miliardi di Euro nel 2010 solo in Europa associati ai dist. psicotici (Gustavsson et al., 2011);

- Quando? 47.8% esordi entro i 25 anni, picco a 20.5 anni (Solmi et al., 2022). 
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Modificare la traiettoria clinica (prevenzione primaria)→ 
prevenire o ritardare l’insorgenza del disturbo e ridurre la 
durata della psicosi non trattata 
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Ultra high risk for psychosis (UHR)
- Diagnosi: Adolescenti e giovani adulti (12-25 anni) che richiedono aiuto (help-seekers) presso un servizio 

clinico specializzato, presentano sintomi psicotici positivi (es. deliri e allucinazioni) attenuati (per intensità, 

frequenza e durata), declino del funzionamento generale e ridotta qualità della vita (Fusar-Poli et al., 2020)

- Prognosi: 27% sviluppa un disturbo psicotico conclamato entro 36 mesi dalla presentazione presso il 

servizio (Salazar de Pablo et al., 2021). 22%-82% dei non-transitioners presenta almeno un disturbo 

mentale non psicotico al Follow Up (2-7.5 anni; Beck et al., 2019).
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Ultra-high risk for psychosis (UHR)
- Intervention: Intervento psicologico indicato in tutte le linee guida cliniche nazionali e 

internazionali. Trattamento preventivo è efficace → Riduzione del rischio di conversione a psicosi 

in pazienti seguiti in psicoterapia rispetto ai campioni di controllo (Risk Ratio=0.50 a 12 mesi di FU 

→ riduzione del rischio del 50%; Mei et al., 2021). 

- Tuttavia, informazioni limitate sul «what works for whom» → «Dodo verdict»
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(Alcuni dei) limiti 

- «Detection paradox» (van Os et al., 2017). 

- Efficacia degli interventi preventivi → specifica per transizione a psicosi e, in parte, sintomi 

positivi. Futuri trials (e meta-analisi) necessari per sintomatologia negativa, sintomi 

depressivi, qualità della vita, funzionamento (sebbene il loro decorso clinico sia favorevole nel 

tempo; Salzar de Pablo et al., 2022).

- Comorbidità: 78% UHR ha una doppia diagnosi con un disturbo non psicotico 

(prevalentemente disturbi depressivi, d’ansia e di personalità) → UHR è una popolazione 

estremamente eterogenea (Solmi et al., 2023).

- «Rischio pluripotente» (McGorry et al., 2018) → da UHR a una pluralità di esiti clinici (psicosi, 

disturbi depressivi, disturbi di personalità, disturbi bipolari, remissione).
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Network analysis 

- Disturbi mentali come sistemi complessi (Borsboom et al., 2021; Robinaugh et al., 2020)

- Disturbi mentali non sono «causati» da una variabile latente (per esempio, la presenza di un 

disturbo psicotico genera i deliri e le allucinazioni)

- I disturbi mentali sono le interconnessioni tra variabili (sintomi, variabili psicologici, 

ambientali) all’interno di un network → «feedback loop» tra sintomi.

- Sistemi nosologici principali: sintomi intercambiabili

- Approccio network: ogni sintomo ha il proprio peso all’interno della struttura e contribuisce 

in modo specifico al mantenimento dello stato di attivazione psicopatologica 

- «Psicopatologia» → stato stabile di un network densamente connesso (Borsboom, 2017)



Network analysis
- Identificare: (a) nodi centrali all’interno del network, (b) sintomi ponte (per esempio, un 

sintomo che collega i sintomi d’ansia con i sintomi depressivi), (c) indici di attendibilità 

(stabilità) della rete, (d) possibili «arcipelaghi di sintomi» e sintomi isolati.   

- Comorbidity: «flesh and bones of psychopathology» (Borsboom, 2017)
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L’architettura network: «comorbidity» 
(Obiettivo 1) 

• Presenza di tre «arcipelaghi di 
sintomi»:

• 1) Sintomi depressivi e di ansia. Il nodo 
«sintomi fisici» (sintomo di ansia) → 
connesso a tutti gli altri sintomi 
depressivi e di ansia;

• 2) Sintomi psicotici attenuati (sintomi 
positivi esclusi) e funzionamento; 

• 3) Sintomi positivi.
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Future directions

- Network analysis come strumento per la diagnosi → no 

presenza assenza di una condizione, ma specifiche inter-

relazioni tra variabili che consentano di differenziare una 

condizione clinica da altre

- Network analysis beyond symptoms → Funzionamento 

psicologico dell’individuo e meta-analisi sull’analisi network

- «Mapping» (Es. studio precedente), «Zooming» (Es. single-

case su un single case/cohort con N molto elevato di 

misurazioni ripetute), e «Intervening» (Es. Intervento guidato 

da una valutazione network – Network versus non-network).
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