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obiettivi 
- evidenziare i cambiamenti nei pazienti sottoposti a 
trattamento residenziale 

- individuare i fattori legati ai cambiamenti 

- costruire modelli previsionali a partire dalla valutazione 
iniziale 

- trovare una comunicazione semplice ed efficace con le altre 
realtà che si occupano dei pazienti



disegno dell'esperimento

- tempi di realizzazione: 30 mesi 

- test/retest: alcuni strumenti sono stati  5 volte su ogni 
paziente a distanza di 6 mesi



Modulo A                                       Modulo B

Modulo C

Modulo CRP

Unità per Minori Centro Paolo VI

UPA



Unità per minori

- 10 posti letto per modulo 
- 40 posti letto più UPA 
- nel biennio 2015/2016: 80 pazienti 
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percentuale posti letto occupati divisi per 
moduli (A, B, C, CRP)



età 
< 13 - 46% 
> 13 - 54%



genere 
femmine 23% 
maschi 77%



livello socioeconomico 
Four Factor Index of Social Status (SES) 

(Hollingshead, 1975)



altre variabili



psicoterapia
-psicoterapeuti specializzati in psicoterapia psicoanalitica 

individuale e di gruppo presso COIRAG  
confederazione delle organizzazioni italiane per la ricerca analitica sui gruppi) 

- pazienti in psicoterapia individuale 60% 
- pazienti in psicoterapia di gruppo 40% 
- tutti i pazienti sono in psicoterapia, con una percentuale di 

interruzione del 2%



dati a disposizione 

- numerosità popolazione- 68 soggetti 

- tutti i soggetti sono transitati all’interno di almeno uno dei 4 moduli 
afferenti all’UTDN: Comunita’ /Comunita’ B/Comunita’ C/CRP  



stralcio dei dati



- utilizzato per ottenere un punteggio sul livello di funzionamento nei soggetti in 
età evolutiva 

- CGAS è una scala dimensionale con punteggi che vanno 1 a 100, dove 1 
rappresenta il funzionamento più compromesso e 100 il funzionamento superiore 

- viene somministrata ogni sei mesi 

- il risultato è la media dei punteggi assegnati da tutti gli operatori (educatori, 
infermieri, psicologi, neuropsichiatri…) che si occupano del paziente in equipe. 

CGAS



CGI
-Valuta le condizioni psichiche globali considerando la gravità 
della malattia 

- il suo punteggio va da 0 a 7 

- viene somministrata ogni sei mesi. 

- il risultato è la media dei punteggi assegnati da tutti gli 
operatori (educatori, infermieri, psicologi, neuropsichiatri…) 
che si occupano del paziente in equipe 



-e' una scala basata sull’osservazione del soggetto e dei suoi 
comportamenti aggressivi: -Il punteggio va da 0 a 24 

- viene somministrata ogni sei mesi. 

- il risultato è la somma dei punteggi assegnati da tutti gli operatori 
(educatori, infermieri, psicologi, neuropsichiatri…) che si occupano del 
paziente in equipe 

OAS



vineland
- valutano l'autonomia personale e la responsabilità  

- permettono di individuare punti di forza e di debolezza del soggetto 

- si suddividono in tre aree: Comunicazione, Abilita’ quotidiane e 
Socializzazione. 

- viene somministrata una volta l’anno. 

- viene compilata dagli educatori professionali coadiuvati dallo psicologo. 



swap 200 a
- usata per valutare la personalità in adolescenza 

- individua il disturbo da DSM e PDM 

- viene somministrata all’ingresso del paziente 

- viene somministrata almeno da due persone contemporaneamente 
(clinico e educatore professionale) 



scid II
- utilizzata per la formulazione della diagnosi dei dieci Disturbi di 
Personalità riportati sull’Asse II del DSM-IV 

- viene somministara all’ingresso del paziente 

- viene somministrata dallo psicodiagnosta  



scl 90
- valuta un ampio spettro di problemi psicologici e di sintomi 
psicopatologici 

