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«Circa I'8% dei pazienti con
schizofrenia riceve la diagnosi prima

dei 18 anni,il 18% presenta i primi
REVIEW m

Identification and treatment of individuals with childhood-onset and i " Sl nto mi prl ma de' 18 anni.»
early-onset schizophrenia

European Neuropsychopharmacology
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g B e o s o By orsews Dot «La diagnosi precoce di schizofrenia nei bambini
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s kot s A Y A T Vo St e negli adolescenti é essenziale per migliorarne
! Deparment of Psychiarry, Department of Psychosis Studies, and Institute of Psychiarry, Psychology and Newuroscience, King's College London, UK . L. . .

gli esiti, ma si verifica raramente a causa della
Keywords: Approximately 8 % of patients with schizophrenia are diagnosed before age 18, and 18 % experience their first SovrappOSiZione dei Sin tomi Con a/tri diSturbi
Early-onset schizophrenla symptoms before age 18. This narrative review cxplors the management of patients with early-onset schizo- . . . .
Caonpaedie g Pl (R05) 2 ilhod s himopmis (C0S) om gl ashion sk s tigs dello sviluppo e psicopatologie, oltre alle sfide

i : Aidpiychotid tiatisest Early diagnosis of schlwphmnla in children and adolescents is cszxmal for improving outcomes, but delays are

ARTICLE INFO ABSTRACT

common due to lapping of symp with devel and other psychiatric cond.mons,

i e e specifiche per I'eta e alla mancanza di
evidence-base in youth. Dosing should be carefully indivi idering age-related di in drug . e o o
mesbobe e et bl Clclons s b vl b decin xy oy o e consapevolezza da parte dei clinici. »

istant schi. ia (TRS), clinicians need to be comp in di ing TRS and using cl

Since COS and EOS are associated with cognitive deficits and impaired functioning, psychosocial interventions

should be considered to improve overall funcnomng and quahty of life. Good long-term outcomes depend on
and ing from pediatric to adult care requires careful

planning, early preparation, and collaboration between pediatric and adult clinicians. Targeting functional

uulmma and quality of life in addition to symptom remission can improve overall patient well-being.

C luations, age-specific and targeted interventions are needed to address the

unique challenges of EOS and COS.




Neurobiological
correlates of the
iliness
{biochemical

threshold for first-rank symptoms
of psychosis

threshold for more or less

characteristic basic symptoms
disturbances of the

{meso-)limbic system threshold for uncharacteristic
and disturbances in basic symptoms
information processing)

!

vulnerability ‘outpost syndroms’ prodrome psychosis
{mean occurrence years {mean duration of several years; 8
prior to first episode; passing over to psychosis t
mean duration of several continuously; fluctuating in Cc
months; complete, number and severity in response O
spontaneous remission) to environmental factors and self- m
initiated coping efforts) e

Frauke Schultze-Lutter

Schizophrenia Bulletin vol. 35 no. 1 pp. 5-8, 2009
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a)

b)

f)

«Sindrome Psicotica Attenuata» secondo il DSM-5-TR

Almeno uno dei seguenti sintomi e presente in forma attenuata, con un
giudizio di realta relativamente intatto, ed & di severita e frequenza sufficienti
da giustificare attenzione clinica:

1. deliri;

2. allucinazioni;

3. eloquio disorganizzato .

Presenza dei sintomi per diverse volte alla settimana nell’ultimo mese.

Comparsa o peggioramento dei sintomi nell’ultimo anno.

| sintomi devono essere sufficientemente stressanti e disabilitanti per
I'individuo da giustificare attenzione clinica.

La sintomatologia non & meglio spiegata da un altro disturbo mentale, incluso
un disturbo depressivo o bipolare con caratteristiche psicotiche, e non e
attribuibile agli effetti fisiologici di una sostanza o di un’altra condizione
medica.

Non sono mai stati soddisfatti i criteri per nessun disturbo psicotico .

SECTION 1l
Emerging Measures and Models
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Presenza di almeno di uno dei
seguenti sintomi positivi attenuati
« disturbi della percezione

* insoliti contenuti di pensiero

* ideazione paranoide

* pensieri ed eloquio bizzarri

« comportamento e aspetto bizzarro

Sintomi Positivi
Attenuati (APS)

Presenza di almeno uno dei
seguenti sintomi positivi di gravita

Sintomi psicotici psicotica:

it:,rtee‘:.in:iirtrtit:ttii * idee di riferimento
(“BLIPS”) «disturbi della percezione

*ideazione paranoide
*pensieri ed eloquio bizzarri

- Parente di primo grado con una
diagnosi di disturbo psicotico

- Il paziente soddisfa i criteri per il
Disturbo Schizotipico di Personalita

indrome di Rischi
enetico e
eterioramento

Nelson B., Yung A., 2011, Schizophrenia Research

Frequenza dei sintomi: almeno diverse volte alla
settimana.

