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ABSTRACT 

 

INTRODUZIONE – L’ultimo decennio è stato caratterizzato da un aumento 

significativo dell’incidenza dei disturbi psichiatrici nella popolazione generale. Il 

trattamento farmacologico, pur dimostrandosi efficace nel contrastare l’evoluzione 

della patologia, comporta un aumentato rischio di sviluppare la sindrome metabolica, 

soprattutto se concomitante all’adozione di stili di vita dannosi. La complessa gestione 

del paziente, dal punto di vista psicofisico e sociosanitario, necessita della presa in 

carico dello stesso da parte di un team multidisciplinare. In questo setting assistenziale, 

l’infermiere svolge un ruolo di prevenzione della sindrome metabolica, attraverso 

l’informazione, l’educazione e la promozione di interventi psicoeducativi strutturati.  

SCOPO – Dimostrare l’importanza di sviluppare e applicare interventi mirati al 

miglioramento dello stile di vita nei soggetti affetti da patologie psichiatriche gravi, 

sottolineando l’importanza della figura dell’infermiere nel contesto di salute mentale. 

METODI – Ricerca, analisi e revisione di letteratura mediante consultazione di 

banche dati biomediche. 

RISULTATI – Le complicanze fisiche associate alle malattie mentali, come malattie 

cardiovascolari, diabete, obesità e sindrome metabolica, causano una drammatica 

riduzione dell’aspettativa di vita. Esse sono correlate all’assunzione di una terapia 

farmacologica volta a controllare i sintomi della malattia psichiatrica e all’adozione di 

stili di vita poco salutari, come l’inattività fisica e una alimentazione poco equilibrata.  

CONCLUSIONE – La promozione e l’implementazione di programmi strutturati ed 

integrati, mirati al recupero psicopatologico e al mantenimento di stili di vita salutari, 

si dimostra la strategia più efficace nell’apportare un miglioramento della qualità e 

della prospettiva di vita nei pazienti psichiatrici affetti da sindrome metabolica, dal 

momento che permette di occuparsi sia della salute fisica che di quella mentale del 

paziente.  

 

 

PAROLE CHIAVE: sindrome metabolica, malattia mentale grave, interventi 

psicoeducativi, stile di vita, farmacoterapia, infermiere, educazione, salute mentale 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

  

INTRODUCTION – Last decade has been characterized by a significant increase in 

the incidence of psychiatric disorders in the general population. Pharmacological 

treatment, while proving effective in counteracting the evolution of the disease, 

involves an increased risk of developing metabolic syndrome, especially if it is 

concomitant with the adoption of harmful lifestyles. The complex management of the 

patient, from a psychophysical and socio-health point of view, requires the taking 

charge of the same by a multidisciplinary team. In this care setting, the nurse plays a 

role in the prevention of metabolic syndrome, through information, education and the 

promotion of structured psychoeducational interventions. 

AIM – Demonstrate the importance of developing and applying interventions aimed 

at improving the lifestyle in subjects suffering from serious psychiatric disorders, 

emphasizing the importance of the figure of the nurse in the context of mental health. 

METHODS – Research, analysis and review of literature through consultation of 

biomedical databases. 

RESULTS – Physical complications associated with mental illness, such as 

cardiovascular disease, diabetes, obesity and metabolic syndrome, cause a dramatic 

reduction in life expectancy. They are related to the intake of medications aimed at 

controlling the symptoms of psychiatric illness and the adoption of unhealthy 

lifestyles, such as physical inactivity and an unbalanced diet. 

CONCLUSION – The promotion and implementation of structured and integrated 

programs, aimed at psychopathological recovery and the maintenance of healthy 

lifestyles, proves to be the most effective strategy in improving the quality and 

perspective of life in psychiatric patients suffering from metabolic syndrome, since it 

allows to take care of both the physical and mental health of the patient. 

 

 

KEY WORDS: metabolic syndrome, severe mental illness, psychoeducational 

interventions, lifestyle, pharmacotherapy, nursing, education, mental health 
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INTRODUZIONE 

 

 La crescente attenzione posta sul benessere psicofisico dell’individuo e della 

comunità, fa emergere la necessità di definire più precisamente cosa sia un disturbo 

mentale, quale sia il suo impatto nella vita dell’individuo e quali siano le strategie 

che possono essere utilizzate per migliorare la qualità di vita delle persone che ne 

sono affette.  

Fra le principali problematiche correlate ai disturbi mentali gravi, è stata individuata 

la sindrome metabolica (1), definita come un insieme di alterazioni organiche quali 

obesità centrale, iperglicemia, ipercolesterolemia ed ipertensione, le quali concorrono 

all’aumento del rischio di soffrire di malattie cardiovascolari, diabete mellito di tipo 

2 e morte prematura (2). Questa sindrome sembra essere maggiormente rappresentata 

in una particolare popolazione, ovvero nei soggetti affetti da patologie psichiatriche 

gravi, con tassi di prevalenza che sono maggiori di 1,5 – 2 volte rispetto alla 

popolazione generale (3).  

Una delle caratteristiche definenti della sindrome metabolica, che rappresenta anche 

uno dei criteri diagnostici della patologia è l’obesità. Essa è determinata da diversi 

fattori, correlati principalmente all’adozione di stili di vita scorretti, anche indotti 

dalla malattia mentale di cui soffrono i soggetti, e all’assunzione di farmaci 

psicotropici che comportano un’alterazione del profilo metabolico.  

Infatti, fra i trattamenti disponibili per i disturbi psichiatrici gravi, l’approccio 

farmacologico si rivela di fondamentale importanza e di complessa gestione, in 

quanto la maggior parte dei pazienti dovrà assumere la terapia per tutta la vita, per 

favorire un buon controllo dei sintomi psichiatrici residui e, di conseguenza, per 

migliorare la propria qualità di vita. 

Una strategia non farmacologica per la gestione dei disturbi psichiatrici gravi è 

rappresentata dalla modifica dello stile di vita (4), molto importante in quanto 

favorisce non solo il mantenimento della condizione fisica del paziente, ma 

sembrerebbe contribuire anche al miglioramento dei sintomi di malattia (5).  

Tra le variabili che concorrono a definire lo stile di vita ritroviamo la dieta (e, più in 

generale, le abitudini alimentari adottate dal paziente), mentre un altro fattore da 

considerare per il mantenimento di uno stile di vita salutare, è rappresentato 

dall’attività fisica. Spesso, infatti, i soggetti affetti da particolari patologie 

psichiatriche presentano una scarsa motivazione ad intraprendere e mantenere quella 



4 
 

quota giornaliera di esercizio fisico che possa contribuire al mantenimento di un buon 

controllo del peso corporeo. 

Nel corso degli anni sono state sviluppate diverse strategie e modalità d’intervento 

per la gestione dei pazienti con patologie psichiatriche gravi, nell’ottica di 

migliorarne l’aspettativa e la qualità di vita ma per garantire la presa in carico globale 

del paziente, specialmente in ambito di salute mentale, è necessaria la presenza di un 

team multidisciplinare, che sia in grado di comprendere e gestire i bisogni di salute 

dell’assistito.  

Diversi studi sottolineano l’importanza della figura dell’infermiere all’interno dei 

contesti di salute mentale. Questa figura, infatti, sembrerebbe rappresentare 

l’interfaccia principale tra il sistema sanitario ed il paziente (6), in grado di fornire 

vicinanza fisica e supporto emotivo al paziente ma anche di educarlo, informandolo 

sulla patologia di cui soffre, sull’importanza del mantenimento di uno stile di vita 

salutare e sull’eventuale necessità di un trattamento farmacologico o psicoterapico 

(7). 
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CAPITOLO 1 

PROBLEMA, SCOPO, QUESITO DI RICERCA 

 

1.1 Problema 

 Nell’ultimo decennio si è assistito ad un considerevole aumento 

dell’incidenza di disturbi psichiatrici nella popolazione generale. Tra le strategie 

d’intervento disponibili vi è il trattamento farmacologico. Se da una parte si dimostra 

efficace nel contrastare l’evoluzione di disturbo psichiatrico maggiore, dall’altra si è 

osservato che l’uso, in particolare di antipsicotici di seconda generazione, di farmaci 

stabilizzatori dell’umore ed antidepressivi, comporta un aumentato rischio di 

sviluppare sindrome metabolica, soprattutto se contestuale all’adozione di stili di vita 

dannosi (sedentarietà, tabagismo, abuso di alcol e/o sostanze). L’infermiere si pone 

come obiettivo la prevenzione della sindrome metabolica, attraverso l’informazione 

ed educazione del paziente all’adozione di stili di vita più funzionali, bilanciando la 

necessità di trattamento terapeutico con l’importanza di favorire il benessere del 

paziente su un piano globale. 

 

1.2 Scopo 

 Lo scopo della presente analisi e revisione di letteratura è quello di dimostrare 

l’importanza di sviluppare ed implementare interventi mirati al miglioramento dello 

stile di vita adottato dai pazienti affetti da patologie psichiatriche gravi e di 

sottolineare l’importanza e centralità del ruolo dell’infermiere nella promozione e nel 

supporto a tali pazienti. 

 

1.3 Quesito di ricerca 

 Il quesito di ricerca alla base del presente elaborato è stato formulato con 

riferimento al modello utilizzato nella pratica basata sulle evidenze per formulare in 

maniera strutturata un quesito sanitario specifico. Questo si pone in relazione a tre 

elementi, sintetizzati nell’acronimo P.I.O (Tabella I: formulazione quesito di ricerca): 

- P – (problem, patient, population) problema, paziente, popolazione 

- I – (intervention) intervento 

- O – (outcome) esito 
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Tabella I: formulazione quesito di ricerca 

P  Problema, paziente, 

popolazione 

Paziente psichiatrico adulto affetto da 

sindrome metabolica  

I  Intervento  Programmi psicoeducativi e di promozione 

di stili di vita adeguati  

O  Esito  Prevenzione dell’insorgenza della sindrome 

metabolica e/o delle relative complicanze 
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CAPITOLO 2 

RICERCA E REVISIONE DELLA LETTERATURA 

 

2.1 Materiali e metodi 

 Il presente elaborato consiste in una revisione e analisi della letteratura più 

recente. La ricerca degli articoli è stata effettuata tra marzo e luglio 2022, consultando 

principalmente due banche dati, PubMed e Scopus.  

La ricerca nella banca dati PubMed è stata organizzata utilizzando parole libere e 

termini MeSH (Medical Subject Headings) per recuperare anche quelle informazioni 

presentate con terminologie diverse di interesse. I termini MeSH sono stati associati 

tra loro mediante l’utilizzo degli operatori booleani AND e OR, in modo da 

consentire la formulazione di stringhe di ricerca. (Tabella II: principali stringhe di 

ricerca) 

 

Tabella II: principali stringhe di ricerca 

Database  Stringa di ricerca Filtri  Risultati  Accettati  Esclusi 

PubMed ("Mental 

Disorders"[Mesh]) 

AND "Metabolic 

Syndrome"[Mesh] 

Free full text 

5 years 

Age: 19-44  

Best match 

134 15 119 

PubMed "Depression"[MeS

H] AND 

"Exercise"[MeSH] 

Free full text 

5 years 

Age: 19-44  

Best match 

222 5 217 

PubMed ("Mental 

Disorders"[Mesh]) 

AND "Health 

Education"[Mesh] 

Free full text 

5 years 

Age: 19-44  

Best match 

406 9 397 

PubMed (("Mental 

Disorders"[Mesh]) 

AND 

"Education"[Mesh]

) AND "Life 

Style"[Mesh] 

Free full text 

5 years 

Age: 19-44  

Best match 

44 4 40 

PubMed ("Mental 

Disorders"[Mesh]) 

AND "Weight 

Reduction 

Programs"[Mesh] 

Free full text 

5 years 

Age: 19-44  

Best match 

22 3 19 

PubMed ("Mental 

Disorders"[Mesh]) 

Free full text  

5 years  

Age: 19-44  

77 5 72 
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AND "Weight 
Loss"[Mesh] 

Best match 

PubMed ("Mentally Ill 

Persons"[Mesh]) 

AND "Attitude to 

Health"[Mesh] 

Free full text 

10 years 

Age: 19-44  

Best match 

34 5 29 

PubMed ("Mental 

Disorders"[Mesh]) 

AND "Health 

Promotion"[Mesh] 

Free full text 

5 years 

Age: 19-44  

Best match 

142 9 133 

PubMed ("Schizophrenia"[

Mesh]) AND "Life 

Style"[Mesh] 

Free full text 

5 years 

Age: 19-44  

Best match 

16 4 12 

PubMed ("Psychosocial 

Intervention"[Mesh

]) AND "Metabolic 

Syndrome"[Mesh] 

Free full text 

5 years 

Age: 19-44  

Best match 

1 1 0 

PubMed ("Mental 

Disorders"[Mesh]) 

AND "Nursing 

Care"[Mesh] 

Free full text 

5 years 

Age: 19-44  

Best match 

70 1 69 

   1168 61 1107 

Scopus  “Mental Health 

Nurses” AND 

(“Education” OR 

“Training”) 

Open Access 

Pub. year: 

2018-2022 

381 2 379 

Scopus  “Mental Illness” 

AND “Lifestyle” 

AND 

“Intervention” 

Open Access 

Pub. year: 

2018-2022 

15 2 13 

Scopus  “Lifestyle 

Intervention” AND 

“Metabolic 

Syndrome” 

Open Access 

Pub. year: 

2018-2022 

17 6 11 

Scopus  “Nurse Role” AND 

“Mental Health” 

Open Access 

Pub. year: 

2018-2022 

98 5 93 

   511 15 496 

 

Per permettere di focalizzare ed indirizzare meglio la ricerca, sono stati applicati i 

seguenti filtri: free full text, 5 years (data di pubblicazione, in alcune stringhe di 

ricerca è stata ampliata a 10 years, ciò ha consentito di visualizzare più articoli 

pertinenti all’argomento), age 19 – 44 years, best match. Sono stati esclusi dalla 

revisione di letteratura gli articoli riguardanti problematiche psicologiche e 

comportamentali legate all’area geriatrica, all’area materno-infantile, problematiche 
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legate all’adolescenza, all’abuso di sostanze e problematiche secondarie al servizio 

militare.  

