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Medicina

"Schizofrenia, oggi si può
controllare"

Interventi psicoeducativi familiari e di 'social skills training';
psicoterapia cognitivo-comportamentale e 'cognitive remediation'.
Sono i quattro punti chiave per affrontare la patologia. Se ne è parlato
a Napoli al congresso nazionale della Società Italiana di Psichiatria
Sociale

25 gennaio 2018

CURARE la schizofrenia è diventato
possibile. Il nuovo approccio include
trattamenti farmacologici e psicosociali che
consentono di ridurre in maniera sostanziale
l'impatto a lungo termine della malattia sulla
vita della persona. Se ne è parlato oggi a
Napoli al congresso nazionale della Società
Italiana di Psichiatria Sociale (SIPS).

Interventi psico-educativi familiari e di
social skills training, psicoterapia
cognitivo-comportamentale e cognitive
remediation. Sono questi secondo gli esperti
i quattro punti chiave per affrontare i disturbi

di chi soffre di schizofrenia, un disturbo mentale grave, caratterizzato da un esordio acuto
o insidioso, che si manifesta spesso in giovane età, con un tasso di mortalità di 2,5 volte
maggiore rispetto a quello della popolazione generale, con un rischio di suicidio intorno al
10%.

La schizofrenia colpisce 1 persona su 100 e si stima che in Italia circa 300 mila persone
siano affette da questo disturbo, per un costo complessivo di 2,7 miliardi di euro, pari a
circa il 2,3% dell'intera spesa sanitaria. Un impatto economico dovuto sia ai costi diretti,
cioè i costi legati alle cure, ai ricoveri e ai servizi residenziali offerti, che a quelli indiretti, tra
cui la perdita di produttività dei pazienti e dei loro familiari. Con i nuovi approcci terapeutici
si potrebbero risparmiare almeno 90 milioni di euro in 5 anni.

Se la guarigione dalla schizofrenia fino a poco tempo fa era ritenuta impossibile, adesso a
dimostrare il contrario sono i risultati del recente
studio multicentrico del Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi, coordinato dal
professor Maj del Primo Policlinico Universitario di Napoli, pubblicati su World Psychiatry,
la prima rivista di psichiatria per impact factor. Ulteriori dati saranno pubblicati su JAMA
Psychiatry.
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Medicina

'Maratone' infinite davanti allo
schermo, in Italia 240mila
giovani "schiavi" dei
videogiochi

Il rischio è una dipendenza che ora l'Organizzazione Mondiale della
Sanità classifica come malattia mentale. Se ne parla al Congresso della
Società Italiana di Psichiatria Sociale in corso a Napoli

di IRMA D'ARIA

27 gennaio 2018

'MARATONE da videogiochi'. Sono quelle a
cui partecipano, restando comodamente
seduti sul divano quando non a letto, circa
240mila giovani italiani che trascorrono
mediamente più di tre ore al giorno dinanzi al
PC, con punte anche di 10-12 ore. Una vera
e propria dipendenza che, infatti, è stata
ufficialmente classificata dall'Organizzazione
Mondiale della Sanità come malattia
psichiatrica e sarà inserita nella prossima
edizione della Classificazione Internazionale
delle Malattie (International Classification of
Diseases, ICD-11) che sarà varata il
prossimo maggio a Ginevra. Il tema della

dipendenza da videogiochi è uno degli argomenti al centro dei lavori del congresso
nazionale della Società Italiana di Psichiatria Sociale, che si conclude oggi a Napoli, dal
titolo "Le nuove frontiere della psichiatria sociale: clinica, public health e neuroscienze".

. LA DIPENDENZA CHE ISOLA
Chi ha dei figli tra i 10 e i 17 anni lo sa: i ragazzi che giocano per tante ore ai video-giochi
si allontanano dalla vita reale e si isolano perché ne diventano dipendenti. La prevalenza
della Dipendenza da videogiochi non è ancora nota. Varie stime riportano tassi di
prevalenza intorno allo 0.5% nella popolazione, ma nei prossimi anni si prevedono
numerose pubblicazioni sul tema. E le ultime stime parlano in Italia di 240 mila 'dipendenti'
da videogiochi.