- viene somministata all’ingresso e alla dimissione del paziente 

- viene somministrata dal clinico 



analisi descrittiva dei dati



box plot dei punteggi



correlazioni tra i test



grafico delle correlazioni



risultati test/retest
Cgas – migliora tranne che per 1 paziente 

CGI – migliora sempre 

OAS – migliora tranne che per 2 pazienti (e’ 
altalenante per 10 pazienti ma nel tempo 
migliora) 



risultati test/retest
Vineland comunicazione – migliora tranne 1 
paziente 

Vineland abilita’ quotidiane – migliora tranne 
4 paziente 

Vineland socializzazione – migliora tranne 3 
pazienti 



fattori esplicativi 
analizzando le medie dei punteggi

CGI - Il miglioramento viene influenzato maggiormente da: 
-disturbo di personalità (soprattutto dipendente) 
- meno da psicosi e disturbo antisociale 

CGAS - Il miglioramento  viene influenzato maggiormente da: 
-disturbo di personalità (soprattutto dipendente e antisociale) 
- meno da psicosi e agiti autoagressivi 

OAS - Il miglioramento viene influenzato  da tutti le variabili 

Vineland - Tranne l’area della socializzazione tutte le variabili 
influiscono positivamente sul miglioramento dei punteggi. 



bontà esplicativa dei modelli (R2)

La variabilità della CGI è spiegata per il 77%  
La variabilità della CGAS è spiegata per il 78%  
La variabilità della OAS è spiegata per il 64%  
Tutti i risultati sono statisticamente significativi (test F - P-
Value è < 0,005)



fattori esplicativi 
approccio longitudinale

CGI- Il miglioramento  viene influenzato maggiormente da: 
-minore età -alti punteggi in cgas -maltrattamento 
-meno da psicosi e vineland socializzazione 

CGAS -  Il miglioramento  viene influenzato  da tutte le variabili 

OAS - Il miglioramento  viene influenzato maggiormente da: 
- CGAS - Abuso Sessuale 

Vineland comunicazione - Il miglioramento viene influenzato maggiormente da: 
-Genere femminile 

Vineland abilità quotidiane - Il miglioramento viene influenzato maggiormente da: 
-Età -Maltrattamento -disturbo umore -CGI  

Vineland socializzazione - Il miglioramento viene influenzato maggiormente da: 
-Abuso sessuale 



bontà esplicativa dei modelli (R2)

La variabilita’ della CGI è spiegata per il 72%  
La variabilita’ della CGAS è spiegata per il 65%  
La variabilita’ della OAS è spiegata per il 50% 
La variabilita’ della Vineland comunicazione è spiegata per il 
65%  
La variabilita’ della Vineland Abilità Quotidiane è spiegata per 
il 78% 
La variabilita’ della Vineland socializzazione e’spiegata per il 
64%  
Tutti i risultati sono statisticamente significativi (test F - P-
Value è < 0,005)



previsioni
Attraverso questi modelli (regressione lineare multipla, alberi 
di classificazione) e’ possibile, partendo da una valutazione 
iniziale, stimare i miglioramenti dei pazienti ad uno e due anni 
dall’inizio del trattamento. 



conclusioni
- i dati ci dimostrano un miglioramento dei risultati alle scale di valutazione per i pazienti 
sottoposti al trattamento comunitario 

- si identificano le variabili in grado di influenzare i cambiamenti 

- si dimostra da un lato che la psicoterapia contribuisce in modo diretto ai miglioramenti, 
soprattutto nell’area degli aspetti clinici globali, e dall’altro si sottolinea che non c'è 
differenza tra psicoterapia individuale e di gruppo

- il livello socioeconomico non influisce sui miglioramenti 

- si notano risultati migliori nell’ambito della socializzazione per chi ha subito abusi 
sessuali 

- la gravità della malattia diminuisce maggiormente per chi ha subito maltrattamenti ed in 
modo minore per chi ha disturbi psicotici 

- il funzionamento globale migliora maggiormente per chi ha un disturbo antisociale 



Per informazioni: 

www.centropaolovi.it

mail: s.bergonzi@centropaolovi.it
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