Sono stati recuperati 62 articoli pertinenti allo scopo dell’indagine (Figura 1: 

diagramma di selezione degli articoli). Lo schema dei principali è precisato 

nell’Allegato 1 (Allegato 1: Rappresentazione sintetica dei contenuti degli studi 

analizzati) 

 

Figura 1: diagramma di selezione degli articoli 

 

2.2 Revisione della letteratura 

 

 2.2.1 Disturbi mentali: complicanze organiche e sociali 

 Soffrire di una malattia psichiatrica grave, determina diverse conseguenze, 

spesso severe e persistenti su un piano emotivo, relazionale e cognitivo, ma anche le 

ricadute a livello fisico non sono da sottovalutare (8).  

Gli autori riportano, tra le principali problematiche a livello cognitivo, una 

compromissione della memoria e delle funzioni esecutive che, associata a sintomi 

psicotici residui, ostacola l’apprendimento e l’adozione di nuovi comportamenti. 

Conseguentemente, come riportato da Daumit et al., i soggetti con patologie 

psichiatriche gravi impiegano più tempo per impegnarsi a compiere cambiamenti 

sostanziali nel comportamento (3). Sembra che i disturbi mentali siano anche 

negativamente correlati al coinvolgimento in attività strutturate durante la giornata 

(9). Le linee guida della Polish Psychiatric Association evidenziano, nei soggetti 

affetti da schizofrenia, una ridotta motivazione ad intraprendere attività fisiche, 
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principalmente legata ai sintomi negativi della malattia, come sedazione, ansia e 

depressione (10), spesso difficili da gestire e da trattare anche per gli operatori sanitari 

(6). La compromissione cognitiva influisce non solo sulla capacità di funzionamento 

individuale del soggetto, ma si ripercuote anche sul contorno socio-relazionale del 

paziente. Kokacaya et al. segnalano come il disturbo bipolare possa portare 

all’alterazione delle relazioni familiari, della vita sociale e del funzionamento 

individuale del soggetto, correlato alla storia naturale della malattia, che comprende 

un’alternanza tra periodi di benessere e periodi di disagio. A supporto di tale 

affermazione, anche Zegwaard et al. ribadiscono l’impatto negativo che le malattie 

mentali esercitano sul funzionamento familiare, in quanto, consentono scarse 

prospettive di miglioramento e sono maggiormente suscettibili a ricadute (8). Come 

sostenuto da Yarborough et al., i disturbi dell’umore possono suscitare sentimenti di 

sopraffazione negli individui che ne sono affetti, influendo negativamente sulla 

capacità di pensare e di guardare al futuro (11). Questo comporta una difficile 

accettazione della malattia e, eventualmente, della necessità di assumere una terapia 

farmacologica (12).  

Le malattie mentali gravi causano, come conseguenza ultima, una drammatica 

riduzione dell’aspettativa di vita, di circa 20 – 30 anni rispetto ai soggetti che non 

soffrono di malattia mentale grave (13), associata ad un incremento della mortalità e 

di morte prematura, principalmente associate alle complicanze fisiche di malattia 

(14). La Polish Psychiatric Association afferma che i soggetti affetti da schizofrenia 

sono maggiormente suscettibili a patologie fisiche, come malattie cardiovascolari, 

diabete mellito, obesità e sindrome metabolica (10), ipotesi sostenuta da Pedrotti-

Moreira et al., che evidenziano una prevalenza della sindrome metabolica nel 47,5% 

dei pazienti con disturbo bipolare e nel 39% dei soggetti con depressione. Inoltre, 

riportano un rischio di mortalità per eventi cardiovascolari triplicato nella 

popolazione con disturbi psichiatrici rispetto alla popolazione generale (15). La 

gestione ed il trattamento delle malattie a lungo termine rappresenta una sfida per il 

sistemi sanitari, come affermano Sud et al., infatti, essi sono essenzialmente 

strutturati e organizzati per gestire e prendersi cura di soggetti nella fase acuta di 

malattia (16). Ijaz et al. precisano che il trattamento di malattie mentali gravi, come 

la schizofrenia, è oneroso (13), mentre Mwebe et al. osservano che la maggior parte 

della popolazione con malattia mentale grave risulta disoccupata e sperimenta 

difficoltà economiche, che non permettono il loro autosostentamento (7).  
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Si evince che la pianificazione, la gestione e il trattamento dei soggetti con malattia 

mentale grave rappresenta un onere sia per gli individui che ne sono affetti che per la 

società (9).  

 

 2.2.2 Sindrome metabolica 

 La sindrome metabolica sembra essere maggiormente rappresentata in una 

particolare popolazione, ovvero nei soggetti affetti da patologie psichiatriche gravi, 

con tassi di prevalenza che sono 1,5 – 2 volte maggiori rispetto alla popolazione 

generale (3). Per sindrome metabolica, si intende la coesistenza di almeno tre delle 

seguenti condizioni fisiche: obesità centrale, ipertensione arteriosa, 

ipertrigliceridemia, ridotti livelli sierici di colesterolo HDL ed aumentati livelli sierici 

di glucosio (17). L’Organizzazione Mondiale della Sanità la definisce un’«epidemia 

globale», in quanto, colpisce circa il 20-25% della popolazione mondiale (18).  

Come evidenziato da diversi studi, la sindrome metabolica sembra favorire uno stato 

pro-infiammatorio generale (1), che pare sia la causa dell’aumentato rischio di 

soffrire di malattie cardiovascolari, diabete mellito (17) e stroke (15). L’insieme di 

queste condizioni, determina una drammatica riduzione dell’aspettativa di vita dei 

soggetti che soffrono di disturbi psichiatrici gravi. Bonfioli et al. stimano che la 

sindrome metabolica riduca di 25 anni la durata della vita in questi pazienti (19), 

Hempler et al. sostengono che la mortalità prematura sia riconducibile nel 60% dei 

casi a condizioni fisiche, ad esempio malattie cardiovascolari e diabete (20), mentre 

Daumit et al. affermano che i tassi di mortalità sono da due a tre volte più alti rispetto 

alla popolazione generale, e che la causa primaria di mortalità nei pazienti psichiatrici 

sia riconducibile a malattie cardiovascolari (3).  

Inoltre si è visto che, la presenza della sindrome metabolica in persone affette da 

malattia mentale grave, incrementa il rischio di suicidio (15) diminuisce il 

funzionamento dell’individuo e provoca un’esacerbazione delle manifestazioni 

cliniche di malattia (21). Lo studio di Khaled et al. riporta che la sindrome 

metabolica, riducendo l’aspettativa di vita, provoca distress e compromissione del 

funzionamento negli individui che ne sono affetti (2). Come evidenziato anche da 

Cyrus et al., questa malattia risulta altamente impattante a livello di benessere 

psicosociale ed emotivo di chi ne soffre (18).  

Alcuni studi affermano che il rapporto tra sindrome metabolica e malattia mentale, 

sia di tipo bidirezionale. Moreira et al. individuano un collegamento positivo e 
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bidirezionale tra depressione e sindrome metabolica (15), Rethorst et al. sostengono 

che la sindrome metabolica possa aumentare il rischio di episodi depressivi, i quali, 

a loro volta, rappresentano un fattore di rischio per l’instaurarsi di un precario stato 

di salute (22). Cyrus et al. affermano che la sindrome metabolica sia associata ad una 

maggior durata del disturbo bipolare, ad un maggior numero di episodi maniacali e 

depressivi nel corso della vita, ad una maggior severità del primo episodio maniacale 

e ad un ritardo nello stabilire l’adeguato regime terapeutico (18). Infine, lo studio di 

Blomqvist et al. riporta che gli individui affetti da disturbi psicotici hanno maggiori 

probabilità di sviluppare la sindrome metabolica (14).  

Nonostante, l’elevata prevalenza della sindrome metabolica nei pazienti psichiatrici, 

questa patologia continua ad essere trattata in maniera inadeguata (23). Essendo una 

patologia multifattoriale (1)  non esiste una terapia curativa, tuttavia è possibile 

gestire le diverse manifestazioni in maniera mirata (17). Le Linee Guida della Polish 

Psychiatric Association redatte nel 2019, raccomandano l’accertamento routinario 

del rischio metabolico e della sicurezza relativa al trattamento con antipsicotici – 

attraverso la raccolta di un’accurata anamnesi medica, di un esame fisico e di esami 

di laboratorio – all’inizio del trattamento, a distanza di 6 e 12 settimane e, 

successivamente, almeno una volta all’anno (10). Prima di loro, nel 2004, anche 

l’American Diabetes Association e l’American Psychiatric Association 

raccomandavano il monitoraggio del peso corporeo 4, 8 e 12 settimane dopo l’inizio 

della terapia con antipsicotici di seconda generazione, aggiungendo che, a distanza 

di 3 mesi dall’inizio della terapia, dovevano essere monitorati la pressione sanguigna 

e i livelli ematici di glucosio e lipidi (24). Mangurian et al. sottolineano l’importanza 

di uno screening precoce della sindrome metabolica (25), sostenuta da Vamcampfort 

et al., che raccomandano uno screening metabolico di riferimento per tutti i pazienti 

sottoposti a trattamento con farmaci psicotropici (26).  

 

 2.2.3 Le caratteristiche definenti la sindrome metabolica: l’Obesità 

 Come detto sopra, una delle caratteristiche definenti della sindrome 

metabolica, che rappresenta anche uno dei criteri diagnostici della patologia, è 

l’obesità. 

Looijmans et al. affermano che l’obesità raggiunge una prevalenza del 45 – 55% negli 

individui affetti da disturbi mentali (27), come sostenuto anche da Naslund et al., i 

quali riportano un tasso di prevalenza dell’obesità quasi raddoppiato negli individui 
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affetti da malattia mentale grave (28). Tully et al. affermano che l’obesità 

contribuisce all’instaurarsi di altre condizioni fisiche nelle persone affette da disturbi 

mentali, ad esempio, diabete, ipertensione, sindrome metabolica, malattie 

cardiovascolari e, nello specifico, malattie coronariche (29). 

