




1.1.1 L’evoluzione storica della psicosi



Confronti tra gruppi clinici (PLE−, PLE+, Psicosi) su variabili 





l’età evolutiva. 

frammentazione cronica del sonno sembrerebbe compromettere l’integrità dei 

down prefrontale sull’amigdala, favorendo processi di attribuzione 

item 34 (“sentirsi 

perseguitati”), item 40 (“dispercezioni uditive”) e item 70 (“dispercezioni visive”). 

gate attraverso gli item 47 (“ha incubi”), 76 

(“dorme meno della maggior parte dei bambini”), 77 (“dorme di più della maggior 



notte”) e 100 (“ha disturbi del sonno”) dei 

I partecipanti sono stati classificati in tre gruppi: PLE− (n = 141), PLE+ (n = 303) 

analisi statistiche hanno incluso test χ², Kruskal

gruppo PLE−. I disturbi del sonno sono risultati 

iva e significativa con le PLE alla YSR (ρ 

= 0,364; p < .001) e alla CBCL materna (ρ = 0,168; p = .011). L'ipersonnia (item 

disregolazione emotiva (β = 0,229 nel modello 1; β = 0,243 nel modello 2), al di 



—

—



l’insonnia, gli incubi e la frammentazione del sonno

L’indagine si è focalizzata sul



L’evoluzione storica del

Nel 1841, Carl Friedrich Canstatt coniò il termine Psychosen (“psicosi”), 

dell’intelletto, dell’affettività e della volontà

All’interno di questo paradigma, Flemming adottò una prospettiva clinica

un’alterazione dello stato org

l’espressione clinica di un unico processo patologico che evolve necessariamente 



specifiche per ogni vissuto soggettivo. Nondimeno, riconobbe un’importante 

entre per le psicosi esogene l’agente causale era 

Nelle psicosi esogene la somatogenesi appare come un’evidenza clinica diretta, 

mentre nelle psicosi endogene assume lo statuto di un’ipotesi metodologica, in 

praecox. Quest’ultima, collocata all’estremo opposto, col

irreversibile della personalità e della struttura mentale. Accentuando l’importanza 

dell’esito terminale, Kraepelin catalogò sotto questo unico quadro clinico 



l’ebefrenia di Hecker, la catatonia di Kahlbaum e la Dementia Paranoides, 

—

—

— —

una variante grave dei disturbi dell’umore, come un’entità nosografica autonoma 

psicopatologico, richiamando in quest’ultima prospettiva il concetto ottocentesco 



sintomatologia psichica a epifenomeno di un’eziologia somatica, a differenza della 

dal greco σχιζω ('io divido') e φρήν ('mente')

Kraepelin l’esistenza di un processo fisico alla base, ma respinse il criterio 

psicopatologia l’approccio atomistico appreso da Herbart —

— individuò alla base della schizofrenia un’alterazione 

nell’associazione degli atti mentali di base in unità complesse, ovvero una scissione, 

All’interno della patologia si distinsero i sintomi primari e quelli secondari: i primi, 

gerarchicamente preminente, il disturbo dell’Associazione evidenzia la 

A questa si affianca un’Affettività compromessa, che si manifesta con indifferenza 

sentimenti opposti verso il medesimo oggetto, e infine dall’Autismo, inteso come 



che un fondamento organico, anche l’influenza di fattori psichici e sociali, Bleuler 

Nel porre l’accento sulla discontinuità tra esperienza normale e psicotica, Jaspers 



da Kurt Schneider. Quest’ultimo propose una sistematizzazione descrittiva della 

schizofrenia fondata sull’identificazione dei sintomi di primo rango.

l’inserzione del pensiero, oltre alle esperienze di passività, caratterizzate dalla 

percezione di un’influenza esterna sui propri atti mentali o corporei. 



5, pubblicato dall’American Psychiatric

TR nel 2022, così come l’ICD

11, introdotto dall’Organizzazione Mondiale della Sanità nel 2018, hanno tentato 



A differenza dell’edizione 

precedente, l’ICD

un’intervista semistrutturata per la valutazione sistematica dei fattori culturali nella 



cui per potersi definire tale, l’APS esige un grado di consapevolezza da parte del 

soggetto dell’irrealtà circa le esperienze vissute I criteri di diagnosi dell’APS 

l’



l’individuazione e il conseguente intervento precoce ha

L’APS è definita dalla presenza di almeno un sintomo psicotico positivo tra: 

a 5 nella scala SIPS, insorto o peggiorato nell’ultimo anno e di 

—

—

L’indagine psicometrica per l’identificazione di soggetti UHR, come 



un’adeguata diagnosi d



. A questo si aggiunge l’uso di antipsicotici di seconda generazione 

mandato l’utilizzo di

P, l’85% presenta sintomi psicotici attenuati (APS), il 10% sintomi psicotici 

—

—

https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/mood-stabilizer
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/mood-stabilizer
https://www.sciencedirect.com/topics/neuroscience/benzodiazepine


