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ESS (Early Signs of Schizophrenia) ¢ un progetto di ricerca scientifica che si propone di esplorare
1 correlati fisiologici delle anomalie dell’esperienza soggettiva negli stati mentali a rischio
adottando un approccio inter disciplinare e trans diagnostico. Il progetto prevede la collaborazione
tra I’Unita di Neuroscienze dell’Universita di Parma, 1’Unita Operativa Complessa Interventi
precoci ASL Roma 1 e I’Universita Lumsa.

La diagnosi di disturbo schizofrenico, avviene secondo criteri oggettivi che si manifestano nel
primo episodio acuto. Se da un lato tale approccio presenta il vantaggio di essere univoco, dall’altro
non lascia spazio al vissuto soggettivo del paziente, vissuto che comincia a cambiare in termini di
pensiero, percezioni e comportamento molto tempo prima dell’insorgenza di sintomi psicotici
manifesti (deliri, allucinazioni, eloquio disorganizzato etc.). Questa fase, precedente 1’esordio della
patologia, ¢ caratterizzata da alterazioni sensoriali e percettive riguardanti la sfera affettiva,
cognitiva e il proprio senso di Sé. L’individuo inizia a sentirsi inspiegabilmente diverso dagli altri e,
contestualmente, percepisce un cambiamento nell’ambiente circostante.

E ormai noto in letteratura che un intervento terapeutico tardivo [1] & correlato sia ad una maggiore
resistenza al trattamento che ad una prognosi sfavorevole, pertanto, negli ultimi anni,
I’individuazione dei segni prodromici della schizofrenia (chiamati anche Sintomi di Base) [2], ¢ al
centro dell’interesse della ricerca scientifica guidata dapprima dalle ricerche di Huber della scuola
tedesca, e piu recentemente da Parnas della scuola danese [2-5]. Gli studi finora condotti
confermano che le anomalie dell’esperienza soggettiva precedenti 1’esordio psicotico sono
caratteristiche cliniche essenziali del disturbo schizofrenico, e sono il primo risultato delle anomalie
neurobiologiche sottostanti.

Le anomalie dell’esperienza soggettiva sono rilevabili clinicamente anche in diverse condizioni
correlate ad essa come la schizotipia [6-8], gli stati mentali a rischio, e gli individui che presentano
una forte predisposizione genetica [9-11]. Tale rilevazione, tuttavia, ¢ possibile soltanto attraverso il
racconto del paziente e non & osservabile oggettivamente. E di cruciale importanza, quindi, dato il
marcato divario tra cio che il paziente lamenta (il suo vissuto esperienziale disturbante) e il livello
di analisi su cui si basano generalmente le attuali teorie eziopatogenetiche e psicoterapeutiche,
esplorare a fondo la possibilita di identificare eventuali correlati fisiologici dei sintomi prodromici.
Sebbene recentemente siano state delineate potenziali connessioni tra anomalie dell’esperienza
soggettiva e alterazioni neurocognitive tipiche della schizofrenia [12-14], sappiamo ancora poco
circa la relazione tra I’esperienza fenomenologica (il livello mentale) e i suoi correlati fisiologici (il
livello corporeo).

A questo proposito, due indici fisiologici meritano di essere meglio investigati nella fase
prodromica: I’interocezione e la regolazione autonomica.



L’interocezione ¢ definita come la sensibilita agli stimoli provenienti all’interno del proprio corpo
[15] ed ¢ associata ad una fine regolazione del comportamento a seconda dei propri bisogni corporei
[16]. Un recente studio [17] ha mostrato che 1’abilita di percepire le proprie sensazioni interne ¢ piu
bassa in un gruppo di pazienti schizofrenici cronici rispetto ad un gruppo di individui sani
comparabili per eta e genere. Tale abilita risulta inoltre positivamente correlata ad una
sintomatologia positiva. Coerentemente, ulteriori studi, hanno mostrato che [I’interocezione
contribuisce alle differenze interindividuali sia nel modo in cui ¢ rappresentato lo spazio
interpersonale, sia in termini di regolazione autonomica durante 1’interazione sociale [18, 19]. Studi
di risonanza magnetica funzionale (fMRI) convalidano tale ipotesi mostrando che i deficit nella
percezione sociale riportati dai pazienti schizofrenici sembrano essere caratterizzati da
un’attivazione alterata delle regioni cerebrali coinvolte nell’interocezione. Sembra inoltre che
queste stesse aree (e.g. I’insula) abbiano un ruolo nella distinzione tra sé e altro da sé [20, 21].

Il Sistema nervoso autonomo regola I’ambiente interno del corpo umano in risposta ai bisogni
corporei interni e alle sfide dell’ambiente esterno per mantenere 1’omeostasi. Una misura di
regolazione autonomica, e piu precisamente dell’azione del nervo vago (sistema nervoso
parasimpatico) sul cuore [22], ¢ rappresentato da una delle componenti periodiche della variabilita
dell’attivita cardiaca associata al respiro: I’Aritmia Sinusale Respiratoria (ASR). In particolare, &
stato osservato che tanto piu alta ¢ I’ASR, tanto migliore ¢ il livello di funzionamento sociale
individuale [18, 23-26]. Inoltre, ’ASR ¢ modulata dai diversi stati emotivi [27].

Un ulteriore meccanismo “di base” coinvolto nella comprensione empatica delle emozioni ¢
rappresentato dalla “facial mimicry”, ovvero dalla tendenza automatica e non intenzionale ad
imitare I’espressione facciale altrui [28-33]. Studi condotti su individui sani mostrano infatti che un
blocco della facial mimicry porterebbe ad un deficit del riconoscimento dell’espressione emotiva in
cui sono coinvolti gli stessi muscoli che hanno subito I'interferenza [34] fino a compromettere
addirittura la comprensione dei significati sottili delle espressioni emotive (ad esempio discriminare
se un sorriso ¢ spontaneo o falso) [35]. E stato dimostrato che tale meccanismo & alterato nei
pazienti schizofrenici [ad esempio 36-38], i quali, durante un compito in cui venivano presentati
video di espressioni facciali emotive, attivavano in maniera aspecifica il muscolo facciale implicato
nel sorriso (il muscolo zigomatico) sia davanti a emozioni positive, sia negative. Questa
compromissione dell’abilita del paziente di risuonare con le emozioni altrui attraverso questo canale
potrebbe probabilmente contribuire al loro ben noto deficit di empatia [37, 38]. Studi recenti [40,
41] che hanno indagato la relazione tra 1’esperienza soggettiva e i meccanismi fisiologici nella
schizofrenia hanno messo in luce una correlazione tra le risposte elettromiografiche del volto in
risposta alla visione di espressioni facciali negative e la sottoscala che indagava i disturbi del Se
della Scala di Bonn per I’ Assessment dei Sintomi di Base (BSABS) [vedi 42].

Sulla base dei risultati finora descritti, i1 Consorzio Humanitas e ['unita di Neuroscienze
dell’Universita di Parma con la collaborazione dell’Universita Lumsa e 1'Unita Operativa
Complessa Prevenzione Interventi Precoci - Asl Roma 1, stanno lavorando insieme con 1’obiettivo
di esplorare i correlati fisiologici dell’esperienza soggettiva anomala tipici della fase prodromica nei
disturbi dello spettro schizofrenico. Tale obiettivo viene perseguito adottando un approccio
interdisciplinare in cui Fenomenologia, Neurofisiologia e Psicologia lavorano in sinergia per
permettere una precoce identificazione del disturbo e un tempestivo intervento.
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