Devono essere insorti durante I'anno precedente con
decorso ingravescente

Frequenza dei sintomi:

-devono essere iniziati negli ultimi tre mesi e devono
essere presenti almeno per diversi minuti al giorno
-Durata dell’episodio meno di una settimana.

-| sintomi si risolvono spontaneamente.

Deterioramento funzionale: riduzione del 30% o piu nel

punteggio GAF rispetto all’anno precedente
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Clinica della Sindrome Psicotica Attenuata in Adolescenza

[ Significativa riduzione del funzionamento globale e di ruolo nell’anno precedente I'insorgenza
dei sintomi

0 50% con familiarita di primo o secondo grado per psicosi

0 60% contenuti insoliti di pensiero come sintomi piu frequenti (sospettosita/persecutorieta)

0 79% presentano APS a sintomi positivi attenuati

0 65% dei pazienti hanno almeno una diagnosi associata DSM-5 (es. Disturbi d’Ansia, DOC,
Disturbo Depressivo)

0 Alta prevalenza e alta severita di sintomatologia negativa

0 Presente Autolesionismo e Suicidalita



The Journal of Child
Psychology and Psychiatry
Journal of Child Psychology and Psychiatry 63:2 (2022), pp 241-244 doi:10.1111/jepp. 13438

Thu Amocation
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Editorial Perspective: Psychosis risk in adolescence —
outcomes, comorbidity, and antipsychotics

Raballo A., Poletti M., Preti, 2023 Disturbi
dell’lUmore

(46%)

Disturbo
Pervasivo Disturbi
dello d’Ansia
Sviluppo (31%)
(14%)

Disturbi
dello
Spettro
Bipolare
(19%)

ADHD
(22%)
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UHR: Traiettoria clinico-evolutiva

Ansia sociale, Depressione, Declino cognitivo e

DOC, Disturbi Alimentari, compromissione Sintomi positivi, di
funzionale

PTSD disorganizzazione
Sintomi negativi

Journal of the American Academy of Child & Adolescent Psychiatry

Volume m / Number m / m 2021
META-ANALYSIS

Systematic Review and Meta-analysis: Psychosis Risk in
Children and Adolescents With an At-Risk Mental State

Ulla Lang, MA(, Kathryn Yates, MSc(®, Finbarr P. Leacy, PhD{, Mary C. Clarke, PhD(3,
Fiona McNicholas, MD{%, Mary Cannon, MD, PhD{, lan Kelleher, MD, PhD{

UHR
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Clinical Characterization of Paediatric OCD with and without UHR

Barbara D'Aiello?, Maria Pontillo, Francesco Demaria?, Valeria Villani!, Michelangelo Di Luzio?, Cristina Di
Vincenzo!?& Stefano Vicari?

Table 4. Different psychopathological profiles for the two groups.

146 children admitted in NPl with OCD OCDUAR OCD only
Gender M>F M=F
OCD+UHR ;A(;ge of onset I_ater farlier
59 patients; M:F = 43:16; mean age 14.98 (2.59); Functioning lower
Psychiatric comorbidity commonly present | commonly present
Familiarity for psychosis present absent
ocCD onIy Neurodevelopmental less present more present
87 patients; M:F = 50:37; mena age 12.74 (2.53); comorbidity
KSADS diagnoses ASD, DEP ADHD, TICs, GAD
Obsession forbidden/taboo contamination, need to
symptoms thoughts confess/disclose,
urgency to arrange
symmetrically,
Compulsion symptoms less present washing,repetition,
ordering, checking
ruminative thinking more present less present
family accommodation less present more present




Analisi della domanda | Sintomi comportamentali Sintomi cognitiv Ipotesi diagnostica

llaria 13 anni suggestiva
* Ansia prima, durante

-Tendenza ad evitare indumenti «ho paura di vomitare oppure Buono
' i . soffocare o strozzarmi. ARFID??7??
dopo i pasti che coprono il collo e collane , s :
- _ «E’ un pensiero fisso, non riesco a
*  Frequentirichieste di  _tendenza a mangiare lentamente,  pensare ad altro. Disturbo
rassicurazione alla no perdita di peso Se vomito potrebbe accadere Ossessivo-Compulsivo
qualcosa di brutto,
mamma e alnonno _requietezza motoria Se vomito perdo il controllo e le cose

non vanno come dovrebbero»

- Tendenza alfordine e alla (es. Just Not Right Experience)

simmetria
- Calo significativo del

rendimento scolastico

Analisi della domanda Sintomi comportamentali Sintomi cognitivi
llaria 15 anni

» Ritiro sociale,

Ipotesi diagnostica

suggestiva

* Ritiro sociale «penso qualcosa di strano Parziale Sindrome Psicotica
. o dottoressa: che gli oggetti che mi Attenuata in paziente con
»  Contenuti insoliti di +  Predilezione per ambienti con  sono vicini possano entrare in bocca Disturbo
PEIE) pochi oggetti, soprattutto sulla e strozzarmi» Ossessivo-Compulsivo
o ) scrivania, a tavola, sul banco
*  Appiattimento affettivo o al bar «a volte, ma capita meno spesso,
che sia una forza maligna a ordinare
* Predilezione per alcuni questo»
indumenti (tessuti) «sento anche spesso i brividi, se

foccero delle nrecenze ad



Anedonia riduzione nell’esperienza di piacere durante
un’attivita o dell’aspettativa/anticipazione del
piacere derivante da una futura attivita.