Così come la sindrome metabolica, anche l’obesità è determinata da diversi fattori, 

ad esempio, la sedentarietà, una dieta scorretta e l’assunzione di farmaci antipsicotici 

(3). Tully et al. riferiscono che l’aumento di peso è un effetto collaterale 

comunemente rilevato, che dipende da fattori correlati alla malattia, ad esempio 

l’umore, fattori correlati al trattamento e fattori correlati allo stile di vita, ad esempio 

inattività fisica, dieta scorretta, tabagismo e abuso di sostanze (29). I pazienti affetti 

da disturbi mentali, infatti, tendono ad essere più sedentari (30), sperimentano 

sintomi talvolta molto gravi, che influenzano la motivazione ad intraprendere e 

partecipare all’attività fisica (31), mentre l’aumento di peso, incrementa il rischio di 

ostacolare lo svolgimento di attività fisica quotidiana (32). Le abitudini alimentari 

svolgono un ruolo importante nel controllo del peso corporeo, infatti, anche una lieve 

asimmetria, perpetrata nel tempo, tra l’assunzione ed il dispendio energetico, può 

portare a significative oscillazioni del peso corporeo (24). Spesso la qualità della dieta 

assunta dai pazienti psichiatrici è molto scarsa (3): questo fattore, associato 

all’inattività fisica, aumenta il rischio di incremento ponderale e diabete (10), 

infiammazione cronica di basso grado (32), malattie cardiovascolari (33) e di un 

peggioramento della qualità di vita (34). Altro fattore di rischio per l’obesità è 

rappresentato dal trattamento con farmaci antipsicotici (1), in particolare quelli di 

seconda generazione (SGAs, o Second Generation Antipsychotics) (24). Questi 

farmaci alterano il profilo metabolico, tramite meccanismi quali l’aumento 

dell’appetito e, conseguentemente, del peso corporeo (30), insulinoresistenza (33) 

danno diretto alle cellule β (1), disregolazione lipidica (10) e aumento del rischio 

cardiovascolare (31).  

Così come per la sindrome metabolica, anche l’obesità sembra avere un’associazione 

bidirezionale con i disturbi psichiatrici. Secondo Figueroa et al. la coesistenza di 

depressione ed obesità esercita un effetto sinergico, in cui una condizione peggiora 

l’altra, influenzando il coinvolgimento nel trattamento e l’efficacia degli interventi 

(35). Lo studio di Mallorquí-Bagué et al. riporta che la salute psicologica sembra 

peggiorare man mano che l’obesità diventa più severa (36). Inoltre, coloro in 

sovrappeso o francamente obesi, soffrono di maggiori comorbidità psicologiche 
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rispetto agli individui normopeso. Yarborough et al. specificano che l’obesità e il 

tasso di tabagismo raddoppiano nella popolazione con distress psicologico rispetto 

alla popolazione senza distress psicologico (11). Haregu et al. affermano che i 

soggetti depressi hanno un aumento del 37% del rischio di diventare obesi, mentre i 

soggetti obesi hanno un aumento del 18% del rischio di soffrire di depressione (37). 

 

 2.2.4 Sindrome metabolica: correlazioni e tipologie d’intervento 

 Come accennato in precedenza, la sindrome metabolica rappresenta una 

condizione multifattoriale, riconducibile a molteplici alterazioni organiche causate, 

principalmente, dal trattamento farmacologico che alcuni pazienti psichiatrici 

dovranno assumere e allo stile di vita, spesso inadeguato, che gli stessi mantengono 

nel tempo. 

 

  2.2.4.1 Farmacoterapia  

  Fra i trattamenti disponibili per la gestione dei disturbi psichiatrici 

gravi, l’approccio farmacologico si rivela di fondamentale importanza e di complessa 

gestione, in quanto la maggior parte dei pazienti dovrà assumere la terapia per tutta 

la vita. 

Secondo gli studi di Ho et al. (18) e di Vancampfort et al. (26), la terapia 

farmacologica con antipsicotici è di fondamentale importanza nella gestione della 

schizofrenia, infatti tali farmaci sono in grado di ridurre la morbidità correlata alla 

patologia, il tasso di suicidi e i ricoveri ospedalieri. Come dichiarato dall’ADA 

(American Diabetes Association) e dall’APA (American Psychiatric Association), gli 

antipsicotici di prima generazione si sono dimostrati efficaci nel trattare i sintomi 

positivi della patologia, come allucinazioni e deliri, mentre quelli di seconda 

generazione sono risultati maggiormente tollerati e più efficaci nel diminuire i 

sintomi negativi, cognitivi ed affettivi della malattia (24). Anche la combinazione di 

un farmaco di prima generazione con uno di seconda generazione – ad esempio 

Clozapina ed Aripiprazolo – è risultata benefica nella riduzione dei sintomi negativi 

(18). Parlando di antidepressivi, Micheli et al. sostengono che la Fluoxetina sia in 

grado non solo di svolgere un’azione antidepressiva, ma possa potenziare la plasticità 

e la creazione di nuove reti neuronali, migliorando le capacità cognitive (38). 

Tra gli effetti collaterali più comuni sono state individuate complicanze metaboliche 

e cardiovascolari. Tully et al. riferiscono che l’aumento di peso è un effetto collaterale 
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comunemente rilevato (29). Lo studio di Alswat et al. riporta che gli antipsicotici di 

prima generazione aumentano il rischio di sviluppare la sindrome metabolica (2), 

Alrob et al. ipotizzano che l’uso di Olanzapina sia associato a disregolazione del 

metabolismo epatico di lipidi e all’esacerbazione dell’aterosclerosi, (1) ipotesi 

confermata da Ijaz et al., che individuano un aumento del rischio di soffrire di diabete, 

ipertensione ed iperlipidemia (13). Conseguentemente, queste condizioni portano ad 

un aumento dell’appetito (39), del peso corporeo (38) e del rischio di altre patologie 

organiche (40). Anche gli stabilizzatori dell’umore e gli antidepressivi (18) sono 

associati ad un aumentata incidenza della sindrome metabolica, di insulinoresistenza, 

ipertrigliceridemia ed incremento ponderale.  

Nonostante il notevole contributo della terapia farmacologica in termine di gestione 

dei sintomi, Looijmans et al. raccomandano l’adozione di un approccio integrato, che 

intervenga soprattutto sui fattori di rischio personali ed ambientali ai quali è 

sottoposto quotidianamente il paziente psichiatrico (41). È stato dimostrato che 

focalizzare l’attenzione e la priorità sulla farmacoterapia, distrugge la relazione tra 

professionista sanitario e paziente (42). Inoltre, l’impatto degli effetti collaterali 

dovuti alla farmacoterapia vengono visti in maniera diversa, come riportato da Sud 

et al. Infatti i pazienti psichiatrici si focalizzano sugli conseguenze estetiche 

provocate dai farmaci, in termini di autostima e sicurezza di sé, mentre i professionisti 

sanitari e i caregivers risultano maggiormente preoccupati delle sequele fisiche a 

lungo termine (16).  

La terapia con antipsicotici, dunque, possiede diversi benefici e consente il 

mantenimento di un adeguato compenso psicopatologico, tale da permettere la vita 

in comunità (24). L’efficacia della terapia dipende dall’aderenza al trattamento; come 

dichiarato da Buchman-Wildbaum et al., rispetto ai pazienti trattati per condizioni 

fisiche, i pazienti psichiatrici sono quelli meno propensi ad aderire al regime 

terapeutico proposto. Questo comporta conseguenze deleterie per il paziente, il quale 

sperimenta una maggiore severità dei sintomi, ma anche per la società, che vede 

l’aumento dei costi per trattare tale popolazione (43).  Sempre secondo Buchman-

Wildbaum et al., una maggior consapevolezza di malattia sembra essere 

positivamente correlata ad una maggiore aderenza al trattamento, mentre una scarsa 

consapevolezza, un atteggiamento negativo nei confronti della farmacoterapia e gli 

effetti avversi dovuti alla stessa, predispongono alla mancata aderenza al trattamento 

(12).  
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  2.2.4.2 Stili di vita: alimentazione ed attività fisica 

  Tra i trattamenti disponibili per la gestione dei disturbi psichiatrici 

gravi, la modifica dello stile di vita rappresenta l’alternativa non farmacologica più 

importante, in quanto, favorisce non solo il mantenimento della condizione fisica del 

paziente, ma è stato dimostrato che contribuisce anche al miglioramento dei sintomi 

di malattia. 

Lo studio di Sahle et al. sostiene che le persone con disturbi mentali sono 

maggiormente soggette a praticare scarsa attività fisica, a fumare e ad avere 

un’alimentazione poco salutare, che comporta un progressivo aumento del peso 

corporeo (32). Anche De Girolamo et al. avvalorano questa affermazione, 

aggiungendo che questi pazienti sono solitamente apatici, inattivi e spendono una 

minore quantità di tempo in attività sociali funzionali e strutturate, e più tempo a 

riposare (9). Nello specifico le linee guida redatte nel 2019 dalla Polish Psychiatric 

Association dimostrano che la schizofrenia comporta sedentarietà, minor esercizio 

fisico, maggior tempo passato a letto, abitudini alimentari scorrette, assunzione di 

una maggior quantità di cibo di scarsa qualità e tabagismo (10). Inoltre la 

sedentarietà, caratteristica tipica della schizofrenia, contribuisce ad un aumento della 

anomalie metaboliche (24). È stato dimostrato, infatti, che le persone con disturbi 

psicotici conducono uno stile di vita più sedentario (14), passando una media di 12,6 

ore al giorno a letto o comunque senza svolgere attività fisica (44). Nel caso dei 

disturbi depressivi, lo studio di Cyrus et al. descrive come i pazienti siano più soggetti 

a essere fisicamente inattivi e ad adottare abitudini non salutari, ad esempio, l’abuso 

di alcol e il fumo (12). Inoltre questi soggetti impegnano meno tempo nello 

svolgimento dell’attività fisica (22) a causa dei sintomi della malattia, che impattano 

negativamente sulla partecipazione all’attività fisica (5). 

Il cambiamento e l’adozione di stili di viti più salutari risulta talvolta difficoltoso per 

questi pazienti. Yarborough et al., nel loro studio, sostengono che per i pazienti, 

essere chiamati a modificare significativamente il proprio stile di vita causa uno stress 

aggiuntivo, quando essi sono già sopraffatti dal tentativo di gestire i sintomi della 

propria malattia e che certi comportamenti poco salutari – ad esempio, il fumo e 

l’assunzione di certe tipologie di cibi – alleviano temporaneamente i sintomi della 

malattia (11). L’incremento ponderale, condizioni di sovrappeso e obesità sono 

conseguenze comuni riportate da diversi autori (7), spesso riconducibili all’adozione 

di stili di vita errati da parte dei soggetti affetti da malattia mentale grave. Williams 
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et al. riportano elevati livelli di sedentarietà nella popolazione psichiatrica (45), 

fattore di rischio non solo per condizioni fisiche scadenti ma anche per un 

peggioramento dei sintomi depressivi, come sostenuto da Naslund et al. (5). Hack et 

al. individuano una correlazione tra riduzione dell’aspettativa di vita e stili di vita, 

evidenziando come lo stile di vita sedentario, una dieta di scarsa qualità e il tabagismo 

possano portare ad un aumento del rischio di malattia cardiovascolare (46). Il modulo 

educativo del WPA Action Plan del 2008 – 2011, attribuisce un ruolo cruciale 

all’interazione tra ambiente socioculturale, stile di vita ed effetti del trattamento 

farmacologico nel determinare un miglioramento o un peggioramento del benessere 

fisico (40).  

Secondo Naslund et al., molti comportamenti che contribuiscono all’instaurarsi di 

condizioni di obesità e abitudini alimentari non salutari, sono spesso influenzati dal 

contorno socio-ambientale in cui vive il paziente (31). 

Una delle variabili definenti lo stile di vita è rappresentata dalla dieta e, più in 

generale, dalle abitudini alimentari adottate dal paziente. 

L’incremento ponderale nei pazienti psichiatrici è comunemente associato al 

trattamento farmacologico di tali disturbi che, come dimostrato da Alswat et al., 

spesso porta ad un aumento dell’appetito e del senso di fame (2). Come riportato 

dall’American Psychiatric Association e dall’American Diabetes Association, il 

senso di fame e sazietà possono essere alterati, in quanto questi farmaci hanno affinità 

per diversi neurotrasmettitori, come la serotonina, la noradrenalina, la dopamina e 

l’istamina (24). Normalmente questi neurotrasmettitori svolgono un’azione 

anoressizzante, ma vengono inibiti dai farmaci antipsicotici che, bloccando questo 

meccanismo, provocano l’effetto opposto, che si manifesta con un aumento del senso 

di fame (10). Inoltre, è stato dimostrato che le abitudini alimentari sono un 

meccanismo di coping molto utilizzato dai pazienti psichiatrici. Lo studio di Micheli 

et al., dimostra che il fatto di mangiare in risposta ad emozioni negative, rappresenta 

un mediatore nella correlazione positiva tra depressione, aumento del peso e del BMI 

(47). Martland et al. ribadiscono che una peggiore qualità della dieta può essere 

associata all’aumento dell’appetito indotto dai farmaci antipsicotici, all’assenza di 

motivazione e alla disorganizzazione – caratteristiche tipiche di questi pazienti – che 

ostacolano la capacità di pianificare e preparare i pasti (44).  