Considerando l’intero spettro del continuum psicotico, anche l’esordio di 

In questi pazienti, l’evoluzione avviene con una maggior 

adolescenti, inoltre, l’APS si manifesta il più delle volte con comorbidità, in 



—

—

—

—



ato rischio di disturbi d’ansia, dell’umore e da uso di sostanze, oltre che di 



strutturati riflette l’eterogeneità delle combinazioni tra fattori genetici e ambientali 



L’efficacia diagnostica del CAPE è stata valutata applicando l'indice di severità 



leggermente inferiori (sensibilità 71,2%, specificità 57% con distress score ≥27). 

off ≥6) è stato utilizzato come primo stadio di screening, seguito dal 



delle ASE è rappresentato dall’Examination of Anomalous Self

(EASE), un’intervista clinica semi strutturata che consente un’analisi dettagliata in 

alla categorizzazione tradizionale dei sintomi psicotici, enfatizzando l’esperienza 



Le PLEs sono l’espressione fenotipica di una vulnerabilità multifattoriale, in 

formulato da Carl Wernicke nell’ambito della teoria delle “Systemerkrankungen” 

(disgiunzione) per descrivere l’interruzione della continuità funzionale tra sistemi 

sottratti all’integrazione d

determinata dall’interazione tra fattori genetici, 



l’espressione delle

influisce sull’attività dell’enzima catecol

modulazione dei livelli di dopamina nella corteccia prefrontale. L’allele Val, 

dopaminergica, mentre l’allele Met determina una minore attività e una maggiore 

il genotipo Met/Met (AA) sembra amplificare l’associazione tra disfunzione 

positive indipendentemente dal sesso e dal genotipo (β ≈ 0,51, p < 0,001) ma 

l’interazione con COMT rs4680 risulta significativa esclusivamente nel sesso 

La specificità sessuale potrebbe derivare dall’interazione tra 

indirettamente l’attività di COMT e la disponibilità di dopamina . L’effetto 



dopamina basale), l’aumento estrogenico tende a migliorare l’efficienza 

delle donne Met/Met agli effetti dell’interazione tra COMT ed estrogeni sulle PLE, 

sistema dopaminergico prefrontale risulta più stabile e l’effetto moderatore del 

Sieradzka et al. (2014) hanno esaminato, in aggiunta, l’associazione tra 

un’associazione significativa tra la dimensione “Paranoia” e due varianti genetiche, 

neurocognitivi, in particolare nell’apprendimento verbale e nelle funzioni 

L’alterazione, osservata durante una fase critica dello sviluppo cerebrale 



1β e IL

— —

Il sistema del complemento, in quanto mediatore dell’immunità innata e 

l’ipotesi di un endofenotipo strutturale associato alla vulnerabilità allo spettro 

neurobiologico della condizione clinica, espressione dell’interazione 

Su scala genomica, un ampio studio GWAS documenta un’elevata 



negativi e cognitivi, e il controllo inibitorio sui circuiti meso‑striato‑limbici, 

— —

L’assottigliamento interessa circa l’88% delle aree cerebrali, specialmente 

L’assottigliamento della pars opercularis dell’emisfero 

–13 anni), con un’accuratezza predittiva pari ad AROC 

L’analisi longitudinale di Kenney et al. (20

20 anni includono l’assottigliamento delle regioni frontali 

dell’emisfero sinistro, una ridotta curvatura del pr

Dunque, la portata dell’assottigliamento rispecchia l’evoluzione del continuum 

provato che alcune delle alterazioni neuroanatomiche precedono l’esordio dei 

un'accelerazione dell’assottigliamento corticale rispetto all’evoluzione vista nei 

’accelerazione del thinning è risultata particolarmente 



permette di riconoscere tali alterazioni come anticipatorie rispetto all’esordio 

positiva della schizotipia, mentre l’ispessimento delle aree paralimbiche è 



dell’emisfero destro – –

l’aumento della diffusività media (MD) a livello del cingolo 

di esperienze psicotiche subcliniche e l’esordio dei principali disturbi psichiatrici

rendere il fascicolo più sensibile all’influenza di fattori ambientali come stress, 

indicando alterazioni sia nella mielinizzazione (RD) che nell’integrità assonale 

— —



(b) mostra i risultati relativi all’efficienza 

–

coinvolgimento più evidente dell’ideazione delirante rispetto alle alterazioni di tipo 

Salience Network (SN), centrato sull’insula anteriore e sulla corteccia 



un’alterazione dei processi di integrazione delle informazioni visive.