Asocialita ridotta attivita sociale accompagnata da un

ridotto interesse nel formare relazioni strette con
gli altri

Appiattimento affettivo

Riduzione dell’espressione delle emozioni

Apatia riduzione dell’iniziativa e della persistenza
nell’attivita
Alogia riduzione nella quantita dell’eloquio

Negative symptoms of schizophrenia: new developments

and unanswered research questions

Silvana Galderisi, Armida Mucci, Robert W Buchanan, Celso Arango

Lancet Psychiatry 2018

Published Online

March 27,2018
http://dx.doi.org/10.1016/
$2215-0366(18)30050-6



Study Effect size (95% Cl) Jurnal of Psychiatry (2023)
LIPSYCh 223, zb‘ ))_ doi: 1: 1192/ 03
Spada (2016)® - 0.773 (0.546,0.922) ; . :
) : Negative symptoms in children and
Gi 2022 ; —= 0.986 (0.924, 1.000 - -
Slelaz : B0y adolescents with early-onset psychosis
Mensi (2021)'* — 0745 (0.654,0.824) and at clinical high-risk for psychosis:
Rodriguez-Pascual (2021)® —— 0.764 (0.662, 0.848) systematic review and meta-analysis
= i Gonzalo Salazar de Pablo, Ana Catalan, Julio Vaguerizo Serrano, Borja Pedruzo, Luis Alameda,
Quijada (2010)** - 0.800 (0.563, 0.943) Veronica Sandroni, Alvaro Armendariz, Victoria Rodriguez, Celso Arango, Carmen Moreno, Johnny Downs,
! Chris Abbott, Jae Il Shin, Marco Solmi, Paolo Fusar-Poli* and Christoph U. Correll*
Schneider (2019)* - 0.667 (0.472,0.827)
Overall (7 = 92.163%, P = 0.000) <> 0.796 (0.663,0.929) Study Effect size (95% CI)
i Pencer (2005)% —I—1:- 0.493 (0.370-0.616)
i Maki (2008)'41 — 8 (.900 (0.555-0.997)
o e o i Fleischhaker (2005 — 0.716 (0.605-0.811)
' ' ' Mensi (2021)142 ———=— 0935(0.786-0.992)
Bahn (2002)'"° — 0.771 (0.627-0.880)
Zakowicz (2022)'43 i ——- (0.968 (0.833-0.999)
Kim (2009)74 a2 : 0.409 (0.207-0.636)
M /t / . . d . h .. t . t . Reddy (1996)'44 B 0.465 (0.312-0.623)
«Molteplici evi epze_ SL{gg.erlsco_no.f: el sin c_)ml nega {VI _ e | e
possano essere i primi sinftomi piu comuni della psicosi, Jarbin (20047 — ; 0.261(0.173-0.366)
comparendo potenzialmente 1 anno prima dell’emergere dei Koz (e — LED BRI
. . e . Kafali (2019)146 - 0.533(0.343-0.717)
sintomi positivi attenuati. » Downs (2019)° . i 0.376 (0.338-0415)
McClellan (1999)¢3 _ 0.412 (0.276-0.558)
H H HE H DeVylder (2013)* —_— 0.560 (0.447-0.668)
«Quest_a sequenza di eventi ha portato alcuni ricercatori a Overll (2 - 97 500%.P — 0,000 = VTS
suggerire che gli individui con sintomi negativi dovrebbero ;
essere inclusi come nuovo gruppo clinico a rischio per lo T — T ;

sviluppo della psicosi.» Proportion



S TABLE 4 Key recommendations for suicide risk prevention adopted by

‘3 frontiers \ Frontiers in Psychiatry PUBLISHED 19 June 2025 orygen, The National Centre of Excellence in Youth Mental Health,
D01 10.3389/fpsyt. 2025.1580646 2016 (46)

Understanding suicidality in

Establish trust and open communication with the
tient, d trati thy and understanding.
adolescents and young adults at Build a Strong e
Therapeutic Relationshi Create a safe and supportive environment where
P P the patient feels comfortable sharing their thoughts

Cli n ica l h ig h r i S k fo r psyc h OS is : and Alliance and feelings. Set clfear and c}olllabor;tive goals to

. . . promote a sense of partnership and empowerment.
a narrative review on risk factors
and clinical insights

Involve family members, with the patient’s consent,

E: Family Memb
tetes SRR in specific monitoring tasks.