Quindi, De Hert et al. dimostrano che i soggetti schizofrenici assumono un maggior 

introito calorico giornaliero ma di bassa qualità (40), inoltre, come precisato da Sorić 
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et al., essi sono meno motivati a modificare il proprio stile di vita, incluse le proprie 

abitudini alimentari scorrette (48).  

Magni et al. affermano che, in generale, le persone con disturbi mentali riscontrano 

maggiori difficoltà nell’aderire ad un regime dietetico appropriato mentre assumono 

una terapia farmacologica che provoca un aumento dell’appetito e, di conseguenza, 

del peso corporeo (33).  

  Altro fattore da considerare per il mantenimento di uno stile di vita 

salutare è rappresentato dall’attività fisica. Lo studio di Saunders et al. stabilisce che 

la sedentarietà è negativamente associata alla funzione cognitiva, alla depressione, al 

funzionamento personale e al grado di disabilità, inoltre compromette l’opportunità 

di impegnarsi nell’interazione sociale con gli altri che, a sua volta, impatta 

negativamente sulla salute mentale (49). Come presentato da Deenik et al., la 

sedentarietà è associata a diversi problemi di salute (23), tra i più frequenti vi sono le 

malattie cardiovascolari e il diabete (45). La mortalità legata a queste patologie 

fisiche risulta impattante infatti, come specificato da Muralidharan et al., l’inattività 

è la principale causa di mortalità e morbidità in questi pazienti (50).  

È stata riscontrata un’importante correlazione tra depressione e attività fisica, infatti 

sembra che la mancanza di esercizio fisico riduca la sintesi di serotonina, 

peggiorando la depressione (18). Naslund et al. hanno dimostrato che una maggior 

frequenza e una maggior durata dei sintomi depressivi nei disturbi bipolari sono 

correlate ad una maggiore sedentarietà (5). Inoltre, come descritto da Micheli et al., 

l’esercizio fisico si è dimostrato efficace nell’indurre la remissione di alcuni sintomi 

depressivi (38).  

 

  2.2.4.3 Contrastare la sindrome metabolica: tipologie d’intervento 

  Nel corso degli anni sono state sviluppate diverse strategie e modalità 

di intervento per la gestione dei pazienti con patologie psichiatriche gravi, nell’ottica 

di migliorarne l’aspettativa e la qualità di vita. Molte di queste vengono attuate in 

ambito territoriale dal momento che in quello ospedaliero gli interventi terapeutico-

assistenziali mirano prevalentemente alla risoluzione delle problematiche acute 

piuttosto che al raggiungimento di obiettivi nel medio-lungo periodo, come possono 

essere quelli rappresentati dal cambiamento di alcuni elementi caratterizzanti lo stile 

di vita ed il loro mantenimento nel tempo. 
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Diversi articoli basati su trial clinici evidenziano come che l’attività fisica sia una 

componente fondamentale per il raggiungimento del benessere psicofisico 

dell’individuo. Saunders et al, infatti, affermano che ridurre o interrompere periodi 

prolungati di inattività fisica, possa determinare un miglioramento della 

composizione corporea e una riduzione del rischio metabolico (49). Rethorst et al. 

sostengono che svolgere attività aerobiche possa ridurre l’esperienza negativa della 

malattia negli individui che soffrono di depressione, associata o meno a sindrome 

metabolica (22). Imboden et al. evidenziano il ruolo protettivo svolto dell’attività 

fisica regolare, che riduce il rischio cardiovascolare e l’impatto della depressione 

sulla vita quotidiana (51). Meyer et al., esprimono la necessità di facilitare e 

promuovere l’attività fisica (52), la quale può migliorare la salute fisica negli 

individui affetti da disturbi psicotici (14). Tully et al. suggeriscono un approccio 

integrato che comprende modifiche dello stile di vita ed aumento del dispendio 

energetico giornaliero attraverso lo svolgimento di maggiore attività fisica, per 

ottenere la perdita di peso (29).  

Accanto ad interventi per aumentare l’attività fisica giornaliera, diversi autori 

sostengono l’importanza di un cambiamento delle abitudini alimentari. Secondo 

Tully et al., il calo ponderale, seppur modesto, può determinare effetti positivi sul 

benessere globale ed è considerato un risultato positivo, soprattutto se mantenuto nel 

tempo (29). Lo studio di Daumit et al. afferma che il cambiamento delle abitudini 

alimentari e dell’attività fisica, svolge un ruolo centrale nel contenere l’epidemia di 

obesità e delle condizioni ad essa correlate (3). Le linee guida NICE (National 

Institute for Health and Care Excellence) del 2018 raccomandano un programma 

combinato di attività fisica ed alimentazione sana, che dovrebbe essere garantito dai 

servizi di salute mentale, per coloro che soffrono di patologie psichiatriche gravi, 

soprattutto per gli individui che assumono antipsicotici, in modo da superare la sfida 

data dal sovrappeso e dall’obesità, largamente rappresentate in questa popolazione. 

(4). Mallorquí‑Bagué et al. sostengono l’importanza della dieta e dell’attività fisica, 

in quanto sembrerebbero efficaci non solo nel ridurre il peso corporeo e il rischio 

cardiovascolare (36) ma anche nel migliorare la salute mentale (32).  

Magni et al. introducono un programma di sessioni di counselling, erogate da una 

nutrizionista e da un infermiere, un piano alimentare basato sulle raccomandazioni 

della dieta mediterranea e un programma di esercizio fisico moderato (33). Lo studio 

di Deenik et al. vuole dimostrare il cambiamento dello stile di vita dopo 
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l’implementazione di un programma strutturato, che offre la possibilità di cambiare 

il proprio stile di vita, attraverso attività sportive, ad esempio, camminate, corsa, 

yoga, ciclismo, sport di squadra, attività correlate al lavoro, ad esempio, giardinaggio 

e servizi sociali. Inoltre offre la possibilità di usufruire di tre pasti giornalieri da 

consumare in compagnia, di attività di supporto ed educazione sulla propria 

patologia, sugli effetti collaterali degli psicofarmaci e sul mantenimento di abitudini 

alimentari più sane attraverso colloqui periodici con l’infermiere che si occupa della 

presa in carico del paziente (23). Williams et al. presentano una metodica per 

promuovere ed aumentare l’attività fisica giornaliera, attraverso un programma della 

durata di 17 settimane durante la quale i partecipanti, precedentemente istruiti e 

supportati dai coach, prendono parte ad uscite settimanali per delle camminate in 

gruppo (45). Naslund et al. propongono un programma di alimentazione e nutrizione 

più salutare, abbinato ad appuntamenti settimanali con un personal trainer (5). 

Looijmans et al. osservano come il cambiamento dello stile di vita sia fondamentale 

per migliorare la salute cardio-metabolica, specificando la necessità di adottare 

modifiche piccole ma sostenibili nel lungo termine. Infatti questo approccio porta ad 

un miglioramento clinicamente significativo in termini di riduzione dell’adiposità, 

del rischio cardiovascolare e del rischio d’insorgenza del diabete (41). Infine, Sorić 

et al. applicano un programma alimentare, primariamente ideato e destinato a pazienti 

con ipertensione arteriosa, a soggetti che soffrono di sindrome metabolica in quanto 

i principi cardine del programma – riduzione dell’impiego di sodio, consumo di carni 

bianche, cereali e farine integrali, latticini e derivati a base di latte magro, maggior 

consumo di frutta e verdura – si sono dimostrati benefici anche nel trattamento della 

sindrome metabolica (48).  

Alcuni autori sostengono che le abitudini e la sedentarietà possano essere in qualche 

modo ristrutturate e riprogrammate, attraverso modifiche del comportamento. È stato 

dimostrato che ascoltare e dialogare con i pazienti, crea in loro speranze per il futuro 

e li aiuta a dare significato alla propria esperienza di malattia. L’infermiere 

sembrerebbe essere la figura più propensa ad utilizzare il dialogo e l’ascolto come 

strumento terapeutico (53), in quanto più vicina emotivamente e fisicamente al 

paziente, come dichiarato da Pooja et al. (54). Inoltre, un atteggiamento non 

giudicante e l’opportunità di parlare senza essere interrotti, rassicura il paziente, il 

quale si sente sicuro nel parlare ed esprimere le proprie speranze (42). Konttinen et 

al. affermano che i soggetti più suscettibili alla fame nervosa, possono beneficiare 
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maggiormente del trattamento psicoterapico, di tipo dialettico-comportamentale o 

mindfulness (47). Lysaker et al. sostiengono l’utilità e la necessità di interventi mirati 

a ridurre il distress psicologico derivato da esperienze stigmatizzanti che, spesso, il 

paziente psichiatrico prova (55). La psicoterapia presentata da Buchman-Wildbaum 

et al. sembra facilitare, nei pazienti, la consapevolezza ed accettazione delle proprie 

esperienze, della malattia e anche della necessità di trattamento (12). Roosenschoon 

et al. presentano un programma psicosociale, teso a migliorare diversi aspetti di 

gestione ed autogestione della patologia psichiatrica, attraverso il supporto ai pazienti 

nello stabilire e raggiungere obiettivi personali, fornendo informazioni riguardo la 

patologia, i trattamenti previsti, strategie di aderenza al trattamento e di prevenzione 

di ricadute, miglioramento della rete e del supporto sociale (56).  

Per favorire la massima aderenza ai trattamenti, i pazienti e i loro caregivers 

necessitano di essere supportati durante tutte le fasi della malattia. Non solo, secondo 

Pedrotti Moreira et al., sono necessarie strategie di promozione della salute, erogate 

da team multidisciplinari, per intercettare, prevenire ed eventualmente trattare quelle 

comorbidità che sovente colpiscono la popolazione psichiatrica (15). Secondo Ho et 

al. i pazienti dovrebbero poter accedere a programmi di benessere olistico, che 

uniscano diversi tipi di servizi e specialisti (18), focalizzandosi sul paziente come 

persona che sta vivendo un grave disagio che impedisce il raggiungimento di una vita 

piena e soddisfacente, non solo come un paziente affetto da una malattia mentale 

(42). Anche il supporto alla famiglia è importante, in quanto può essere considerato 

come un momento di ascolto e occasione di costruire una valida rete sociale, ma 

anche per capire come la malattia mentale in un membro del nucleo possa impattare 

sul resto della famiglia (8), imparando a riconoscere e gestire le tensioni interne che 

possono venire a crearsi (16).  

 

 2.2.5 Ruolo infermieristico 

 Per garantire la presa in carico globale del paziente, specialmente in ambito 

di salute mentale, è necessaria la presenza di un team multidisciplinare, che sia in 

grado di comprendere e gestire i bisogni di salute dell’assistito. Diversi studi 

sottolineano l’importanza della figura dell’infermiere all’interno dei contesti di salute 

mentale. 

McAllister et al. identificano l’infermiere come la figura maggiormente rappresentata 

all’interno dei servizi di salute mentale, ed anche quella che garantisce la maggior 
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parte dell’assistenza diretta al paziente (6). Cleary et al. definiscono gli infermieri di 

salute mentale come l’interfaccia principale tra i pazienti ed il sistema sanitario (53), 

mentre Vacampfort et al. ribadiscono la centralità del loro ruolo nel fornire 

un’assistenza di tipo olistico a coloro che sono affetti da una malattia mentale (26). 

Come evidenziato dal profilo professionale, l’infermiere «accerta, pianifica ed eroga 

l’assistenza, registra e esegue procedure assistenziali» usando come strumenti di 

lavoro la comunicazione e la relazione con l’utente (6). Infatti, alcuni studi 

considerano la qualità della relazione terapeutica con l’utente, un indicatore di 

successo o insuccesso nel raggiungimento degli obiettivi in termini di salute (9). 

Inoltre lo studio di McAllister et al., dimostra che gli infermieri maggiormente 

coinvolti nella relazione con i pazienti, sono più soddisfatti del loro lavoro e chiedono 

meno giorni di malattia, riducendo così i costi dell’assistenza (6).  