–

–

rispetto a fattori ambientali. L’indagine di Taylor et al. (2022), condotta su 4.855 



le infezioni urinarie materne o l’anemia severa, predicono 

futuri episodi di PLE disturbanti nell’infanzia. Il numero cumulativo di 

complicanze gestazionali è predittivo sia della frequenza delle PLE (β = 0,03) sia 

β = 0,11) e a un aumento 

L’impatto del basso peso alla nascita è ulteriormente modulato dal sesso: nelle 

dall’interazione tra estrogeni e sistema dopaminergico prefrontale. Oltre 

all'interazione con COMT Val158Met, descritta in precedenza, l’estradiolo sembra 

gating: l’inclinazione



uditiva, l’estradiolo rafforza i meccanismi di filtraggio e discriminazione tra stimoli 

L’estradiolo esercita un effetto neuroprotettivo sull’ippocampo, promuovendo la 

l’impatto della disconnettività ippocampale sulla severità delle PLE [91]

menarcale attenua l’associazione tra disconnettività 

uttavia, quando l’esposizione alle fluttuazioni estrogeniche 

— —

creano finestre ricorrenti di vulnerabilità percettivo‑allucinatoria (perimestruale, 

post‑partum, perimenopausa), con un profilo senza chiaro equivalente maschile. 

relazionale sembra amplificare l’impatto delle PLE [93]

Il sesso contribuisce in modo rilevante all’eterogeneità della struttura 

—

— l’espressione psicotica include più spesso una marcata 

Negli uomini, invece, l’abuso emotivo si associa più spess



et al. (2025) mostrano, in un campione di 1.010 tardo‑adolescenti, una connettività 

psicotiche, ulteriormente modulate da fattori socio‑demografici quali età ed etnia. 

L’esposizione tra 0 e 17 anni aumenta il rischio in modo dose‑dipendente, con le 

eglect; il rischio cresce all’aumentare sia della frequenza sia 

Stando alla specificità sintomatologica, l’ideazione persecutoria è più frequente in 

l’abuso sessuale si associa in modo marcato alle allucinazioni uditive (OR = 8,9; IC 

–

legate a ipervigilanza e a strategie di evitamento post‑traumatico [101]

La correlazione con le esperienze simil‑psicotiche risulta particolarmente 

marcata quando l’esposizione si colloca in adolescenza: in questa fase, accanto a 

maturazione corticale e pruning sinaptico, si osserva un’iperattivazione dell’asse 

Il bullismo è associato alla persistenza delle PLE fino all’età adulta, mentre 

l’abuso fisico ed emotivo si corr

sintomatologia con l’accrescimento [104]

L’appartenenza a minoranze etniche si associa a una maggior probabilità di 



Inoltre, la durata dell’esposizione al razzismo strutturale correla positivamente con 

—

—

lle generazioni successive. In Europa, lo studio EU‑GEI (1.130 casi; 1.497 

controlli; 6 Paesi) rileva che l’appartenenza a una minoranza etnica si associa a un 

l’effetto protettivo

L’esposizione a povertà, criminalità, precarietà abitativa e tossine ambientali, come 

volume cerebrale nell’11



analoghe nella corteccia prefrontale. Similmente, l’esposizione infantile al piombo 

Le condizioni socio‑economiche svantaggiate possono aumentare sia 

l’accessibilità sia la motivazione al consumo di tabacco, cannabis, alcol e altre 

sostanze. In adolescenza, l’uso di cannabis si associa in modo particolare alle PLE, 

abilità neurobiologica di questa fase: l’effetto converge sul 

. Il rischio è dose‑dipendente, più elevato con l’uso quotidiano 

cannabis‑indotte [116, 117]

1.923 adolescenti e giovani adulti, valutati longitudinalmente per 10 anni, l’uso 

–

dall’immaturità del sistema dopaminergico nel periodo coincidente con l’utilizzo di 



Per l’alcol, emerge una relazione bidirezionale: una storia di disturbo da uso 

–

–

α, IL 1β). La neuroinfiammazione precede l’esordio del disturbo 

iù alti di IL‑6 a 9 anni predicono, in rapporto dose‑risposta, 

Un’analisi su popolazione generale ha rilevato che un’infiammazione di basso 

simil‑psicotiche nella prima età adulta, con una mediazione parziale dei sintomi 

marker infiammatori infantili (es. IL‑6, CRP, e indici epigenetici) si associano, 

Le citochine pro‑infiammatorie alterano i principali sistemi di neuromodulazione: 

riducono l’espressione/funzione del trasportatore dopaminergico (DAT) e deviano 

il metabolismo del triptofano verso la via delle chinurenine, con aumento dell’acido 