Work with the patient to identify a contact person,

Identify a Crisis
iy including their phone number, to reach out to

Maria Pontillo™, Cristina Di Vincenzo?, Michelangelo Di Luzio?, Contact Person during a crisis, including the therapist.
- 1 TR i . .1
Francesco Demaria®, Barbara D'Aiello”, Ilaria Bertoncini-, Schedule Regular and Ensure that meetings are frequent, regular, and
Massimo Apicella’, Milena Labonia®’, Gino Maglio?, Frequent Meetings lanned early.
q g p y.
1. D 1.3 1
Roberto Averna® and Stefano Vicari Survey the Patient’s Identify other supportive figures among family
Social Network and friends.

Help the Patient Organize = Assist the patient in organizing their time
. . . P . Y Their Time between sessions.
9 Studi, Campioni misti per eta
Define a behavioral plan for the next 24 hours with

Devel 24-H
cvelop a our the patient, which can be reviewed by the therapist

Behavioral Plan e g2
or an accepted clinical figure.

70% Autolesionismo e IS

Apply problem-solving techniques to both specific

Use Problem- . K
concrete situations and the emergence of

Solving Techniques

1 9% Ten ta tivo di Suici dio particularly activating ideations.



" . Review
[\ frontiers ‘ Frontiers in Psychiatry 19 June 2025
10.3389/fpsyt.2025.1580646

Understanding suicidality in
adolescents and young adults at

clinical high risk for ,
a harrative review on risk factors

and clinical insights

Maria Pontillo™, Cristina Di Vincenzo?, Michelangelo Di Luzio?,
Francesco Demaria’, Barbara D’Aiello?, Ilaria Bertoncini?,
Massimo Apicella?, Milena Labonia*, Gino Maglio?,

Roberto Averna' and Stefano Vicari'*

Sintomi di disorganizzazione, tra cui
comportamenti bizzarri, aspetto trascurato
e umore disforico (D’Angelo et al. 2017)

Sintomi di ansia o PTSD (Thompson et al. 2020)

Sospettosita (Bang et al. 2017)
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Stati Mentali a Rischio: Diagnosi

European Psychiatry 30 (2015) 405-416

Contents lists available at ScienceDirect

European Psychiatry

journal homepage: http://www.europsy-journal.com

Original article

EPA guidance on the early detection of clinical high risk states of @CmMm
psychoses

F. Schultze-Lutter?, C. Michel?, S.J. Schmidt®, B.G. Schimmelmann“, N.P. Maric*, B
R.K.R. Salokangas 9, A. Riecher-Rossler ¢, M. van der Gaag "%, M. Nordentoft ", A. Raballo ™/,
A. Meneghelli ¥, M. Marshall *™, A. Morrison ™°, S. Ruhrmann , J. Klosterkotter >*
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THE PSYCHOSIS-RISK
SYNDROME

oae€e

PACE Cl

4.2.5. Recommendation 5

The EPA considers that the above CHR criteria should only be
used and communicated with outmost care in children and young
adolescents in whom they should nevertheless be assessed and
monitored (see Schmidt SJ et al.; this issue). In late adolescence,
however, the CHR criteria seem to be as applicable as in adults.

4.2.6. Recommendation 6

The EPA considers that a trained specialist (psychiatrist, clinical
psychologist or equivalent mental health professional) with
sufficient experience in CHR should carry out the assessment; if
referral to a specialist is not possible, the responsible clinician
should consult a trained specialist on the case, e.g. by phone; and
specialized early detection services should be prepared to give
such advice, e.g., within the framework of telephone consultation
hours. Case conferences with experts in early detection of
psychoses are even advised for mental health specialists.
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Struttura dell’intervista

~_

1. Contenuti del pensiero insoliti "'{X!
Sintomi positivi 2. Senpaiesit —
(1_:) 3. Grandiosita TUEFSMEHOSISZRISK
4. Anomalie percettive .
5

. Disorganizzazione concettuale

6. Anedonia sociale
7. Apatia/Perdita della volonta
Sintomi Negativi 8. Espressione delle emozioni
(6-11) 9. Esperienza delle emozioni
10. Ricchezza ideativa
11. Funzionamento occupazionale

12. Comportamenti o aspetto strani
Disorganizzazione 13. Pensiero Bizzarro
(12-15) 14. Disturbi dell’attenzione
15. Riduzione dell’igiene personale

16. Disturbi del sonno
Sintomi Generali 17. Umore disforico
(16 - 19) 18. Disturbi motori
19. Riduzione della tolleranza allo stress