Tra le attività svolte dall’infermiere, la letteratura evidenzia il facilitare l’accesso ad 

interventi di salute appropriati, lo screening ed il monitoraggio di problemi 

psicofisici, la promozione di attività di salute riguardanti l’alimentazione sana, il 

fumo e l’uso di sostanze illecite (7), ma anche la possibilità di fornire un counseling 

mirato allo stile di vita (26), fino ad arrivare a ruoli organizzativi, di istruzione, 

training e sviluppo della figura professionale, ricerca e valutazione della qualità 

dell’assistenza erogata (57).  

Nonostante la buona conoscenza clinica di base, che consente di gestire e monitorare 

i pazienti (53), emergono delle criticità. Julia Terry descrive l’infermiere di salute 

mentale come occupante un ruolo centrale, talvolta ambiguo, data l’ampia varietà di 

compiti che porta a termine. Questo, come affermato dall’autrice, può portare alla 

perdita della propria identità lavorativa, che a sua volta può influire sulla livello di 

conoscenza percepito, sull’autostima e sulla sicurezza di sé (58). Mwebe sottolinea 

l’importanza di estendere la conoscenza e le abilità degli infermieri di salute mentale, 

in modo da gestire in maniera migliore le condizioni di scarsa salute fisica (7). Anche 

Aurizki et al. e Burton et al. considerano necessario il training e la supervisione 

continua degli infermieri, innanzitutto per i neoassunti, perché capiscano cosa 

preveda il ruolo all’interno del servizio (59), per migliorare la conoscenza riguardo 

l’impatto della terapia e dei sintomi di malattia sulla salute fisica (39) ma anche per 

offrire adeguati interventi sullo stile di vita (14). Bressington et al. ribadiscono che 

gli stessi infermieri di salute mentale reputano necessaria un’ulteriore istruzione e 

supporto, in modo da garantire un’assistenza basata sulle evidenze, per potenziare la 
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salute fisica delle persone affette da disturbi mentali gravi (60). Il ruolo 

dell’infermiere nell’implementazione di protocolli e programmi focalizzati sullo stile 

di vita è di fondamentale importanza, come suggerito dallo studio di Salberg et al., il 

quale riferisce un incremento della qualità di vita, di un aumento delle modifiche del 

proprio stile di vita e del livello di attività, e di una riduzione dei sintomi depressivi 

nei soggetti sottoposti a cure psichiatriche (61). Secondo Leach et al., gli infermieri 

di salute mentale, soprattutto quelli impegnati in ambito territoriale, sono in grado di 

individuare e scongiurare eventuali ricadute nelle persone affette da disturbi mentali, 

in quanto hanno maggior contatto faccia a faccia con loro (62). Inoltre Aurizki et al. 

sostengono che gli interventi a conduzione infermieristica hanno prodotto un 

miglioramento della sintomatologia nei soggetti adulti affetti da malattia mentale 

(59).  
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CAPITOLO 3 

DISCUSSIONE 

 

3.1 Discussione 

 L’Organizzazione Mondiale della Sanità definisce la sindrome metabolica 

come un’«epidemia globale» (18), in quanto, colpisce circa il 20 – 25% della 

popolazione mondiale, determinando una drammatica riduzione dell’aspettativa di 

vita di questa popolazione, inoltre, risulta altamente impattante a livello di benessere 

psicosociale ed emotivo di chi ne soffre. Essendo una patologia multifattoriale non 

esiste una terapia curativa, tuttavia è possibile gestire le diverse manifestazioni in 

maniera mirata.  

Soffrire di una malattia psichiatrica grave determina diverse conseguenze non solo 

sul piano emotivo, relazionale e cognitivo ma anche a livello fisico. È stato 

dimostrato che le malattie mentali causano una drammatica riduzione dell’aspettativa 

di vita, principalmente associata alle complicanze fisiche, quali malattie 

cardiovascolari, diabete mellito, obesità e sindrome metabolica (10). Dalla revisione 

degli articoli è emersa una compromissione della memoria, delle funzioni esecutive 

e del coinvolgimento in attività strutturate durante la giornata, principalmente legate 

ad una ridotta motivazione, causata dai sintomi negativi della malattia, ad esempio, 

sedazione, ansia e depressione (3). Inoltre, i disturbi mentali comportano 

un’alterazione delle relazioni familiari, della vita sociale e del funzionamento 

individuale della persona (21).  

L’obesità è determinata dalla sedentarietà, da una dieta scorretta e dall’assunzione di 

farmaci antipsicotici, infatti l’aumento di peso è un effetto collaterale comunemente 

rilevato. I pazienti affetti da disturbi mentali tendono ad essere più sedentari, 

sperimentano sintomi che influenzano la motivazione ad intraprendere dell’attività 

fisica. Spesso la qualità della loro dieta è molto scarsa e ciò, in associazione 

all’inattività fisica, aumenta il rischio di incremento ponderale e diabete, 

infiammazione cronica di basso grado, malattie cardiovascolari e peggioramento 

della qualità di vita. Analizzando i fattori di rischio per l’instaurarsi di condizioni di 

obesità è stato dimostrato che la terapia con farmaci antipsicotici comporta 

un’alterazione del profilo metabolico nei pazienti, che si traduce in aumento 

dell’appetito e, di conseguenza, del peso corporeo, insulinoresistenza, danno diretto 
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alle cellule  del pancreas, disregolazione lipidica e aumento del rischio 

cardiovascolare (32).  

È stato dimostrato anche che la terapia farmacologica è di fondamentale importanza 

nella gestione dei disturbi psichiatrici, tuttavia sono emersi diversi effetti collaterali 

legati a questa. Tra i più comuni sono state individuate complicanze metaboliche e 

cardiovascolari, ad esempio, l’incremento ponderale, un aumentato rischio di soffrire 

di sindrome metabolica, di diabete, ipertensione ed iperlipidemia. Inoltre, dalla 

letteratura emerge che i pazienti che soffrono di disturbi mentali gravi si focalizzano 

maggiormente sulle conseguenze estetiche provocate dai farmaci, mentre i 

professionisti sanitari ed i caregivers risultano maggiormente preoccupati delle 

sequele fisiche a lungo termine provocate dall’assunzione di tali farmaci (16). 

Le persone con disturbi mentali sono maggiormente soggette a praticare scarsa 

attività fisica, a fumare e ad avere un’alimentazione poco salutare. È stato dimostrato 

che la schizofrenia comporta sedentarietà, minor esercizio fisico, maggior tempo 

passato a letto, abitudini alimentari scorrette, assunzione di maggiori quantità di cibo 

di scarsa qualità e tabagismo (40). I pazienti affetti da disturbi depressivi, a causa dei 

sintomi della propria malattia, sono più soggetti ad essere fisicamente inattivi, ad 

abusare di alcol e a fumare. Inoltre, il cambiamento stesso del proprio stile di vita 

causa un’ulteriore stress ai pazienti, quindi certi comportamenti poco salutari aiutano 

ad alleviare temporaneamente i sintomi di malattia, ad esempio l’ansia e la 

depressione.  

L’incremento ponderale nei pazienti psichiatrici è stato comunemente associato al 

trattamento farmacologico, che spesso porta all’aumento del senso di fame e 

dell’appetito. In aggiunta, vi è anche il fatto che le abitudini alimentari sono un 

meccanismo di coping molto utilizzato dai pazienti affetti da disturbi mentali. Altro 

fattore che determina l’adozione di abitudini alimentari scorrette è rappresentato 

dall’assenza di motivazione e dalla disorganizzazione provocati dalla malattia, che 

ostacolano la capacità di pianificazione e di preparazione dei pasti.  

Dalla bibliografia a disposizione è emerso che la sedentarietà è negativamente 

associata alla funzione cognitiva, alla depressione, al funzionamento personale e al 

grado di disabilità, nonché a diversi problemi di salute, ad esempio malattie 

cardiovascolari e diabete (49).  
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L’attività fisica è una componente fondamentale per il raggiungimento del benessere 

psicofisico, in quanto, determina un miglioramento della composizione corporea, una 

riduzione del rischio metabolico e cardiovascolare, riducendo anche l’esperienza 

negativa di malattia. Il calo ponderale, infatti, può determinare effetti positivi sul 

benessere globale, soprattutto se mantenuto nel tempo. È stato dimostrato, inoltre, 

che adottare una dieta salutare e svolgere attività fisica è efficace non solo nel ridurre 

il peso corporeo e il rischio cardiovascolare, ma anche nel migliorare la salute 

mentale (38). Diversi studi ribadiscono l’importanza di adottare programmi di 

intervento che comprendano sessioni di attività fisica, sia individuali che di gruppo, 

un programma alimentare e di educazione all’alimentazione ed attività di supporto 

ed educazione sulla propria patologia. Attraverso le modifiche del comportamento, 

infatti, è stato dimostrato che le abitudini possono essere ristrutturate e 

riprogrammate. Accanto a programmi di educazione al mantenimento di uno stile di 

vita salutare, può essere utile un trattamento psicoterapico mirato a ridurre il distress 

psicologico dei pazienti. La psicoterapia, inoltre, sembra facilitare la consapevolezza 

ed accettazione delle proprie esperienze, della malattia e anche della necessità di 

trattamento. 

L’infermiere si pone come obiettivo la prevenzione della sindrome metabolica 

attraverso l’informazione ed educazione del paziente a stili di vita più funzionali. Si 

tratta della figura maggiormente rappresentata all’interno dei servizi di salute 

mentale, la quale garantisce la maggior parte dell’assistenza diretta al paziente, 

costituisce l’interfaccia principale tra i pazienti ed il sistema sanitario ed è in grado 

di fornire un’assistenza di tipo olistico a coloro affetti da disturbi mentali. Infatti, 

facilita l’accesso ad interventi per la salute, allo screening e al monitoraggio di 

problemi psicofisici, promuove attività di salute riguardanti abitudini alimentari sane, 

il fumo e l’uso di sostanze illecite, oltre alla possibilità di fornire un counseling mirato 

sullo stile di vita. Data la complessità del ruolo, è necessario il training e la 

supervisione continua, per migliorare la conoscenza e, di conseguenza, offrire 

un’assistenza adeguata ed aggiornata. Questa necessità è percepita dagli stessi 

infermieri che operano in salute mentale, che richiedono la possibilità di ulteriore 

istruzione e supporto (39).  

 

 

 



28 
 

3.2 Limiti dello studio  

 La presente revisione della letteratura ha evidenziato l’impatto che il disturbo 

mentale grave ha sulla salute fisica dei soggetti che ne soffrono e l’interdipendenza 

tra salute fisica e mentale. Tuttavia sono stati individuati dei limiti:  

 La scarsa reperibilità di fonti pubblicate negli ultimi cinque anni ha reso 

necessario l’ampliamento del filtro temporale includendo nella ricerca alcune 

pubblicazioni meno recenti (dieci anni) 

 L’iniziale strategia di recupero della letteratura, basata sulla lettura dell’abstract 

e del titolo, potrebbe aver escluso altri studi pertinenti all’argomento 

 

3.3 Significatività dei risultati 

 Si ritiene che la presente revisione di letteratura possa avere un riscontro 

significativo nella pratica infermieristica quotidiana dal momento che spesso la 

patologia psichiatrica e le sue manifestazioni risultano altamente impattanti in ogni 

aspetto di vita del paziente ma altrettanto spesso la salute fisica della persona viene 

sottovalutata e gestita meno efficacemente di quella psichica. Il presente elaborato 

vuole ricordare l’importanza di un approccio assistenziale olistico riportando 

l’attenzione anche sulla salute fisica, specialmente in questi soggetti, proponendo 

degli interventi strutturati e mirati alla prevenzione e al miglioramento delle loro 

condizioni fisiche.  

 

3.4 Conclusioni  

 La salute mentale rappresenta uno delle variabili che permettono il 

raggiungimento ed il mantenimento della salute, come dichiarato 

dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (63). Nell’ultimo decennio, nella 

popolazione generale, si è verificato un aumento significativo dell’incidenza dei 

disturbi psichiatrici (64) e di altre problematiche secondarie ad essi. Fra tutte, è stata 

presa in considerazione la sindrome metabolica, che contribuisce al peggioramento 

della qualità e alla riduzione dell’aspettativa di vita. 