. ON E OFF LINE
La dipendenza da videogiochi prevista dall'OMS prevede due forme distinte: una online
(quando il soggetto deve essere necessariamente collegato a Internet) e una offline (in cui
il gioco è svolto prevalentemente in solitudine). "Si tratta di una dipendenza che causa
gravi conseguenze per la salute psicofisica della persona, tra cui la riduzione delle
relazioni interpersonali, la riduzione o l'assenza di hobbies, cattiva qualità del sonno, calo
delle prestazioni lavorative, calo nelle prestazioni scolastiche, calo nelle abilità attentive,
aumento dell'aggressività e dell'ostilità, aumento dello stress, riduzione della memoria



verbale, solitudine, aumento di peso -  spiega Andrea Fiorillo, professore associato di
psichiatria all'Università Vanvitelli di Napoli e responsabile scientifico del Congresso. Da
un punto di vista delle relazioni interpersonali, chi soffre della forma da dipendenza online
preferisce trascorrere il tempo libero con gli amici conosciuti in rete e ritiene che queste
relazioni siano più vere e intense rispetto a quelle della vita reale".

. LE ' MARATONE'
La decisione di includere la dipendenza da videogiochi tra i disturbi mentali è dovuta
all'aumento degli accessi in pronto soccorso in seguito a maratone da videogiochi.
Recente è il caso di un giovane streamer americano di 35 anni che è deceduto dopo aver
giocato online per 22 ore di seguito. "Secondo le nostre ultime stime, inedite, derivate dal
confronto di studi internazionali ed europei recentissimi - continua Fiorillo - circa 240mila
giovani italiani trascorrono mediamente più di tre ore al giorno dinanzi al PC, con punte
anche di 10-12 ore, con allontanamento dalla vita reale, rifiuto delle normali attività ludiche
e sociali e tendenza all'isolamento".

. IN ITALIA MASCHI PIU' A RISCHIO  
Questi dati, che sono stati presentati al Congresso nazionale della Società Italiana di
Psichiatria Sociale che si chiude oggi a Napoli, sono confermati anche da uno studio su
3000 studenti universitari promosso dal Dipartimento delle Politiche antidroga della
Presidenza del Consiglio dei Ministri e condotto in tre università italiane (Napoli, Brescia,
Pisa). "In questo lavoro, in attesa di pubblicazione - spiega Fiorillo - è stato documentato
che gli studenti di sesso maschile hanno un rischio maggiore di sviluppare il disturbo da
dipendenza da videogiochi, trascorrendo più tempo online e con maggiore astrazione dalla
realtà". Le ragazze fanno più frequentemente uso dei social network quali Facebook,
Twitter ed Instagram. Inoltre, si è osservato che quanto più era il tempo trascorso online
tanto maggiore era il peso corporeo (quindi, la dipendenza da videogiochi potrebbe essere
un fattore di rischio per lo sviluppo dell'obesità nei giovani).

. DIPENDENZA DA VIDEOGIOCHI COME MALATTIA MENTALE
Proprio l'ampia diffusione di casi estremi come quello dello streamer americano hanno
spinto l'OMS a classificare la dipendenza da videogiochi come una vera e propria malattia
psichiatrica inserendola nella nuova edizione della Classificazione Internazionale delle
Malattie (International Classification of Diseases, ICD-11) al cui sviluppo il Dipartimento di
Psichiatria dell'Ateneo Vanvitelliano ha partecipato attivamente in qualità di centro
collaboratore dell'Organizzazione Mondiale della Sanità. Questa decisione sarà
sancita ufficialmente nel corso della prossima Assemblea Generale dell'Organizzazione
Mondiale della Sanità (OMS), che si terrà a Ginevra dal 21 al 26 maggio. Qui verrà infatti
presentata, a 28 anni di distanza dalla decima, l'undicesima edizione dell'ICD.

Mi piace Piace a te e ad altri 3,5 mln.