UHR: Il livello di Insight critico come marcatore diagnostico SIPS/SOPS-Oriented

( Specificatori
Frequenza, durata, intensita

L&Y
ﬁ Livello di sofferenza/angoscia >

N associato

THE PSYCHOSIS-RISK
SYNDROME

Interferenza con la vita quotidiana

‘ Grado di convinzione/lnsight




SINDROME DI PSICOSI ATTENUATA

Info
assente

Deliri attenuati Contenuti di pensiero simili a quelli deliranti '

della psicosi ma meno severi e piu transitori /
Allucinazioni attenuate Dispercezioni simili a quelle della psicosi ma Intervista Diagnostica Disturbi Psicopatologici Eta Evolutiva
meno severe e piu transitorie

Presenza di almeno due sintomi tra Si | No

Strumenti e procedure per I'assessment
Eloquio disorganizzato Discorsi bizzarri, eloqui non focalizzati/contorti e il ragionamento clinico
attenuato

Specificatori diagnostici Si | No Ulteriori informazioni

Stefano Vicari e Maria Pontillo

i insi i TEST E STRUMENTI INCLuDE
Presenza di insight parziale/giudizio di realta DI VALUTAZIONE PIATTAS ORMA Ekl‘m;

PER LO SCORING

relativamente intatto

Non sono mai stati soddisfatti i criteri per nessun
disturbo psicotico

| sintomi sono di gravita/frequenza sufficienti da
giustificare attenzione clinica

Criterio temporale Si | No Ulteriori informazioni

Sintomo presente almeno una volta a settimana
nell'ultimo mese

Sintomo iniziato/peggiorato nell'ultimo anno

Eta d'esordio

Caratteristiche del decorso clinico
Specificatori qualitativi Ulteriori informazioni

Tipologia di deliri attenuati

Tipologia di allucinazioni attenuate

Tipologia di eloquio disorganizzato

Livello di angoscia/disagio clinico associato
Note per la diagnosi differenziale

- Con insight scarsofassente valutare disturbo psicotico breve. i E®kson

~ Valutare la presenza di disabilita intellettive/disturbi dello spettro dell'autismo che possano meglio
giustificazione la presenza di tematiche insolite di pensiero/dispercezioni.

- Nella fascia 13-18 valutare se & presente uno stretto legame temporale con episodi di assunzione
di sostanze, in tal caso valutare la presenza di disturbo psicotico indotto da sostanze.

- Nella fascia 13-18 valutare eventuali aspetti personologici in corso di strutturazione a miglior
giustificazione di riferiti deliri/allucinazioni.




Events per 100

Weight

Weight

Study Transition cases Total sample observations Events 95%-C| (fixed) (random)
Amminger et al., 2010 11 40 —:—-.-— 27.5 [14.6;43.9] 8.3% 9.6%
Ziermans et al., 2011 8 58 —+-%~— 13.8 [86.1;254] 12.0% 10.3%
Carrion et al., 2013 15 92 — 16.3 [9.4;255] 18.9% 10.9%
Karlsgodt et al., 2014 8 20 ; & 40.0 [19.1;63.9] 4.2% 8.0%
Manninger et al., 2014 4 5 1 *  80.0 [284;99.5] 1.1% 4.1%
Welsh & Tiffin et al., 2014 2 28 —+—f~— 71 [0.9;235] 58% 8.8%
Lindgren et al., 2014 4 51 ——'——:~ 7.8 [22;189] 10.5% 10.1%
Cornblatt et al., 2015 26 92 3——*—— 28.3 [19.4;38.6] 18.9% 10.9%
Armando et al., 2015 7 35 _:,._ 200 [84;36.9] 7.3% 9.3%
Spada et al., 2016 4 22 :f 18.2 [5.2;403] 4.6% 8.2%
Poletti et al., 2018 e 41 —.._E'_ 9.8 [2.7;231] 8.5% 9.7%
Fixed effect model 484 <'> 17.8 [14.3; 21.5] 100.0% -
Random effects model e 19.3 [10.4; 29.9] - 100.0%
Heterogeneity: 12 = 67%, 12 = 0.0227, p < 0.01 ! | ' '

0 20 40 60 80

Fig. 3. Summary of pooled results: Conversion prevalence on the basis of the cumulative sample retained at follow up.

Campione (con follow-up): 484 pazienti
Eta media ( SD): 15.8 anni ( 0.8)
Tasso di transizione: 19.3% (10.4-29.9)

Raballo A., Poletti M., Schizophrenia Research, 2022



Traiettoria Omotipica

Increasing symptom severity,

specificity and disability

Stage 0

Asymptomatic

—

Stage 1a

Distress disorder

Stage 1b

Subthreshold

symptoms +
distress

Stage 2

First treated
episode

Stage 3

Recurrence or
persistence

Stage 4

Treatment

resistance
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Traiettoria Eterotipica

g

Stage 0

Asymptomatic incl.
at-risk populations
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Stage 4

Chronic illness
bipolar

disorder

anxiety
disorder
) disorder Lancet psychiatry
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A Stitch
in Time