Essendo una condizione multifattoriale, esistono diversi approcci terapeutici, 

principalmente quello farmacologico, a cui dovrebbe essere affiancato un approccio 

di tipo comportamentale, volto al mantenimento di stili di vita salutari.  
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Il trattamento farmacologico si è dimostrato efficace nel contenere e migliorare i 

sintomi di malattia, il tasso di suicidi ed i ricoveri ospedalieri. Tuttavia, si è potuto 

osservare che la terapia con antipsicotici tipici ed atipici, antidepressivi e 

stabilizzatori dell’umore favorisce l’instaurarsi di complicanze metaboliche e 

cardiovascolari, dovute principalmente al cambiamento dell’assetto metabolico, del 

senso di sazietà e del peso corporeo provocato dall’assunzione di questi farmaci.  

Ma il disturbo mentale grave comporta una modifica peggiorativa dello stile di vita e 

l’adozione di comportamenti dannosi per la salute da parte del paziente, ad esempio 

il consumo eccessivo di cibo, l’abuso di alcol e sostanze ed il tabagismo, spesso 

impiegati come erronei meccanismi di coping e automedicazione. Si ritiene quindi 

necessaria la promozione e l’implementazione di programmi strutturati ed integrati, 

mirati al recupero non solo in termini di compenso psicopatologico della persona ma 

anche di mantenimento di stili di vita salutari. Per la progettazione e l’attuazione di 

questi programmi è necessaria una visione globale del paziente, visione che è definita 

nell’approccio olistico che caratterizza la professione infermieristica.  

Infatti, una delle peculiarità del ruolo dell’infermiere è proprio la vicinanza fisica ed 

emotiva al paziente che, associata alla conoscenza e alle abilità tecnico-pratiche, 

garantisce l’assistenza diretta al paziente in maniera aggiornata e professionale. 

Per questo motivo è possibile affermare che quella dell’infermiere sia la figura 

professionale più indicata per la presa in carico del paziente psichiatrico negli aspetti 

di promozione della salute, motivazione al cambiamento e supporto durante l’intero 

percorso di cura.  
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Allegato 1: Rappresentazione sintetica dei contenuti degli studi analizzati 

ARTICOLO  Tipo di studio Obiettivo  Campione  Interventi oggetto di studio Risultati  

Determinants of 

clinical, functional 

and personal 

recovery for people 

with schizophrenia 

and other severe 

mental illnesses: A 

cross-sectional 

analysis 

Roosenschoon et al. 

2019, PLOS ONE  

Analisi 

trasversale 

Analizzare il 

rapporto tra insight, 

aderenza alla 

terapia, dipendenza 

e supporto sociale 

come determinanti 

della guarigione in 

pazienti con 

disturbi mentali 

gravi 

187 pazienti affetti 

da disturbi psicotici 

o psicoaffettivi con 

o senza abuso di 

sostanze e disturbi 

di personalità, tra i 

18 e 65 anni, 

seguiti presso i 

servizi territoriali 

di salute mentale 

Sono state organizzate 

delle interviste con i 

pazienti e i loro medici, 

assistenti ricercatori 

raccoglievano i 

informazioni socio-

demografiche e 

diagnostiche, 

successivamente analizzate 

trasversalmente e 

convalidate 

Il coping potrebbe essere una 

determinante della guarigione 

funzionale, clinica e personale, 

mentre il supporto sociale è una 

determinante della guarigione 

funzionale. La guarigione clinica 

sembrerebbe non essere un 

prerequisito per la guarigione 

funzionale o personale. 

Development of a 

Lifestyle 

Intervention for the 

Metabolic 

Syndrome: 

Discovery through 

Proof-of-Concept 

Powell et al.   

2018, Health 

Psychology  

Modello di 

verifica 

Descrivere le prime 

fasi di sviluppo di 

un trattamento 

sullo stile di vita 

per le remissione 

della sindrome 

metabolica 

sostenuta nel tempo 

26 partecipanti 

affetti da sindrome 

metabolica di 53  
7 anni reclutati in 

un contesto 

sperimentale per 

determinare la 

remissione della 

sindrome 

metabolica in  

50% dei casi dopo 

2,5 anni 

Intervento di gruppo sul 

trattamento dello stile di 

vita basato su tre 

componenti (stress, dieta, 

attività fisica), con una 

fase intensiva di sei mesi 

seguita da incontri mensili 

di mantenimento guidate 

dai partecipanti 

all’intervento  

La remissione è stata raggiunta 

nel 53,8% dopo 2,5 anni. Un 

+15,4% ha riferito di mangiare ≥ 

3 porzioni di verdure/die, +7,7% 

impegnato in ≥ 150 min/ 

settimana di attività fisica 

moderata-vigorosa e +11,5% ha 

riferito di non provato depressione 

nelle ultime 2 settimane. La 

perdita di peso ≥ 5% è stata 

raggiunta dal 38,5%, energia, 

effetto negativo, e il supporto 

sociale sono migliorati.  

Health promotion 

lifestyle 

Revisione 

sistematica e 

Raccogliere e 

aggiornare le 

RCT dal 1990 in 

poi, che riguardano 

5 studi includevano la 

terapia cognitivo-

I risultati della meta-analisi 

mostrano un’efficacia verso il 



 
 

interventions for 
weight management 

in psychosis: a 

systematic review 

and meta-analysis of 

randomised 

controlled trials 

Bonfioli et al. 

2012, BMC 

Psychiatry   

meta-analisi di 
trial clinici 

randomizzati 

evidenze 
disponibili 

sull'efficacia di 

programmi non 

farmacologici di 

promozione della 

salute per pazienti 

psicotici in studi 

clinici 

randomizzati 

interventi 
psicoeducativi e/o 

cognitivo-

comportamentali 

finalizzati alla 

perdita di peso o 

alla prevenzione 

dell’incremento 

ponderale nei 

pazienti con psicosi 

comportamentale, 8 
includevano interventi 

psicoeducativi o altri tipi 

di intervento. 4 studi 

valutavano interventi 

individuali, 9 valutavano 

interventi di gruppo. 4 

studi includevano lo 

svolgimento di attività 

fisica e 3 includevano un 

regime dietetico. In tutti 

gli studi tranne uno, il 

gruppo di controllo seguito 

il trattamento usuale e, in 

alcuni casi, brevi 

informazioni nutrizionali 

gruppo sperimentale. A fine 
intervento c'è un – 0,98 kg/m2 

dell'IMC medio dei soggetti 

psicotici. La prevenzione con 

programmi psicoeducativi 

individuali che includono la dieta 

e/o l'attività fisica sembrano avere 

il massimo impatto 

Barriers and 

facilitators of 

effective health 

education targeting 

people with mental 

illness: a theory-

based ethnographic 

study 

Hempler et al. 

2018, BMC 

Psychiatry 

Studio 

etnografico 

basato sulla 

teoria  

Esaminare barriere 

e facilitatori di 

un'educazione 

sanitaria efficace 

che si rivolge alle 

persone con 

malattie mentali 

applicando il 

concetto di flusso 

come quadro 

teorico, ovvero 

all'immersione in 

un'attività 

Osservazione di 16 

educatori e di 27 

pazienti affetti da 

malattie mentali 

Osservazione delle attività 

di promozione della salute 

in diversi contesti di cura, 

tra cui colloqui informali 

tra educatori e pazienti 

coinvolti nelle attività. Le 

attività di educazione 

sanitaria includevano 

colloqui individuali sullo 

stile di vita, educazione 

alla salute e sanitaria di 

gruppo, corsi di cucina, e 

attività fisica 

Le barriere includono il 

sovraccarico di informazioni, un 

approccio unico per tutti e 

comunicazione unidirezionale. Il 

flusso è stato facilitato quando gli 

educatori erano attenti alle 

persone con malattie mentali, 

quando stimolavano la riflessione 

attraverso domande aperte, 

strumenti di comunicazione e in 

piccoli gruppi 



 
 

A Behavioral 
Weight-Loss 

Intervention in 

Persons with Serious 

Mental Illness 

Daumit et al. 

2013, The New 

England Journal of 

Medicine 

Trial clinico 
randomizzato 

Determinare 
l'efficacia di un 

intervento 

comportamentale 

di perdita di peso 

personalizzato 

della durata di 18 

mesi negli adulti 

con gravi malattie 

mentali 

291 adulti 
sovrappeso od 

obesi, provenienti 

da 10 comunità 

psichiatriche di 

riabilitazione  

I partecipanti al gruppo di 
intervento hanno ricevuto 

sessioni personalizzate 

individuali e di gruppo per 

la gestione del peso e 

sessioni di esercizi di 

gruppo. Il cambiamento di 

peso  

è stato valutato a 6, 12 e 

18 mesi 

La perdita di peso nel gruppo di 
intervento è aumentata 

progressivamente durante i 18 

mesi e differiva in modo 

significativo dal gruppo di 

controllo. A 18 mesi, la differenza 

media di peso tra i gruppi era di – 

3,2 kg. Il 37,8% dei partecipanti al 

gruppo di intervento ha perso > 

5% del loro peso iniziale, rispetto 

al 22,7% di quelli del gruppo di 

controllo 

Facebook for 

Supporting a 

Lifestyle 

Intervention for 

People with Major 

Depressive Disorder, 

Bipolar Disorder, 

and Schizophrenia: 

An Exploratory 

Study 

Naslund et al. 

2018, Psychiatric 

Quarterly 

Studio 

esplorativo 

Esaminare se 

Facebook potrebbe 

supportare un 

intervento di 

gruppo basato sullo 

stile di vita per 

adulti con gravi 

malattie mentali 

25 soggetti affetti 

da disturbo mentale 

grave e 

concomitante 

obesità, di età  21 
anni sottoposti a 

trattamento 

farmacologico 

stabile da > 2 mesi 

I partecipanti sono stati 

arruolati in un intervento 

di gruppo sullo stile di vita 

della durata di 6 mesi per 

la perdita di peso, erogato 

da un centro di salute 

mentale comunitario. Il 

programma includeva 

anche un gruppo segreto di 

Facebook che consentiva 

ai partecipanti di 

sostenersi a vicenda verso 

il raggiungimento dei loro 

obiettivi alimentari e di 

esercizio fisico al di fuori 

delle sessioni di gruppo 

settimanali  

I partecipanti che hanno ottenuto 

una perdita di peso ≥ 5% o il 

miglioramento della forma fisica 

hanno interagito maggiormente 

nel gruppo Facebook rispetto a 

coloro che non lo hanno fatto, 

quindi Facebook sembra 

promettente per sostenere il 

cambiamento del comportamento 

tra persone con gravi malattie 

mentali 



 
 

Multimodal lifestyle 
intervention using a 

web-based tool to 

improve 

cardiometabolic 

health in patients 

with serious mental 

illness: results of a 

cluster randomized 

controlled trial 

(LION) 

Looijmans et al. 

2019, BMC 

Psychiatry 

Trial 
randomizzato 

controllato 

Determinare 
l'efficacia di un 

approccio allo stile 

di vita multimodale 

per un periodo di 

12 mesi, che 

includa l’utilizzo di 

uno strumento web 

per migliorare la 

salute cardio-

metabolica dei 

pazienti, rispetto a 

trattamento usuale 

27 team di 
assistenza 

comunitaria e di 

comunità protette 

randomizzate in 

gruppi di intervento 

o di controllo, per 

un totale di 244 

pazienti adulti con 

aumento della 

circonferenza della 

vita, BMI o 

glucosio a digiuno 

L'intervento sullo stile di 
vita multimodale e 

centrato sul paziente è 

stato erogato da infermieri 

di salute mentale. 

L’intervento comprendeva 

la dieta e l'esercizio fisico, 

ma anche tecniche 

comportamentali, supporto 

attivo da amici e familiari, 

gli infermieri si sono 

concentrati sul coaching 

del paziente e sulla 

creazione di un ambiente 

più sano nel mentale 

La differenza di peso corporeo tra 
gruppo intervento e gruppo 

controllo è stato − 0,15 cm dopo 6 

mesi e − 1,03 cm dopo 12 mesi di 

intervento, tuttavia, le differenze 

non erano statisticamente 

significative. 

L'intervento ha aumentato i 

pazienti prontezza a cambiare il 

comportamento alimentare 

Impact of Online 

Weight Management 

With Peer Coaching 

on Physical Activity 

Levels of Adults 

With Serious Mental 

Illness Muralidharan 

et al. 2018, 

Psychiatric Services  

Analisi 

qualitativa 

secondaria 

Determinare 

l'efficacia della 

gestione del peso 

tramite peer 

coaching online 

(WebMOVE) per 

aumentare l’attività 

fisica generale 

negli adulti con 

gravi malattie 

mentali 

275 adulti con 

diagnosi di disturbo 

mentale grave, 

BMI  30 o > 28 
con aumento di > 5 

kg negli ultimi 3 

mesi 

MOVE SMI è composto 

da 8 sessioni individuali di 

e 16 sessioni di gruppo 

fornite da un provider di 

salute mentale per un 

periodo di 6 mesi. Le 

sessioni individuali 

includono la definizione 

degli obiettivi, la revisione 

delle abitudini alimentari e 

di esercizio fisico. 

