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SCREENINIG DIGITALIZZATO: LA COSTRUZIONE DI UN’ESPERIENZA

PILOTA.
Viontana J. 1.12, Arvati A.', Cremaschi M.}

'ASST Grande Ospedale Metropolitano Niguarda Milano, 2ASST m\‘\m:&a. utq\._\ma\.& degli
Studi Milano Bicocca, Dipartimento di Informatica, Sistemistica e Comunicazione

Ad oggi le informazioni raccolte dal clinico in sede di valutazione e di trattamento rimangono
generalmente ad utilizzo dell’équipe nel solo formato cartaceo. Lo screening nel trattamento
precoce é un processo di valutazione dello stato di salute mentale del paziente che viene
awviato in sede di prima visita psicologica e psichiatrica e prevede la somministrazione di
questionari quali BPRS, HoNOS, PQ-16 e Checklist ERIRaos.

In questa sede ci si propone di promuovere l'utilizzo di tali strumenti in un particolare formato
telematico in rete che prevede la compilazione da parte del clinico in formato digitale da PC
o altri devices all'interno dell'Azienda ospedaliera.

In particolare, si presentano i dati raccolti dai clinici nel suo utilizzo e un‘analisi dell'usabilita
di tale strumento. La telematizzazione prevede una compilazione facilitata dal punto di
vista visivo e procedurale, sollevando I'utente dall'esecuzione carte-matita e consentendo
ai clinici di sfruttare i vantaggi dell'utilizzo dell'assessment online. La raccolta di dati
con strumenti digitalizzati potrebbe contribuire alla valutazione degli esiti di una serie di
interventi psicoterapici e psicosociali. Inoltre favorirebbe un monitoraggio a livello macro
dell’effectiveness dei processi di cure di utenza UHR e FEP.
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DATI EPIDEMIOLOGICI, TREND E PROFILI DI RISCHIO NELL’INTERNET
ADDICTION. UNO STUDIO GENDER-ORIENTED.
Roberto Truzoli

Dipartimento di Scienze biomediche e cliniche, Universita degli Studi di Milano

Iniroduzione

Nellambito dell'Internet Addiction, per alcune variabili non ci sono dati conclusivi. Inoltre,
pochi Autori impostano le ricerche con la finalita di evidenziare il possibile ruolo differenziale
delle variabili fra maschi e femmine. Cosi, la finalita principale del nostro studio é stata
quella implementare uno studio gender oriented.

Metodologia

Partecipanti

I partecipanti sono stati 1032 (eta media=18.24+2.89).

Procedura

In questo studio cross-sectional, raccolto il consenso informato, abbiamo rilevato genere,
ela e nazionalita dei partecipanti e dei loro genitori, la durata della connessione giornaliera,
l'uso principale di Internet e i livelli di dipendenza da Internet. Per esigenze di analisi, i
partecipanti sono stati suddivisi a posteriori in tre fasce di etd <16 a.; 16-19a.; >19 a. ).

Analisi statistica

Oltre ai dati descrittivi, per valutare I'effetto predittivo di alcuni fattori individuali si é applicata
la regressione logistica univariata e multivariate, in seguito alla quale abbiamo ricavato un
punteggio di rischio individuale (ovvero il rischio stimato di uso di dipendenza da Internet).
Risultati

I risultati indicano che i predittori dell’lnternet Addiction sono differenti fra maschi e
femmine; a partire da tali dati abbiamo elaborato un profilo di rischio fra genere. Inoltre,
la prevalenza dell'Internet Addiction é stata pari a 1.5% (maschi=1.8%; femmine 1.2%).
E emerso un trend in decremento dell’Internet Addiction all’aumentare dell’eta, anche se
nel caso di un uso principale relativo ai social network a un decremento nella fascia d’ets
intermedia segue un aumento nella fascia d’eta successiva.

Discussione

[ risultati vengono discussi in relazione a un quadro concettuale dell’Internet Addiction.
Inoltre, i dati relativi al trend vengono discussi in riferimento a funzioni differenti che I'uso di
Internet potrebbe svolgere. Le evidenze relative ai predittori non pienamente so vrapponibili
fra generi e i profili di rischio possono essere utilizzati dai clinici nelle fasi di assessment.
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