Orygcno
YOUTH Health

Research Centre

Assessment, engagement
and formulation

THE ‘S5PS’ OF CASE FORMULATION

Presenting

Predisposing

Precipitating

Perpetuating

Protective

Initial signs, symptoms or
other issues that are clinically
important for the young person

For example, paranoia,
low mood, homelessness

Factors that infer vulnerability
or increase the risk for the
presenting problems

For example, early childhood
trauma, family history of
psychotic disorder

Personal or circumstantial
stressors or triggers that are
associated with the onset

of the presenting problems

For example, relationship
break-up, began using cannabis,
bullying

Factors that maintain or
exacerbate the severity
of the presenting problems

For example, regular substance
use, interpersonal problems,
poor social support

Personal or circumstantial
factors that buffer or ameliorate
the impact of the presenting
problems

For example, previous success
at school, supportive family,
good coping skills
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CBT e interventi basati sulla Mentalizzazione: Approcci integrati @ @

o . Iltrattamento
Condivisione del disturbo basato sulla
mentalizzazione
Identificare i fattori scatenanti per gliadolescenti
R Una guida pratica
(Vulnerabilita) i

Maria Wiwe, loanna Vrouva

Proporre prospettive alternative a quelle
catastrofizzanti

Allenare allo stato mentale e le emozioni
associate (riconoscimento regolazione
emotiva)

Contenere la tendenza alla chiusura
relazionale o ’'ambivalenza del paziente
attraverso la relazione terapeutica e il

setting stabile

Psicoterapia cognitiva
dell’adolescente

Setting clinico
e strategie di intervento

Evitare spiegazioni complesse e
simboliche

A cura di Riccardo Bertaccin
¢ Funo Lambruschi

Fornire un feedback realistico e il piu
possibile chiaro attraverso la definizione
chiara degli obiettivi
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Recently published large-scale randomised controlled trials (RCTs) have questioned the efficacy of preventive interventions in
individuals at clinical high risk for psychosis (CHR-P). We conducted a systematic review and meta-analysis to include this new
evidence and provide future directions for the field. We followed the PRISMA guidelines and a pre-registered protocol, with a
literature search conducted from inception to November 2023. We included RCTs that collected data on psychosis transition (the
primary outcome) in CHR-P. Secondary outcomes were symptoms severity and functioning. Investigated time points were
6,12,24,36, and 436 months. We used odd ratios (ORs) and standardised mean differences (SMD) as summary outcomes.
Heterogeneity was estimated with the Higgins I>. Twenty-four RCTs, involving 3236 CHR-P individuals, were included. Active
interventions were Cognitive Behavioural Therapy (CBT), family-focused therapy, Integrated Psychological Therapy, antipsychotics,
omega-3 fatty acids, CBT plus risperidone, minocycline, and other non-pharmacological approaches (cognitive remediation, sleep-
targeted therapy, brain stimulation). Results showed no evidence that any of the investigated active interventions had a sustained
and robust effect on any of the investigated outcomes in CHR-P, when compared to control interventions, including CBT on
transition to psychosis at 12 months (9 RCTs; OR: 0.64; 95% Cl: 0.39-1.06; I°: 21%; P = 0.08). These results highlight the need for
novel treatment approaches in CHR-P. Future studies should consider the heterogeneity of this clinical population and prioritise
stratification strategies and bespoke treatments.

Molecular Psychiatry; https://doi.org/10.1038/541380-025-02902-8

0 20 RCT 3236 pz inclusi

0 Interventi attivi considerati:

» Antipsicotici: 3 RCTs — OR: 0.87 (95% CI:
0.32-2.32)

e CBT: 9 RCTs — OR: 0.64 (95% CI: 0.39-1.06)

 CBT + Risperidone: 2 RCTs — OR: 0.55
(95% CI: 0.24-1.28)

e Omega-3: 4 RCTs — OR: 0.72 (95% CI:
0.14-3.69)

Nessuno di questi trattamenti & efficace nel
prevenire la transizione a Psicosi a 12 mesi.
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Mentalization-based treatment for psychotic
disorder: a rater-blinded, multi-center,
randomized controlled trial
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E. H. M. Eurelings®* and J. P. Selten’%*
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Abstract

Background. Impaired mentalizing ability - an impaired ability to understand one’s own and
other people’s behavior in terms of mental states - is associated with social dysfunction in
non-affective psychotic disorder (NAPD). We tested whether adding mentalization-based
treatment for psychotic disorder (MBTp) to treatment as usual (TAU) results in greater
improvement in social functioning.

Methods. Multicenter, rater-blinded, randomized controlled trial. Eighty-four patients with
NAPD were assigned to TAU or MBTp plus TAU. Patients in the MBTp group received
18 months of MBTYp, consisting of weekly group sessions and one individual session per 2
weeks. Social functioning was measured using the Social Functioning Scale. We conducted
ANCOVAs to examine the difference between treatment conditions directly after treatment
and at 6-month follow-up and performed moderation and mediation analyses.

