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Scopo dello studio e campione

• Scopo: valutare il ruolo di alcune variabili 
psichiatriche (sintomi depressivi e tratti di 
personalità) nell’influenzare la disabilità percepita 
dai pazienti affetti da psoriasi.

• Campione:
99 pazienti (60 maschi e 39 femmine) con psoriasi 
cutanea (50) o artropatica (49).

• Misure: PASI, SDS, BDI, RQ.









Lo stile di attaccamento in età adulta

• Lo stile di attaccamento in età adulta è un tratto di 
personalità relativamente stabile che origina dalle 
esperienze infantili con le proprie figure di 
accudimento (di solito i genitori) e che influenza il 
modo di comportarsi nelle relazioni personali 
emotivamente importanti.

• Lo stile di attaccamento riflette il modo in cui il 
soggetto percepisce sé stesso e gli altri attraverso 
degli schemi cognitivi ed emotivi che sono stati 
definiti modelli operativi interni (MOI).



Tipologia  PREOCCUPIED
MOI del sé negativo; MOI degli altri positivo
Ansia di separazione alta; disagio da intimità basso

“Vorrei una completa intimità emotiva con gli altri ma 
spesso trovo che gli altri sono riluttanti ad essermi 
emotivamente vicini come io vorrei. Mi sento a 
disagio se non ho legami personali profondi ma 
qualche volta mi preoccupo di non essere così 
importante per gli altri quanto loro lo sono per me.”



r = 0.25, p = 0.01



r = 0.58, p = 0.000





Conclusioni

• Contrariamente a quanto ci si potrebbe attendere, 
in questo campione preliminare di pazienti con 
psoriasi, il livello di malfunzionamento nei vari 
aspetti della vita quotidiana non è correlato con la 
gravità della psoriasi. Tale malfunzionamento è 
invece correlato con la gravità dei sintomi 
depressivi (i pazienti più depressi funzionano 
peggio) e con lo stile di attaccamento (i pazienti con 
stile di attaccamento preoccupato e ansioso 
funzionano peggio).