GUARDA ANCHE DA TABOOLAPROMOSSO

Aste Immobiliari
Riscaldamento: ecco cosa dovresti fare per stare meglio e in salute

Giorno della memoria, il video inedito dell'incendio alla Federico II di Napoli e la fucilazione del marinaio
Mansi

Terremoti in Italia, i dati dell'Ingv per il 2017

Divisione Stampa Nazionale — GEDI Gruppo Editoriale S.p.A. - P.Iva 00906801006 — Società soggetta all’attività di direzione e coordinamento di CIR SpA



Data: Autore: Categoria:
2018-1-25 COM CRONACA
 
Guarire dalla schizofrenia si puo', cambia l'approccio medicoGuarire dalla schizofrenia si puo', cambia l'approccio medico
 20180125 02581
ZCZC6501/SX4
Scienza, Tecnologia --> Scienze umane --> Psicologia
R CRO INT INT S0B S44 S04 INT QBKN
Guarire dalla schizofrenia si puo', cambia l'approccio medico
Congresso a Napoli, importante l'intervento psicosociale
   (ANSA) - ROMA, 25 GEN - Guarire dalla schizofrenia e'
diventato possibile. Il nuovo approccio include trattamenti
farmacologici e psicosociali che consentono di ridurre in
maniera sostanziale l'impatto a lungo termine della malattia
sulla vita della persona. Se ne parla da oggi a Napoli al
congresso nazionale della Societa' Italiana di Psichiatria
Sociale (SIPS).
   Interventi psico-educativi familiari e di social skills
training, psicoterapia cognitivo-comportamentale e cognitive
remediation. Sono questi secondo gli esperti i quattro punti
chiave per affrontare i disturbi di chi soffre di schizofrenia,
un disturbo mentale grave, caratterizzato da un esordio acuto o
insidioso, che si manifesta spesso in giovane eta', con un tasso
di mortalita' di 2,5 volte maggiore rispetto a quello della
popolazione generale, con un rischio di suicidio intorno al 10%.
La schizofrenia colpisce 1 persona su 100 e si stima che in
Italia circa 300 mila persone siano affette da questo disturbo,
per un costo complessivo di 2,7 miliardi di euro, pari a circa
il 2,3% dell'intera spesa sanitaria. Un impatto economico dovuto
sia ai costi diretti, cioe' i costi legati alle cure, ai ricoveri
e ai servizi residenziali offerti, che a quelli indiretti, tra
cui la perdita di produttivita' dei pazienti e dei loro
familiari. Con i nuovi approcci terapeutici si potrebbero
risparmiare almeno 90 milioni di euro in 5 anni.
   Se la guarigione dalla schizofrenia fino a poco tempo fa era
ritenuta impossibile, adesso a dimostrare il contrario sono i
risultati del recente studio multicentrico del Network Italiano
per la Ricerca sulle Psicosi, coordinato dal professor Maj del
Primo Policlinico Universitario di Napoli, pubblicati su World
Psychiatry, la prima rivista di psichiatria per impact factor.
Ulteriori dati sono in attesa di pubblicazione su JAMA
Psychiatry. (ANSA).
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Quando la dipendenza da videogiochi
diventa una malattia
Già considerata negli USA un disturbo mentale, sarà a breve riconosciuta come malattia
dall’Organizzazione Mondiale della Sanità

Di Todaro

TOPICS: aggressività, Andrea Fiorillo, comunità scientifica, dipendenza da videogiochi, disturbi mentali,
hobbies, Organizzazione Mondiale della Sanità, relazioni interpersonali, salute psicofisica, schermo
luminoso, Sips, videogiochi

Il dibattito, negli ultimi mesi, è stato
crescente. «È giusto considerare chi fa
un uso smodato dei videogiochi una
persona malata?», si sono chiesti a più
riprese pediatri, pedagogisti e
psichiatri: sempre più spesso alle prese
con bambini e adolescenti «rapiti» da
qualsiasi schermo lumino. Sì era la
risposta che davano in molti, sebbene
su nessun manuale si potesse trovare
una definizione lineare del disturbo.
Vista l’emergenza – soltanto in Italia