Results. Intention-to-treat analyses showed no significant differences between groups
post-treatment (p=0.31) but revealed the MBTp group to be superior to TAU at follow-
up (p=0.03). Patients in the MBTp group also seemed to perform better on measures of
mentalizing ability, although evidence of a mediation effect was limited (p=0.06). Lastly,
MBTp treatment was less effective in chronic patients than in recent-onset patients
(p=0.049) and overall symptoms at baseline were mild, which may have reduced the overall
effectiveness of the intervention.

Conclusion. The results suggest that MBTp plus TAU may lead to more robust improvements
in social functioning compared to TAU, especially for patients with a recent onset of
psychosis.
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Abstract

Purpose: Acceptance and Commitment Therapy for psy-
chosis (ACTp) is a contextual behavioural intervention that
promotes psychological flexibility by fostering active ac-
ceptance, cognitive defusion, values construction and com-
mitted action to enhance well-being and recovery. Multiple
studies have shown that ACTp is acceptable and efficacious,
but questions remain as to its distinction from similar ap-
proaches and the conditions under which it would be imple-
mented most effectively.

Methods: We present the current evidence for processes
and outcomes of ACTp and summarise the qualitative find-
ings of experiences of service users in ACT programmes.
We compare ACTp with other cognitive behavioural thera-
pies and mindfulness-informed interventions for psychosis.
Results: Acceptance and commitment therapy for psycho-
sis is promising as a pragmatic, process-driven intervention
model. Further efforts are needed to investigate psychologi-
cal flexibility in the context of psychosis with observational,
experimental and intervention studies that will inform
model scope and treatment refinement. Additionally, imple-
mentation research is the necessary next step, including how
support persons can be trained in ACTp. Lower intensity
and technology-assisted approaches have the potential to re-
duce barriers to accessing ACTp and extend impact.
Conclusions: Over the last 20 years, ACTp has demonstrated
meaningful effects in individual and group formats in a range
of settings, targeting outcomes such as rehospitalisation, de-
pression, psychotic symptom distress and impact. Future
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Evitamento delle relazioni interpersonali associato alla sensazione
di essere rifiutato dall’altro
Tendenza alla diffidenza/sospettosita
Tendenza al rimuginio ossessivo
Disregolazione emotiva
Esperienze percettive anomale "stabili”, soprattutto in condizioni di CEEICEn

stress

Mentalizzazione deficitaria (sia self-oriented che

others-oriented)

Esperienze di personalizzazione e derealizzazione (esperienze

dissociative)
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Personality Traits and Disorders in
Adolescents at Clinical High Risk for
Psychosis: Toward a Clinically
Meaningful Diagnosis

Tommaso Boldrini ™, Annalisa Tanzilli*, Giuseppe Di Cicilia®, lvan Gualco®,
Vittorio Lingiardi®, Silvia Salcuni’, Maria Cristina Tata“, Stefano Vicari** and
Maria Pontillo*

Aims: Recent meta-analytic data show that approximately 40% of individuals at clinical
high risk for psychosis (CHR) receive at least one personality disorder (PD) diagnosis.
Personality pathology could significantly influence CHR patients' prognosis and response
to treatment. We aimed at exploring the PD traits of CHR adolescents, in order to outline
a prototypic description of their most frequently observed personality characteristics.
Methods: One hundred and twenty-three psychiatrists and psychologists used a
Q-sort procedure [i.e., the Shedle—Westen Assessment Procedure-200 for Adolescents
(SWAP-200-A)] to assess personality traits and disorders in 58 (30 male; mean
age = 16 years, range = 13-19years) CHR adolescents and two gender- and
age-matched samples, respectively, with (n = 60) and without PDs (n = 59).

Results: Differences between the CHR, PD, and clinical groups showed that CHR
adolescents had pervasive and more clinically relevant schizoid, schizotypal, borderiine,
and avoidant traits, as well as poorer adaptive functioning. Moreover, by collecting
the highest mean SWAP-200-A items, we empirically outlined a prototypic description
of CHR youths, comprised of avoidance of social relationships; suspiciousness;
obsessional thoughts; lack of psychological insight; dysphoric and overwhelming feefings
of anxiety and depression; odd and anomalous reasoning processes or perceptua
experiences; symptoms of depersonalization and derealization; and negative symptoms
of avolition, abulia, blunted affects, and impaired role functioning.

Conclusions: The results suggest that avoidant interpersonal strategies, impaired
mentalization, and difficulties in emotional regulation could become important targets
for psychosocial interventions with CHR adolescent populations.