L’infiammazione sistemica cronica compromette l’integrità della barriera 

emato‑encefalica, favorendo il passaggio di mediatori periferici e cellule 



L’oscillazione dinamica del ciclo sonno

Secondo l’ipotesi 

dell’omeostasi sinaptica (SHY), il sonno NREM, e soprattutto il sonno ad onde 

Il sonno REM, invece, è maggiormente implicato nell’integrazione emotiva delle 



dall’ippocampo alla neocorteccia





TR che L’ICD



l’eterogeneità, nella maggior parte dei contesti nazionali la presenza di disturbi del 

–

–

𝜌 = −0,64), nonch



Durante l’adolescenza questa associazione diventa ancor più evidente, alla 

l sonno e deprivazione di sonno al baseline (≤6 ore per notte) 



traumatica, nell’ambito di condizioni caratterizzate da disregolazione emotiva

estinzione della paura esercitato durante il sonno REM mediata dall’attivazione del 

–



che gli incubi si associano non solo all’insorgenza, ma anche al mantenimento delle 

dei processi di sincronizzazione temporale endogena, regolati dall’interazione tra i 

–

–



verso l’insorgenza delle PLE [1





evolutiva alla prima ospedalizzazione presso l’U.O.C. di Neuropsichiatria 

Infantile dell’Azienda Ospedale





la prima volta presso l’U.O.C. di Neuropsichiatria Infantile del Dipartimento 

dell’Azienda Ospedale

n l’obiettivo di ottenere una 

consultazione dati attualmente in uso presso l’Azienda Ospedale



“sentirsi perseguitati”, item 40 “dispercezioni uditive”, item 70 “dispercezioni 

visive”). La positività allo s

risposta positiva (≥1 secondo la scala Likert del questionario) ad almeno uno dei tre 

–

47 (“presenza di incubi”), item 76 (“dormire meno della maggior parte dei 

ragazzi”), item 77 (“dormire più della maggior parte dei ragazzi durante il giorno 

e/o la notte”) e item 100 (“disturbi del sonno”). Per tali variabili è stata registrata la 

presenza/assenza e l’intensità, secondo la scala Likert (0–

descritto; soggetti senza esperienze psicotiche (PLE−), definiti con criterio 

–

Dati relativi all’anamnesi familiare: stato coppia genitoriale,



relativi all’anamnesi psicopatologica remota e prossima

età riferita all’esordio di patologia (sintomatologia 

Codice classificatorio nell’ICD

Disturbi d’ansia



Stabilizzatori dell’

dell’umore

tori dell’umore

dell’

Stabilizzatori dell’umore

Stabilizzatori dell’umore

dell’umore

–



SR (Children’s Depression Inventory 2nd Edition 

(Teacher’s Report Form), con i quali condivide l’impianto teorico e strutturale.

La seconda sezione è costituita da 112 item, valutati su scala a 3 punti (0 = “non 

vero”, 1 = “in parte o qualche volta vero”, 2 = “molto vero o spesso vero”), 

oriented: Problemi affettivi, Problemi d’ansia, Problemi 



≥70

≥64

Comportamento aggressivo dello YSR costituisce l’indice di Disregolazione 

valori ≤179 indicano un livello basso, valori compresi 

tra 180 e 209 un livello moderato, mentre punteggi ≥210 identificano un livello 

sicopatologiche e per l’integrazione multi

–

sintomi d’ansia in bambini e adolescenti di età compresa tra 8 e 19 anni 

composto da 50 item valutati su scala Likert a 4 punti (da “mai vero” a “sempre 

vero”) e consente di indagare differenti dimensioni dell’ansia, producendo un 

elevati (≥70), elevati (65– – –



utilizzato per la caratterizzazione dimensionale dei sintomi d’ansia e il 

2 (Children’s Depression Inventory –

off standardizzati: ≥70 molto 

– – –

2 è utilizzato per l’identificazione precoce dei sintomi 

depressivi, la valutazione del rischio, il monitoraggio dell’andamento clinico e il 



clinici (PLE−, PLE+ e Disturbo psicotico diagnosticato) sono state valutate 

mediante tabelle di contingenza con test χ² di Pearson (p < .05). Tra queste, alcune 

tra i gruppi (PLE− vs. PLE+, PLE− vs. Disturbo psicotico diagnosticato, PLE+ vs. 

