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Quali sono gli outcome a lungo termine 
nella schizofrenia?

Riduzione di:

• sintomi1

• impatto del problema 
sulla famiglia e sugli 

Aumento di:

• aderenza alla 
terapia3

• funzionamento sulla famiglia e sugli 
amici del paziente1

• ricaduta2

• ospedalizzazione2

• funzionamento 
sociale1

• grado di 
soddisfazione del 

paziente4

• qualità della vita5
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DOPAMINA



Locations of the monoaminergic nuclei within the brain as well as the projections 
from these nuclei throughout the brain.
Nuclei as well as their projections are color coded: yellow, cholinergic; green, 
dopaminergic; blue, noradrenergic; red, serotonergic



Developments in Medical Treatments for 
Psychotic Disorders
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Typical 
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The Next The Next 
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Sfide della terapia della Schizofrenia

• Sintomi Negativi

• Sintomi cognitivi

• Stigma

• “Insight” alterato• “Insight” alterato

• “Compliance” alterata

• Abuso di sostanze

• Rischio di comportamento violento

• Rischio suicidario

• Problemi medici  frequenti e misconosciuti



Abnormal 
Emotional 
regulation
Attention
Memory

Dysbindin-1
COMT
NRG-1

Environmental factors

Low SES  Substance Abuse  Urbanicity  Perinatal Complications Elderly 

father  

Genes:
Multiple 
susceptibility 
genes  each of 
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Cells:
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DA signal/noise
Nicotine or 
cannabinoid 
receptors

Systems:
Abnormal 
cortical micro-
circuits neural 
connections & 
information 
processing

Attention
Memory
Perception
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Abnormal
Behavior

Abnormal 
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speech, 
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e

A continuum of 
symptoms clusters of  
various severity

Psychiatric 
Diagnosis







Cosa succede nella realtà?
• Gli outcome clinici ottenuti per il paziente affetto da schizofrenia 
sono mediocri1.

• Tra questi:

- elevata frequenza di ricadute1

- parziale/mancata aderenza alla terapia1

- perdita di autostima2- perdita di autostima2

- perdita di funzionalità2

- burden family e alienazione dalla famiglia2

-

- -

Circa il 42% dei pazienti con schizofrenia in trattamento con 
antipsicotici orali è riospedalizzato 1 anno dopo la dimissione1

1. Schooler J Clin Psychiatry 2003; 64:14-17
2. Kane CNS Spectr 2007; 12(10 suppl); 17:21-26











Disfunzioni 
Cognitive

Psicopatologia Disabilità 
Sociale



• Sono stati identificati per la schizofrenia 8 domini 
separabili di deficit cognitivo:

• (7 neurocognitivi + cognizione sociale):

Neurocognizione e schizofrenia  

• (7 neurocognitivi + cognizione sociale):

• velocità di elaborazione

• memoria di lavoro

• attenzione / vigilanza

• apprendimento e memoria verbale

• apprendimento e memoria visiva 

• ragionamento e problem solving 

• comprensione verbale (Green et al., 2004)



Neurocognizione e schizofrenia 



0 .6

0 .7

Effects Sizes (Cohen’s r):
Neurocognitive Deficits and Functional Outcome

Neurocognitive
Deficits

Community Functioning

Instrumental &
Problem Solving Skills

Skill Acquisition

0 .0

0 .1

0 .2

0 .3

0 .4

0 .5

0 .6

Green et al. 2000

Verbal
Memory

Immediate
Memory

Executive
Functions

Vigilance Summary
Scores

Large -

Medium -

Small -













• La Cognizione sociale (SC), è stato identificata come
un dominio aggiuntivo e raggruppa le operazioni
mentali alla base del comportamento sociale, come
l'interpretazione delle intenzioni o delle emozioni di
un'altra persona.

Cognizione sociale e schizofrenia 

un'altra persona.