Keywords: clinical high risk (CHR) for i i early de ion &
personality traits
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Course of auditory vocal hallucinations in
childhood: 11-year follow-up study

o Basse abilita di mentalizzazione predicono

I’Esordio Psicotico in campioni clinici di

adolescenti;

Le allucinazioni nei bambini e negli adolescenti
sono meno frequentemente seguite da un primo
episodio psicotico (FEP) nei pz che possiedono
buone capacita di mentalizzazione;

hinopheenia Research 222 (2020) 209-217
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An attachment perspective on the risk for psychosis: Clinical correlates (')
and the predictive value of attachment patterns and mentalization —_—

Tommaso Boldrini ***, Maria Pontillo , Annalisa Tanzilli *, Guido Giovanardi **, Giuseppe Di Cicilia *,
Silvia Salcuni ®, Stefano Vicari ¢, Vittorio Lingiardi *



Mentalizzazione del sé e dell’altro

«Una forma di attivita mentale, ovvero la percezione e
la comprensione del comportamento umano in termini
di stati mentali intenzionali

(per esempio: bisogni, desideri, sentimenti, credenze,
obiettivi, intenzioni e motivazioni)»

«L’approccio basato sulla mentalizzazione, presenta
molti aspetti caratteristici degli approcci cognitivi pur
derivando dalla tradizione psicoanalitica».

es. prevede un lavoro terapeutico sulla
rappresentazione cognitiva delle emozioni e sui nessi
tra emozione e comportamento

Annual Review of Clinical Psychology

Patrick Luyten,"> Chloe Campbell,” Elizabeth Allison,’
and Peter Fonagy’
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Annu. Rev. Clin. Psychol. 2020. 16:297-325
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To mentalize or not to mentalize

Hyper-mentalizing and under-mentalizing in schizophrenia

o Sintomi negativi come espressione della
progressiva riduzione della mentalizzazione;

o Ipermentalizzazione come deficit nella funzione
di decentramento e differenziazione;

Chapter 2

Mentalizing problems in children and
adolescents

Carla Sharp and Amanda Venta
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Interventi ad Alta Intensita
per Adolescenti e famiglie con Disturbo Psichiatrico Grave (UHR, Depressione, Suicidalita,
Autolesionismo)
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Visita specialistica

ReuropsichiatRca Valutazione iniziale, intermedia e finalle
- (TO,T1,T2) tempo di follow-up: 6 mesl

Valutazione psicopatologica
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OSPEDALE PEDIATRICO




Protocollo di psicoterapia individuale <~z
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*  Costruzione relazione terapeutica; * |dentifico gli errori di ragionamento

*  Condivisione sofferenze, emozioni e pensieri sottostanti * Riconosco i miei errori di ragionamento

. Esplorazione strategie

. Indagine comportamenti autolesionistici e la loro funzione

e Procedura ACT * Familiarizzazione con la tecnica del respiro calmante

* Lavoro sulla ruminazione
* Mindfulness

Compito MBT
Psicoeducazione (triade di Beck, identificazione pensieri negativi)

* Superare il senso di colpa eccessivo
* Superare la vergogna
* Non giudicarti!

* Ricostruzione e condivisione del funzionamento mentale del paziente
Strumenti (storia di vita, tecnica della moviola, ABC)

* Ricostruzione e condivisione del funzionamento mentale del paziente

individuando sintomi comportamentali, cognitivi, somatici; * Procedura ACT

ruminazione, credenze disfunzionali, pensieri automatici) * Potenziare la rete sociale; aspettativa su come andra; normalizzazione
* Condivisione definitiva del caso del rifiuto; decentramento; potenziare il coping rispetto agli eventi
« Problem solving attivanti esterni, focus sulla differenza tra empatia e mettersi nei panni
* Spiegazione modello ABC di qualcun altro (es.dipendenze familiari)

* Intervento sui pensieri depressogeni attraverso la tecnica della

s : = * Prevenzione delle ricadute (procedura ACT) — promuovere
ristrutturazione cognltlva

I'integrazione dell’esperienza

* Interventi sull’autosvalutazione e sul secondario depressivo _ _ _ . ' _
« Formulazione del circolo vizioso * Potenziare la rete sociale — aspettativa su come andra — normalizzare il

* Legame genitori (procedura ACT) rifiuto- decentramento
* Legame coni pari * Prevenzione delle ricadute
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20% di Adolescenti con APS sviluppa una Psicosi; la restante parte presenta un elevato rischio per altri disturbi
mentali (es. disturbi dell’'umore, d’ansia, uso di sostanze e disturbi di personalita)

L'individuazione di APS permette di evitare ritardi nella presa in carico iniziale tramite interventi psicosociali
Il mancato soddisfacimento di tutti i criteri APS non esclude il rischio di sviluppare psicopatologia grave

Nella psicoterapia con pazienti adolescenti APS, target terapeutici di fondamentale rilevanza potrebbero essere:

favorire le abilita di mentalizzazione

riduzione delle difficolta di regolazione emotiva

diminuzione delle strategie di evitamento interpersonale

potenziare le strategie di coping rispetto allo stress e agli eventi di vita stressanti
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