comparazioni multiple (α cor

— —

—

—

nte tabelle di contingenza con test χ². Al fine di confrontare 



—





l’U.O.C. di Neuropsichiatria Infantile dell’Azienda Ospedale

hanno riferito un’identità di genere non binaria



l’



l’1



%), mentre l’uso/abuso di alcol (8 %) e l’uso/abuso di sostanze (



Rispetto a quanto riferito in merito all’insorgenza della sintomatologia 

stata riscontrata un’età d’esordio media pari a 12

Per quanto riguarda l’età alla diagnosi, invece, risulta maggiormente

rappresentata la fascia d’età 13

≤ 

È stato osservato che l’8

d’aiuto o un accesso ai servizi di salute mentale nel periodo antecedente al



rappresentato è stato “ideazione anticonservativa/tentativo di 

suicidio” (IAC/TS),

“disturbi alimentari” (21 5%) e l’“agitazione psicomotoria/aggressività” (15

La voce “sintomi psicotici” è stata indicata nel 7

inferiori riguardano “sintomi funzionali” (3 3%), “autolesionismo” (3

“sintomi ansiosi” (2 0% dei soggetti è stata riportata un’altra 

risultata quella dei “disturbi affettivi” 

afferente alla categoria dei “disturbi nevrotici, legati a stress e 

somatoformi” 

riconducibile alla categoria “sindromi comportamentali associate a 

fisiologiche e a fattori fisici” L’11



presentava una diagnosi primaria relativa alle categorie “disturbi

e della sfera emozionale con esordio abituale nell’infanzia e nell’adolescenza” 

“schizofrenia, 

schizotipico e disturbi deliranti” 

“disturbi nevrotici, legati a stress e somatoformi” 

10), l’11% “disturbi affettivi”. 

“disturbi comportamentali e della sfera emozionale 

con esordio abituale nell’infanzia e nell’adolescenza” (F90

“sindromi comportamentali associate a disfunzioni fisiologiche e a fattori 

fisici” (F50 “schizofrenia, disturbo

” L’11% ha avuto una 



risultavano essere l’assunzione incongrua di farmaci o sostanze 

L’autolesionismo non suicidario, invece, è stato riscontrato nel 4

“abitudinario”) 

dell’agito “trovare sollievo alla 

sofferenza” e “autopunizione”

Rispetto all’età al momento del 

primo agito autolesivo è stata evidenziata un’età



% dei soggetti presentava l’indicazione 

essere quella composta da antipsicotico, stabilizzante dell’umore e 

dell’umore

dimissione veniva indicato l’avvio o la prosecuzione di un intervento

l’indicazione ad

indicato l’ingresso presso una comunità residenziale (educativa, 

l’indicazione ad una presa in carico presso un centro specializzato per i 



Come precedentemente indicato nella sezione “Materiali e metodi”, per 

≥ 

“schizofrenia, disturbo

deliranti” 

≥ 1 all’item 34, l’8 all’item 40, 

all’item 70. l’8 ≥ 1 
all’item 34 che all’item 40, il 2 ) all’item 34 e all’item 70, l’8

sia all’item 40 che al 70 e, infine, il 12



≥ 1 all’item 34, 

=25) all’item 40 e il 3 all’item 70. Il 6 ≥1 sia all’item 34 che al 40, il 3 sia all’item 34 che al 70, il 4

’item 40 e al 70 e, in ultimo, il 6

–



Confronti tra gruppi clinici (PLE−, PLE+, 

, PLE+ e disturbo psicotico (χ² = 11.60; p = .003). In particolare, la 

࣑૛

hoc a coppie con correzione di Bonferroni (α = .0167) hanno 

–

PLE+ (χ² = 11.57; p = .001). Non sono invece emerse differenze significative tra 

– con disturbo psicotico (χ² = 1.27; p = .259), né tra PLE+ e gruppo 

con disturbo psicotico (χ² = 0.18; p = .674).

intrafamiliari e gruppo clinico (χ² = 10.1; p = .006). La presenza di tali 



࣑૛

hoc a coppie con correzione di Bonferroni (α = .0167) non hanno 

– e PLE+ (χ² = 4.69; p 

– e gruppo con disturbo psicotico (χ² = 2.39; p = .122). È invece 

con disturbo psicotico (χ² = 6.84; p = .009).

diagnostico e familiarità psichiatrica (χ² = 8.58; p = .014). La presenza di familiarità 

࣑૛

hoc a coppie con correzione di Bonferroni (α = .0167) ha mostrato 

– e PLE+ (χ² = 7.86; p = .005), mentre il confronto tra PLE–

con disturbo psicotico non ha evidenziato differenze significative (χ² = 2.79; 

p = .095), così come tra PLE+ e gruppo con disturbo psicotico (χ² = 0.14; p = .713).

delle comorbidità psichiatriche tra i gruppi diagnostici (χ² = 9.75; p = .008). La 

prevalenza risultava più bassa nel gruppo PLE− (57.6%; n = 80) rispetto al gruppo 



࣑૛

hoc con correzione di Bonferroni (α = .0167) ha evidenziato una 

differenza statisticamente significativa tra i gruppi PLE− e PLE+ nella distribuzione 

della comorbidità psichiatrica (χ² = 9.71; p = .002), mentre non sono emerse 

nificative né tra PLE− e gruppo con disturbo psicotico (χ² = 1.24; p = 

.266), né tra PLE+ e gruppo con disturbo psicotico (χ² = 0.13; p = .718).