WebMOVE è una versione 

computerizzata di MOVE 

Ci sono state differenze 

significative tra MOVE 

SMI e cura abituale per l'attività 

fisica totale a 3 e 6 mesi, per la 

camminata a 6 mesi e per l’attività 

fisica vigorosa a 6 mesi. Questi 

risultati riflettono un declino 

nell'attività fisica tra i partecipanti 

alle cure abituali e un aumento 

dell'attività fisica tra i partecipanti 

a MOVE SMI o WebMOVE 

 



 
 

SMI, composta da 30 
moduli interattivi online  

(15 per la dieta e 15 per 

l’attività fisica) che 

includono informazioni di 

testo, audio o video, per il 

monitoraggio dell’attività 

e del peso e per la 

definizione degli obiettivi 

individuali 

Promoting well-

being through group 

drumming with 

mental health service 

users and their carers 

Ascenso et al. 

2018, International 

Journal of 

Qualitative Studies 

on Health and Well-

being 

Studio 

empirico  

Esplorare la misura 

in cui gli interventi 

di gruppo di 

percussioni si 

traducono in un 

cambiamento 

multidimensionale 

del benessere sia 

per gli utenti del 

servizio di salute 

mentale che per gli 

erogatori 

dell’assistenza 

39 utenti adulti del 

servizio di salute 

mentale, assistenti 

informali e formali 

come psicologi e 

consulenti e 

partecipanti che si 

sono identificati sia 

come pazienti che 

come caregivers 

4 programmi di 

percussioni di gruppo sono 

stati forniti per 6 o 10 

settimane. Ogni sessione 

settimanale della durata di 

90 minuti è stato guidato 

da un batterista 

professionista, assistito da 

3 studenti del Royal 

College of 

Music. Alla fine di ogni 

programma, si teneva un 

concerto informale per 

amici e familiari presso il 

R.C.M 

Le dimensioni emotive, 

psicologiche e sociali del 

benessere sono emerse sia per i 

pazienti che per i caregiver, 

attraverso sei temi: effetti fisici 

piacevoli correlati alla 

percussione,senso di controllo, 

realizzazione, impegno, 

ridefinizione di sé attraverso la 

consapevolezza di sé, costruzione 

di un'identità positiva e benessere 

sociale, attraverso la connessione 

e le relazioni positive 

The effect of a 

behavioral weight-

loss intervention on 

depressive 

Trial 

controllato 

randomizzato 

Esaminare l'effetto 

degli interventi 

comportamentali 

per la perdita di 

207 soggetti  18 

anni con BMI tra 

30-55, con > 1 

fattore di rischio 

Entrambi gli interventi 

consistevano in 15 sessioni 

di gruppo e 4 sessioni 

individuali (fase intensiva 

Questo studio ha rilevato che un 

intervento comportamentale di 

perdita di peso per gli immigrati 

latini che comprenda la gestione 



 
 

symptoms among 
Latino immigrants in 

a randomized 

controlled trial 

Colombari-Figueroa 

et al. 

2019, Journal of 

Immigrant and 

Minority Health 

peso sui sintomi di 
depressione tra la 

popolazione adulta 

latina che soffre di 

obesità 

cardiovascolare, 
identificati come 

Latini e che 

ricevano cure 

primarie al Fairy 

Oaks Adult Clinic  

di 12 mesi) seguita da 3 
sessioni di gruppo e 1 

sessione individuale (fase 

di mantenimento di 12 

mesi). Quelli randomizzati 

hanno ricevuto anche 7 

visite a domicilio da un 

operatore sanitario di 

comunità nel corso di 24 

mesi 

del caso e il supporto degli 
operatori sanitari della comunità 

ha significativamente ridotto i 

sintomi depressivi rispetto alle 

cure abituali tra i partecipanti più 

poveri dopo 24 mesi 

Effects of a Weight 

Loss Program on 

Metabolic 

Syndrome, Eating 

Disorders and 

Psychological 

Outcomes: 

Mediation by 

Endocannabinoids? 

Pataky et al. 

2018, Obesity Facts   

Articolo di 

ricerca  

Valutare gli effetti 

della perdita di 

peso sugli 

endocannabinoidi, 

parametri 

cardiometabolici e 

psicologici, disturbi 

alimentari e qualità 

della vita e chiarire 

il ruolo degli 

endocannabinoidi 

nella sindrome 

metabolica (SM) 

114 pazienti con 

obesità sono stati 

reclutati presso gli 

Ospedali 

Universitari di 

Ginevra, Servizio 

di Educazione 

Terapeutica per le 

Malattie Croniche, 

dopo la firma del 

consenso scritto 

Gli endocannabinoidi 

plasmatici sono stati 

misurati con la 

spettrometria di massa, i 

parametri psicologici, 

correlati ai disturbi 

alimentali e alla qualità di 

vita sono stati valutati 

mediante questionari auto-

riportati, l'attività fisica è 

stata misurata mediante 

accelerometro, la 

valutazione nutrizionale 

era costituita da un diario 

alimentare di 3 giorni 

Tra coloro che hanno completato 

il programma, il peso corporeo è 

diminuito in 35 pazienti, è rimasto 

stabile in 39 e aumentato in 13 

pazienti. Il 75% dei pazienti con 

SM basale era liberi dalla  SM al 

follow-up e i loro valori 

plasmatici di N-

palmitoiletanolamide (PEA) 

basale erano significativamente 

inferiore rispetto ai pazienti con 

SM persistente. È stata riscontrata 

un relazione positiva tra PEA e 

circonferenza della vita, glucosio 

a digiuno, colesterolo totale, 

trigliceridi, colesterolo LDL e 

punteggio di depressione 



 
 

Superwellness 
Program: a 

cognitive-behavioral 

therapy-based group 

intervention to 

reduce weight gain 

in patients treated 

with antipsychotic 

drugs 

Magni et al. 

2018, Revista 

Brasileira de 

Psiquiatia  

Studio 
multicentrico 

prospettico 

Valutare l'efficacia 
di un intervento 

basato sulla terapia 

cognitivo-

comportamentale 

(Superwellness 

Program) 

sull'aumento di 

peso rispetto a un 

approccio di 

trattamento usuale 

(TAU) in pazienti 

trattati con 

antipsicotici e 

valutare la 

relazione tra indice 

di massa corporea 

(BMI), variazione e 

variabili cliniche 

85 pazienti con 
diagnosi di 

schizofrenia, 

disturbo 

schizofreniforme, o 

schizo-affettivo, in 

trattamento con 

farmaci 

antipsicotici, di età 

18 – 65 anni, indice 

di massa corporea 

(BMI) > 25 e 

capacità di dare il 

consenso informato 

Il Superwellness Program 
(gruppo sperimentale) 

consisteva in 

32 sessioni bisettimanali di 

1 ora, condotte 

contemporaneamente da 

uno psicologo e da un 

nutrizionista/infermiere, 

comprendeva la moderata 

assunzione di cibo e 

moderati piani di attività 

fisica. Le variabili 

biologiche, cliniche e 

sociodemografiche sono 

state raccolte all’inizio, al 

termine dell'intervento (16 

settimane) e dopo 6 mesi 

La variazione del BMI rispetto 
all’inizio differiva 

significativamente tra il gruppo 

sperimentale e quello di controllo, 

con una diminuzione maggiore 

nel gruppo sperimentale. La 

durata della malattia ha moderato 

l'effetto del trattamento sul BMI. 

Non è stato trovato nessun effetto 

significativo dell'intervento 

durante il periodo di follow-up. È 

interessante notare che 

l'intervento ha indotto 

indirettamente una significativa 

riduzione del rischio metabolico 

riducendo il BMI 

Changes in physical 

and psychiatric 

health after a 

multidisciplinary 

lifestyle enhancing 

treatment for 

inpatients with 

severe mental 

illness: The MULTI 

study I 

Studio 

osservazionale 

Valutare i 

cambiamenti nel 

comportamento 

sedentario, 

nell'attività fisica, 

nella salute 

metabolica e nei 

sintomi psicotici 

dopo 18 mesi di 

108 pazienti con 

malattia mentale 

grave ricoverati in 

ospedale per 

almeno un anno, 

per i quali si 

avevano a 

disposizione i dati 

dell'accelerometro 

al basale 

Il trattamento si basa sul 

miglioramento di attività 

quotidiane strutturate, 

iniziando ogni giorno 

alzandosi ad un orario 

preciso, avere tre pasti 

comuni al giorno e un 

programma giornaliero 

attivo composto da attività 

legate allo sport (ad 

Rispetto al trattamento usuale, in 

cui non sono stati osservati 

miglioramenti, è stato riscontrato 

un miglioramento significativo 

dell'attività totale, dell’attività 

fisica da moderata a vigorosa, del 

peso, della circonferenza 

addominale, della pressione 

arteriosa sistolica e del colesterolo 



 
 

Deenik et al. 
 2018, Schizophrenia 

Research 

Trattamento 
Multidisciplinare 

per migliorare lo 

Stile di Vita per i 

pazienti ricoverati 

con malattia 

mentale grave 

(MULTI) rispetto 

al trattamento 

usuale (TAU) ed il 

ruolo del 

cambiamento 

dell'attività totale 

esempio camminare, corsa, 
yoga), attività legate al 

lavoro (ad es. 

giardinaggio), 

psicoeducazione, 

formazione e 

perfezionamento nelle 

abilità di vita quotidiana. Il 

contenuto e l'intensità del 

programma quotidiano 

sono stati adattati all’unità 

operativa e ai singoli 

pazienti 

HDL. Non sono stati osservati 
cambiamenti nei sintomi psicotici 

‘Walk this way’: 

results from a pilot 

randomised 

controlled trial of a 

health coaching 

intervention to 

reduce sedentary 

behaviour and 

increase physical 

activity in people 

with serious mental 

illness 

Williams et al.  

2019, BMC 

Psychiatry 

Studio pilota di 

trial 

controllato 

randomizzato  

L'obiettivo 

principale è di 

stabilire la 

fattibilità e 

l'accettabilità 

dell'intervento, gli 

obiettivi secondari 

sono stimare se 

l’intervento possa 

ridurre la 

sedentarietà e 

aumentare l’attività 

fisica. Inoltre sono 

stati raccolti dati 

sull'impatto del 

programma sul 

40 soggetti con 

diagnosi di malattia 

mentale grave, che 

soddisfino uno dei 

seguenti criteri 

come determinato 

da un case 

manager: 

sovrappeso, a 

rischio o affetti da 

diabete, avere uno 

stile di vita 

sedentario, fumare 

tabacco. Inoltre 

devono essere 

capaci di fornire il 

Sono state randomizzate le 

persone con malattia 

mentale grave da 3 team 

comunitari di salute 

mentale nell’intervento 

Walk This Way o nel 

trattamento usuale. 

L'intervento WTW è 

durato 17 settimane e ha 

incluso una sessione 

iniziale di formazione, 

coaching ogni 15 giorni, 

fornitura di contapassi e 

accesso ad un gruppo di 

camminata settimanale. 

Gli obiettivi di 

65% dei partecipanti assegnati 

all'intervento di coaching lo ha 

completato. Nel gruppo di 

intervento la sedentarietà è 

diminuita di 56 minuti e l’attività 

fisica totale è aumentata di 32 

minuti al giorno in media, che è 

stato sostenuto anche nei 6 mesi 

successivi. Non ci sono stati 

cambiamenti dell’attività fisica o 

della sedentarietà nel gruppo 

controllo. I risultati preliminari 

sono stati incoraggianti ma è 

necessario uno studio più ampio 

per valutare l'efficacia 

dell'intervento 



 
 

fisico e misure 
sanitarie relative al 

rischio cardio-

metabolico 

consenso 
informato, di capire 

l'inglese e avere > 

18 anni  

sedentarietà ed attività 
fisica sono stati misurati 

con accelerometri. Sono 

stati raccolti fattori di 

rischio cardio-metabolici e 

misure di benessere 

Metabolic risk 

reduction in patients 

with schizophrenia 

treated with 

antipsychotics: 

recommendations of 

the Polish 

Psychiatric 

Association 

Wichniak et al. 