• SC è un costrutto multidimensionale che comprende 
funzioni come: 

• elaborazione emotiva 

• percezione e conoscenza sociale 

• teoria della mente 

• attribuzione AS 

[Bellack et al., 2007], [Green et al., 2008], [Penn et al., 1997] ,[Penn et al., 2008]). 



I deficit sociali sono presenti prima che 
inizino i sintomi psicotici

• Valutazione prospettica del funzionamento sociale in:

• Gruppo di controllo non-psichiatrico (NPC)

• Soggetti ad alto rischio clinico di sviluppare psicosi (CHR)*

• Pazienti al primo episodio (FE)

• Pazienti con episodi multipli (ME)

160

180

SFS total score

NPC CHR FE ME
16

18

QLS-role

NPC CHR FE ME

Addington et al. Schizophr Res 2008;99:119–124

*Individui nella fase prodromica della malattia, valutata con i criteri degli stati prodromici usando la Structured Interview for 
Prodromal Syndromes (SIPS)

SFS, Social Functioning Scale; QLS, Quality of Life Scale  

0

20

40

60

80

100

120

140

160

0

2

4

6

8

10

12

14

16

**

**p<0.0001 vs tutti gli altri gruppi; ***p<0.0001 vs ME e NPC gruppi
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Modello di Green e Nuechterlein,  1999 



Modello di Brekke, 2005 







Cognizione ed Outcome Funzionale nella Schizofrenia

• I deficit cognitivi sono correlati all’outcome funzionale e sono in
grado di predirlo

• La correlazione è media per specifici deficit ma è ampia per il
complesso delle funzionicomplesso delle funzioni

• La relazione tra deficit cognitivi e outcome funzionale è più forte
di quella tra sintomi psicotici ed outcome funzionale.

• I deficit cognitivi inflenzano ampiamente il successo della
riabilitazione psichiatrica









Trattamenti Evidence-Based

• Il termine "pratica basata sulle evidenze" si riferisce
agli interventi che si sono dimostrati essere efficaci nel
migliorare il corso o l’outcome di una malattia specifica
sulla base di studi di ricerca condotti con rigore. Nel
caso della Schizofrenia ci riferiamo a :
– Assertive Community Treatment– Assertive Community Treatment
– Cognitive Behavior Therapy  for Psychosis
– Cognitive Remediation
– Family Psychoeducation
– Illness Self-Management Training
– Social Skill Training
– Supported Employment



Trattamenti Promettenti

Non tutte le aree sono state oggetto di studio; sono infatti escluse quelle troppo 
onerose o perché troppo di nicchia. Tra le pratiche più promettenti non EBM-based 
ci sono:

– CAT (Cognitive Adaptive Therapy)

– CBT for post-traumatic stress disorder

– Chronic Illness Self-Managment Training– Chronic Illness Self-Managment Training

– First-episode psychosis intervention

– Healthy Lifestyle Interventions

– Integrated treatment for co-occurring disorders

– Interventions targeting older individuals

– Peer support services

– Prodromal Stage Intervention

– Social cognition training

– Supported Education

– Supported Housing



















At the end of the study, 80% of the patients fulfilled the criteria for
Symptomatic remission: 62 patients (91.2%) in the social skills training group in
contrast to 34 patients (66.7%) in the TAU group.contrast to 34 patients (66.7%) in the TAU group.

Functional improvement criteria were accomplished by 41 patients (34.5%) at
the endpoint of the study. Forty of these patients (58.8%) belonged to social
skills training and one patient to customary treatment (c2 ¼ 41.7, df 1, p <
0.001) and when criteria for symptomatic remission and functional
improvement were combined, 39 patients (97.5%) of the social skills training
group and one patient (1.9%) of the customary treatment group achieved
functional outcome.
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CAMBIAMENTO DELLA RELAZIONE 
TERAPEUTICA

PAZIENTE

• Luogo della cura

• Tempo della cura

PSICHIATRA

• Rinuncia allo schema di visita

• Perdita del rituale prescrittivo
• Tempo della cura

• Appropriarsi  della cura

• Libertà dalla cura

• Parlare con una persona che sta 

bene

• Di cosa ?