(χ² = 11.3; p = .003). Nello specifico, si osserva un incremento progressivo della 

frequenza di esperienze di bullismo passando dal gruppo PLE−, in cui tali 

࣑૛

hoc con correzione di Bonferroni (α = .0167) hanno evidenziato 

differenze significative sia nel confronto tra PLE− e PLE+ (χ² = 7.78; p = .005), sia 

tra PLE− e gruppo con disturbo psicotico (χ² = 9.23; p = .002), mentre il confronto 

significative (χ² = 1.95; p = .162).

norma, 1 = problemi di socializzazione, 2 = ritiro sociale) (χ² = 12.



particolare, nel gruppo PLE− (n = 138) il 52.9% dei partecipanti presentava una 

࣑૛

hoc a coppie, corretti secondo Bonferroni (α = .0167), 

non hanno evidenziato differenze statisticamente significative tra PLE− e PLE+ (χ² 

= 8.04; p = .018), tra PLE− e gruppo con disturbo psicotico (χ² = 7.35; p = .025), 

PLE+ e gruppo con disturbo psicotico (χ² = 2.67; p = .264).

significativo al gruppo clinico (χ² = 23.4; p < .001). Nei soggetti PLE+ l'ideazione 

PLE−, in cui 

(10/27), un valore sovrapponibile a quello osservato nel gruppo PLE− (

࣑૛



hoc mediante confronti a coppie con test χ² sono state 

interpretate applicando la correzione di Bonferroni per confronti multipli (α = 

to ai soggetti PLE− (χ² = 21.00; p < .001). Il confronto tra 

correzione (χ² = 5.30; p = .021). Non sono emerse differenze significative tra i PLE− 

di disturbo psicotico (χ² = 0.004; p = .952).

l'appartenenza ai gruppi clinici (χ² = 8.68; p = .013). Tra i soggetti PLE+ il tentativo 

PLE−, in cui 31

࣑૛

hoc mediante confronti a coppie con test χ² sono state interpretate 

applicando la correzione di Bonferroni per confronti multipli (α = .0167). I risultati 

bo psicotico (χ² = 7.73; p = .005). Non sono invece emerse differenze 

significative tra PLE− e PLE+ (χ² = 1.64; p = .200), né tra PLE− e gruppo con 

disturbo psicotico (χ² = 5.08; p = .024), valore che non raggiunge la significatività 

l'appartenenza ai gruppi clinici (χ² = 15.90; p < .001). Nei soggetti PLE+ 

rispetto ai PLE−, in cui 40 su 137 riferiscono autolesionis



࣑૛

hoc con correzione di Bonferroni (α = .0167) hanno evidenziato che 

il confronto tra PLE− e PLE+ è risultato significativo (χ² = 14.46; p < .001), con 

una maggiore frequenza di autolesionismo nel gruppo PLE+. Il confronto tra PLE− 

on disturbo psicotico non ha evidenziato differenze significative (χ² = 

risultato significativo (χ² = 3.06; p = .080).



La presenza dei disturbi del sonno è stata valutata mediante l’analisi di 

Rispettivamente, l’item

“avere incubi”, l’item 76 “

ragazzi”, item 77 “dormire di più della maggior parte dei ragazzi” e item 100 “

disturbi del sonno”

, l’11.6

l’intero campione (PLE+, PLE

–

statisticamente significative tra i gruppi PLE−, PLE+ e Disturbo psicotico in diversi 



incubi" (χ² = 21.58; p < .001), item 76 "dormire di meno della maggior parte dei 

ragazzi" (χ² = 10.80; p = .005), item 77 "dormire 

ragazzi" (χ² = 6.91; p = .032) e item 100 "avere disturbi del sonno" (χ² = 20.14; p < 

−

significatività statistica gli item 47 (χ² = 6.20; p = .045), 77 (χ² = 13.93; p < .001) e 

100 (χ² = 7.02; p = .030), mentre l'item 76 non ha mostrato differenze significative 

tra i gruppi (χ² = 5

quattro gli item sono risultati significativi: item 47 (χ² = 25.72; p < .001), item 76 

(χ² = 21.16; p < .001), item 77 (χ² = 10.92; p = .004) e item 100 (χ² = 19.04; p < 

–

–



–
χ²

Tabella 18: Confronto dei punteggi degli item relativi ai disturbi del sonno tra i gruppi PLE−, 