2019, Psychiatria 

Polska 

Linee guida  Presentare 

raccomandazioni 

sulla riduzione del 

rischio metabolico 

nei pazienti con 

schizofrenia trattati 

con antipsicotici, 

accettata come una 

presa di posizione 

dell'Associazione 

Polacca di 

Psichiatria per la 

gestione di persone 

affette da 

schizofrenia in 

Polonia 

/ Le raccomandazioni si 

sono basate sulle 

presentazioni preparate e 

fornite da un gruppo di 

esperti (psichiatri esperti 

nel trattamento della 

schizofrenia, un medico, 

un farmacista e specialisti 

di medicina interna) 

riguardanti le cause 

dell’aumentato rischio di 

disordini metabolici in 

pazienti affetti da 

schizofrenia, 

raccomandazioni 

diagnostiche per la 

diagnosi precoce di 

anomalie metaboliche, e 

raccomandazioni 

riguardanti il trattamento  

Si raccomanda una valutazione di 

routine del rischio metabolico per 

la diagnosi precoce dei disturbi 

metabolici e per monitorare la 

sicurezza del trattamento con 

antipsicotici. Ogni paziente deve 

essere sottoposto a questa 

valutazione prima dell'inizio del 

trattamento, dopo 6 e 12 settimane 

di e almeno una volta all'anno in 

seguito. Negli uomini e nelle 

donne affetti da schizofrenia che 

hanno più di 40 e 50 anni, 

rispettivamente, è raccomandata 

una valutazione del rischio 

cardiovascolare. Inoltre i pazienti 

devono essere supportati nel 

sviluppare sane abitudini 

alimentari, incoraggiati a 

perseguire un'attività fisica 

regolare, a smettere di fumare, 

bere alcolici e usare sostanze 

psicoattive 



 
 

Structured lifestyle 
education to support 

weight loss for 

people with 

schizophrenia, 

schizoaffective 

disorder and first 

episode psychosis: 

the STEPWISE RCT 

Holt et al. 

2018, Health 

Technology 

Assessment 

Trial 
controllato 

randomizzato 

Sviluppare un 
intervento sullo 

stile di vita per le 

persone con un 

primo episodio 

psicotico o 

schizofrenia e 

valutarne l'efficacia 

clinica, 

l'economicità, 

l’implementazione 

e l'accettabilità 

414 pazienti 
provenienti da 10 

centri di salute 

mentale 

comunitari, aventi 

una diagnosi di 

primo episodio 

psicotico, disturbi 

schizofrenici o 

schizoaffettivi 

4 sessioni educative 
strutturate di gruppo di 2,5 

ore per l’autogestione 

dello stile di vita 

strutturato, a distanza di 1 

settimana, contatti di 

supporto multimodali ogni 

15 giorni, 3 sessioni di 

richiamo di gruppo di 2,5 

ore a intervalli di 3 mesi. 

Tutti i partecipanti hanno 

ricevuto informazioni 

scritte standard sullo stile 

di vita 

Dopo 12 mesi, il cambiamento di 
peso non differiva tra i gruppi, 

attività fisica, assunzione dietetica 

e le misure biochimiche sono 

rimaste invariate. Emoglobina 

glicata, glucosio a digiuno e 

profilo lipidico sono rimasti 

invariati, così come la qualità 

della vita, i sintomi psichiatrici e 

la percezione della malattia. 

Ulteriori ricerche saranno 

necessarie per definire come 

dovrebbero essere gestiti il 

sovrappeso e l'obesità nelle 

persone con schizofrenia  

Effect of a 

Behavioral Weight 

Loss Intervention in 

People With Serious 

Mental Illness and 

Diabetes 

Tseng et al. 

2019, Diabetes care 

Studio 

osservazionale  

Valutare l'efficacia 

di una perdita di 

peso mediante un 

intervento 

comportamentale 

tra i partecipanti 

con malattia 

mentale grave con 

e senza diabete 

291 partecipanti al 

programma 

ACHIEVE 

provenienti da una 

delle 10 comunità 

ambulatoriali di 

riabilitazione 

psichiatrica nel 

Maryland o dalle 

loro cliniche 

ambulatoriali di 

salute mentale 

affiliate 

È stata valutata e 

confrontata la variazione 

di peso dalla misurazione 

basale a 18 mesi nei 

partecipanti con e senza 

diabete utilizzando un 

modello longitudinale a 

effetti misti 

I partecipanti diabetici avevano 

maggiori probabilità di assumere 

antipsicotici. A 18 mesi, i 

partecipanti diabetici del gruppo 

di controllo con hanno perso 1,2 

libbre di peso corporeo rispetto a 

0,8 libbre tra quelli senza diabete. 

Nel gruppo di intervento, i 

partecipanti con diabete hanno 

perso 13,7 libbre del loro peso 

corporeo iniziale rispetto a 5,4 

libbre per quelli senza diabete. 

Tuttavia, la differenza tra i gruppi 



 
 

negli effetti dell'intervento era 
statisticamente non significativa 

Risk Factors of 

Metabolic Syndrome 

in Community-

Dwelling People 

with Schizophrenia 

Jung Sun, Heui Jang 

2020, International 

Journal of 

Environmental 

Research and Public 

Health 

Studio 

descrittivo 

trasversale 

Identificare la 

prevalenza e i 

fattori di rischio 

della sindrome 

metabolica nelle 

persone affette da 

schizofrenia che 

vivono in comunità 

e per stabilire una 

base per lo 

sviluppo di 

programmi di 

prevenzione e 

gestione guidati da 

infermieri mirati 

alla sindrome 

metabolica presso i 

centri di salute 

mentale della 

comunità in futuro 

100 individui che 

abbiano ricevuto 

diagnosi di 

schizofrenia, essere 

registrati presso 

centri di assistenza 

sanitaria mentale, 

strutture di 

riabilitazione 

professionale, di 

riabilitazione 

diurna o centri di 

rientro, essere di 

età compresa tra 18 

e 65 anni, senza 

difficoltà di 

comunicazione e 

cooperazione, in 

grado di 

comprendere il 

questionario ed 

essere in grado di 

comunicare 

verbalmente e non 

I dati inclusi erano 

caratteristiche generali e 

correlate alla malattia, test 

diagnostici per sindrome 

metabolica, stili di vita, 

depressione e supporto 

sociale. La prevalenza 

della sindrome metabolica 

è stata 

42.0%. Indice di massa 

corporea più elevato e 

depressione sono stati 

associati a maggiori rischi 

di sindrome metabolica, 

mentre l'attività fisica e il 

controllo del peso, 

abitudini alimentari e 

gestione dei farmaci e 

della salute sono stati 

associati a rischi più bassi 

Gli infermieri di salute mentale 

devono riconoscere l'alta 

prevalenza della sindrome 

metabolica nelle persone con 

schizofrenia e fornire programmi 

di miglioramento dello stile di vita 

differenziati e personalizzati in 

base all’indice di massa corporea 

e stato di depressione di ogni 

persona con schizofrenia. Inoltre, 

dovrebbero essere sviluppati 

programmi completi per il 

miglioramento dello stile di vita e 

servizi di esami sanitari ai quali le 

persone con schizofrenia possano 

facilmente aderire  

The Effect of Long-

Term Second-

Generation 

Studio 

retrospettivo 

Determinare 

l'incidenza della 

sindrome 

91 pazienti adulti 

(età  18 anni), che 

abbiano assunto 

Sono state raccolti dati 

demografici dei pazienti ed 

informazioni cliniche 

Al 72% dei pazienti è stata 

diagnosticata la schizofrenia. Sei 

mesi dopo l'assunzione della 



 
 

Antipsychotics Use 
on the Metabolic 

Syndrome 

Parameters in 

Jordanian Population 

Abo Alrob et al. 

2019, Medicina 

metabolica in 
pazienti trattati con 

antipsicotici di 

seconda 

generazione 

(SGA). 

uno SGA per 
almeno sei mesi e 

che dispongano di 

documentazione 

elettronica per il 

follow-up, visite ed 

esami di 

laboratorio 

rilevanti. I risultati dei test 
di laboratorio precedenti 

all'avvio dell'SGA e dopo 

sei mesi di uso continuo 

dello stesso sono stati 

raccolti. I test di 

laboratorio includevano: 

HDL, trigliceridi, glicemia 

a digiuno, e pressione 

sanguigna. Le misure di 

circonferenza della vita 

non erano disponibili; 

pertanto, il BMI è stato 

valutato come alternativa 

SGA, il 44% dei pazienti ha 
manifestato un'elevata pressione 

sistolica, il 54,9% ha avuto un 

aumento dei trigliceridi e il 31,9% 

aveva livelli di glucosio alterati. 

Prima di iniziare la terapia SGA, 

Il 14,3% dei pazienti aveva la 

sindrome metabolica, mentre il 

37,4% aveva la sindrome 

metabolica dopo sei mesi di 

trattamento, più prominente nei 

maschi rispetto alle pazienti di 

sesso femminile 

Prevalence of 

Metabolic Syndrome 

in the Hospitalized 

Psychiatric Patients 

Alswat et al. 

2017, Medical 

Archives  

Studio 

trasversale 

L'obiettivo 

primario dello 

studio è valutare la 

prevalenza della 

sindrome 

metabolica e la sua 

relazione con le 

modalità di 

trattamento e la 

diagnosi 

psichiatrica 

313 pazienti 

ospedalizzati di 

sesso maschile e 

femminile che 

avevano > 18 anni 

e che sono stati 

ammessi al servizio 

di degenza 

I ricercatori hanno raccolto 

dati personali, diagnosi di 

ammissione, storia medica 

pregressa ed informazioni 

sui farmaci, dati sulla 

durata della malattia 

psichiatrica e sull'abuso di 

sostanze, ma anche dati 

sull'esercizio fisico e 

sull'immagine di sé. È 

stata rilevata la 

circonferenza della vita, 

peso ed altezza di ogni 

paziente, calcolandone il 

BMI. Sono stati raccolti 

Rispetto ai soggetti senza 

sindrome metabolica, quelli con 

sindrome metabolica hanno 

maggiori probabilità di avere 

BMI, circonferenza della vita e 

pressione sistolica più alte, di 

soffrire di diabete, ipertensione e 

iperlipidemia, affrontare ricoveri 

ospedalieri più lunghi, di riportare 

uno stile di vita sedentario, di 

consumare bibite analcoliche su 

base giornaliera e di essere 

fumatori attivi  



 
 

Abbiamo raccolto i dati di 
laboratorio tra cui glicemia 

a digiuno, trigliceridi, 

colesterolo HDL, LDL e 

totale 

Antipsychotic 

polypharmacy and 

metabolic syndrome 

in schizophrenia: a 

review of systematic 

reviews Ijaz et al. 

2018, BMC 

Psychiatry 

Revisione di 

revisioni 

sistematiche  

Valutare le 

evidenze 

sull’associazione 

tra sindrome 

metabolica 

(diabete, 

ipertensione e 

iperlipidemia) ed 

esposizione a 

polifarmacoterapia 

antipsicotica nella 

schizofrenia 

Sono state incluse 

12 revisioni 

sistematiche, che 

studiavano 

l'associazione della 

polifarmacoterapia 

antipsicotica nella 

schizofrenia con 

ipertensione, 

diabete, o 

iperlipidemia 

Sono state incluse 

revisioni sistematiche che 

hanno riportato 

un'indagine 

sull'associazione tra 

polifarmacoterapia e 

sindrome metabolica 

(diabete, ipertensione o 

iperlipidemia) in adulti 

con schizofrenia. 5 

database (Medline, 

Embase, Cochrane, 

PsychInfo e Web of 

Science) sono stati cercati 

dall'inizio fino a 

Febbraio 2017 per 

individuare le revisioni 

pertinenti, utilizzando un 

filtro di revisione 

sistematica 

È stato riscontrato un possibile 

effetto protettivo delle 

combinazioni di farmaci tra cui 

aripiprazolo per il diabete e le 

iperlipidemie, rispetto ad altre 

combinazioni e/o monoterapia. 

Solo una revisione ha riportato 

l'associazione tra 

polifarmacoterapia ed 

ipertensione. Le combinazioni di 

farmaci più frequentemente 

riportate includevano clozapina, 

che probabilmente rappresentava 

un campione di pazienti con 

malattia resistente al trattamento 

 

 