–

–

–

– –

’item 77

–



–

–
– –

W=−0.18, 

W=−0.77, 

W=−1.09, 

W=−0.29, 

W=−0.50, 

W=−1.31, 

W=−2.11, 

W=−1.77, 

–



L’analisi di frequenza per gli 

ha rilevato che l’item maggiormente rappresentato è il 100 (54

9%), mentre l’item 77 presenta una 

’

presentano frequenze simili, mentre l’item 77 risulta il meno rappresentato 

, χ² (3) = 13.9, p = .003, 



–

χ



moderata e statisticamente significativa tra le due variabili (ρ = 0.364; p < .001), 

ρ

– – –

modesta rispetto a quanto osservato per la YSR (ρ = 0.168; p = .011), suggerendo 

ρ

– – –

l'item 47 (incubi), χ² (2, n = 253) = 9.42, p = .009, l'item 77 (dormire più della 



maggior parte dei ragazzi), χ² (2, n = 253) = 17.3, p < .001, e l'item 100 (disturbi 

del sonno), χ² (2, n = 251) = 8.21, p = .016, con una maggiore frequenza di ideazione 

della maggior parte dei ragazzi), χ² (2, n = 253) = 4.48, p = .106, sebbene i dati 

χ² 

sonno (YSR) nel gruppo PLE+, valutata mediante test χ².

statisticamente significativa tra i due gruppi, t (196) = −4.91, p < .001. In 



−

ragazzi"), χ² (2, n = 25

χ²

sonno in funzione della presenza di tentato suicidio, t (149) = −2.96, p = .004. I 



−2.9

(NSSI) e l'item 77 ("dormire più della maggior parte dei ragazzi"), χ² (2, n = 

12.5, p = .002, e con l'item 76 ("dormire meno della maggior parte dei ragazzi"), χ² 

statisticamente significative con l'item 47 ("avere incubi"), χ² (2, n = 249) = 0.444, 

100 ("avere disturbi del sonno"), χ² (2, n = 247) = 4.55, p = 

χ²



disturbi del sonno in funzione della presenza di NSSI, t (230) = −2.79, p = .006. I 

−2.

depressiva (ρ = 0.409, gdl = 245, p < .001), isolato depressiva (ρ = 0.367, 

gdl = 245, p < .001), disturbi affettivi (ρ = 0.652, gdl = 238, p < .001), disturbi 

d'ansia (ρ = 0.370, gdl = 238, p < .001), DESR (ρ = 0.477, gdl = 233, p < .001), 

problemi sociali (ρ = 0.370, gdl = 244, p < .001), problemi del pensiero (ρ = 0.613, 

gdl = 245, p < .001), comportamento aggressivo (ρ = 0.266, gdl = 243, p < .001), 

problemi internalizzanti (ρ = 0.538, gdl = 24



(ρ = 0.289, gdl = 244, p < .001), problemi totali (ρ = 0.569, gdl = 244, p < .001) e 

PTS (ρ = 0.476, gdl = 233, p < .001)

: Matrice di correlazione di Spearman (ρ; p



—

—



2 (ρ = 0.415, p < 

.001), con la scala Ansia Generalizzata (ρ = 0.294, p < .001), con le Ossessioni

Compulsioni (ρ = 0.439, p < .001), con i Sintomi Fisici Totali (ρ = 0.491, p < .001), 

con il Panico (ρ = 0.474, p < .001) e con la Tensione/Irrequietezza (ρ = 0.383, p < 

.001). Non sono risultate significative le correlazioni con la Separazione/Panico (ρ 

= 0.126, p = .099) e con l'Umiliazione/Rifiuto (ρ = 0.056, p = .469). Le correlazioni 

particolare tra Sintomi Fisici Totali e Panico (ρ = 0.932, p < .001), tra Sintomi Fisici 

Totali e Tensione/Irrequietezza (ρ = 0.830, p < .001), e tra Ansia Sociale: 

restazione (ρ = 0.904, p < .001) (





2 (ρ = 0.485, p < .001), 

mi emotivi (ρ = 0.456, p < .001), con l'Umore negativo/Sintomi fisici 

(ρ = 0.415, p < .001), con l'Autostima negativa (ρ = 0.393, p < .001), con i Problemi 

funzionali (ρ = 0.441, p < .001), con l'Inefficacia (ρ = 0.345, p < .001) e con i 

onali (ρ = 0.387, p < .001) 

Anche in questo caso, l’analisi



< .001; β = 0.650). 

.001; β = 0.229), anche in presenza della scala dei problemi sociali tra i predittori. 

Al contrario, sesso (B = −0.621; p = .853), età alla diagnosi (B = 0.782; p = .259) e 

amiliarità psichiatrica (B = −2.020; p = .460) non hanno mostrato associazioni 



β (

—

< .001; β = 0.401), seguito dal punteggio 

< .001; β = 

.001; β = 0.226), indicando che sintomi depressivi, ansiosi e disturbi del sonno 



β (stima 

—

–

–



In linea con la letteratura di riferimento, i dati raccolti presso l’U.O.C. di 

Neuropsichiatria Infantile dell’Azienda Ospedale

sembra essere il risultato dell’interazione tra fattori biologici, 

disturbo psicotico conclamato. Nonostante ciò, nell’interpretazione è necessario 



L’eterogeneità trova una possibile spiegazione nel modello multi

discusso nel capitolo “

”, secondo cui l'espressione delle PLE deriva 

2,22) per un’esposizione a 6,46 (IC 



—

—

ideazione suicidaria, una quota superiore rispetto sia al gruppo PLE− (36,4%) sia 

esclusivamente tra PLE+ e PLE−, mentre gli altri confronti non sono risultati 



— —

tipicamente all’assenza di un inquadramento diagnostico strutturato e di una presa 

in carico continuativa: dai dati ottenuti l’88% dei PLE+ ha già avuto accessi ai 

psicotico (3,7%), mentre il confronto tra PLE+ e PLE− (22,5%) non raggiunge la 

—

—

un’intensità di monitoraggio equivalente e rimangono esposti ai fattori ambientali 

L’indagine del ruolo dei disturbi del sonno, altamente frequenti nella 

popolazione generale, in relazione alle esperienze psicotiche subcliniche nell’intero 



campione ha evidenziato un’associazione significativa tra tali dimensioni, 

psicotico), ad eccezione dell’item 76 (“Dormire meno della maggior parte dei 

ragazzi”) della CBCL comp

Wallis per tutti gli item del sonno della YSR (item 47, “avere incubi”; item 76, 

“dormire meno della maggior parte dei ragazzi”; item 77, “dormire più della 

”; item 100, “avere disturbi del sonno”) confermano il 

modello proposto da van der Tuin et al. (2023), riportato nel capitolo “Disturbi del 

sonno e PLEs: correlati clinici e dimensionali”: una qualità del sonno peggiore 

qualità peggiore [159]. In particolare, l’analisi post

significative si osservano prevalentemente tra il gruppo PLE− e il gruppo PLE+, 

casi non significativi, suggerendo che l’associazione tra 

A tal proposito, l’item 76 



Un pattern differenziato emerge, tuttavia, per l’item relativo al “dormire di 

più” (item 77), per il quale si osservano differenze significative tra il gruppo PLE− 

emente con l’emergenza di sintomi negativi, effetti iatrogeni o una 

l’item 77 ha registrato l’intensità media più elevata nel gruppo con diagnosi 

gruppo PLE+. Dallo score della YSR è emerso che l’item 47 “avere incubi” (68.8%) 

fosse quello più frequente, seguito dall’item 76 “dormire di meno” (60.9%), invece 

ta dalle madri, l’item 100 “avere disturbi del sonno” è risultato 



Stando all’analisi degli item alla YSR, l’item 47 non è risultato solamente 

anche in questo caso seguito dall’item 

dall’ item 

che quelli relativi all’aumento del sonno, a ragione di una compromissione totale 

cifico, osservabile anche nei disturbi d’ansia e dell’umore e riflette 

una più generale instabilità dei sistemi di regolazione dell’arousal, alla base della 



diagnosi e familiarità psichiatrica, a differenza dell’intensità media dei disturbi del 



che presentavano disturbi del sonno avevano un’intensità media maggiore di tutte 

L’associazione si conferma rispetto a specifici domini psicopatologici, in 

e problematiche del pensiero, mentre l’associazione con la scala dei problemi 

all’intensità media dei disturbi del sonno. Infatti, emerge un incremento diffuso 



l’ipersonnia (item 77, “dormire di più”) presenta l’associazione statistica più forte : 

all’outcome clinico in considerazione. A seguire, l’item 47 “avere incubi” ha 

presentato un’associazione sta

nei sogni compromettano l’elaborazione delle emozioni, con conseguente 

cidario avevano un’intensità media dei disturbi del sonno 



quanto osservato per l'ideazione e il tentativo di suicidio: l’ipersonnia emerge come 

—



L’utilizzo dei soli questionari YSR e CBCL è mancato della validazione 

da soli 27 soggetti, a differenza dei gruppi PLE− e PLE+, caratterizzati da una 

Infine, la natura retrospettiva non ha permesso di analizzare l’effettiva 





—

—

—

—

—

—







psicopatologico trasversale, l’individuazione precoce e specifica rimane una linea 

—





–

–

–

–

–

—
–

—
–

–

–

Moritz S, Gawęda Ł, Carpenter WT, Aleksandrowicz A, Borgmann L, Gallinat J, 
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–
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