240mila giovani trascorrono mediamente più di tre ore al giorno dinanzi al pc, ma non è raro
vedere ragazzi «impegnati» anche per metà delle ore di una giornata – la comunità scientifica
ha deciso dunque di adeguarsi ai tempi moderni. Da qui l’annuncio reso di fronte a più di
duemila colleghi da Andrea Fiorillo, Professore associato di psichiatria dell’Università Luigi
Vanvitelli di Napoli e organizzatore del congresso della Società Italiana di Psichiatria Sociale,
appena conclusosi nel capoluogo partenopeo. «La dipendenza da videogiochi diverrà una
malattia riconosciuta dall’Organizzazione Mondiale della Sanità». C’è anche già una data per
l’aggiornamento: tra il 21 e il 26 maggio, quando a Ginevra si terrà l’assemblea generale
dell’Organizzazione Mondiale della Sanità.

MASCHI PIU’ A RISCHIO – L’occasione sarà utile per presentare l’undicesima edizione della
classificazione internazionale delle malattie (Icd-11), all’interno della quale si parlerà per la
prima volta della dipendenza da videogiochi. Già, ma come riconoscerlo? «Il disturbo è
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caratterizzato dalla tendenza persistente o ricorrente nel comportamento da gioco – a!erma
Fiorillo, che con il suo ateneo ha contribuito all’aggiornamento del documento che sarà
di!uso dall’Organizzazione Mondiale della Sanità -. Il riconoscimento è possibile quando
viene data priorità assoluta ai videogiochi, rispetto ad altri interessi o attività quotidiane e
nonostante il verificarsi di conseguenze negative». Questa nuova forma di dipendenza,
prevederà due forme distinte: una online (quando il soggetto deve essere necessariamente
collegato a Internet) e una o!line (in cui il gioco è svolto prevalentemente in solitudine). La
prima principalmente appannaggio delle donne, tramite i social network: quali Facebook,
Twitter ed Instagram. La seconda una peculiarità principalmente maschile, considerando
comunque che gli uomini sono considerati a maggior rischio di sviluppare il disturbo rispetto
alle donne.

NEGLI STATI UNITI IN AUMENTO GLI ACCESSI IN PRONTO SOCCORSO – La dipendenza causa
gravi conseguenze per la salute psicofisica della persona, tra cui: riduzione delle relazioni
interpersonali, riduzione/assenza di hobbies, cattiva igiene del sonno, calo delle prestazioni
lavorative, calo nelle prestazioni scolastiche, calo nelle abilità attentive, aumento
dell’aggressività e dell’ostilità, aumento dello stress, riduzione della memoria verbale,
solitudine, aumento di peso. Da un punto di vista delle relazioni interpersonali, chi so!re
della forma da dipendenza online preferisce trascorrere il tempo libero con gli amici
conosciuti in rete e ritiene che queste relazioni siano più vere e intense rispetto a quelle della
vita reale. La decisione di includere il disturbo da videogiochi tra i disturbi mentali è dovuta
all’aumento degli accessi in pronto soccorso in seguito a maratone da videogiochi. Recente è
il caso di un giovane «streamer» americano di 35 anni che è deceduto dopo aver giocato
online per 22 ore di seguito.

Twitter @fabioditodaro
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Schizofrenia sotto controllo in quattro mosse.
“Cure innovative e assistenza: guarire oggi si
può”
Questi nuovi approcci, che includono sia trattamenti farmacologici (come i
farmaci long-acting) che interventi psicosociali, hanno consentito di ridurre in
maniera sostanziale l’impatto a lungo termine della schizofrenia sulla vita della
persona. Infatti, con adeguate strategie terapeutiche, oggi la guarigione dalla
schizofrenia è ritenuta possibile. Se ne parla al congresso nazionale della Società
Italiana di Psichiatria Sociale, che si apre oggi a Napoli. 

Interventi psicoeducativi familiari e di social skills training; psicoterapia cognitivo-comportamentale e cognitive
remediation. Sono questi i quattro punti chiave per affrontare le problematiche di chi soffre di schizofrenia, un
disturbo mentale grave, caratterizzato da un esordio acuto o insidioso, che si manifesta spesso in giovane
età, con un tasso di mortalità di 2,5 volte maggiore rispetto a quello della popolazione generale, con un rischio
di suicidio intorno al 10%. La schizofrenia colpisce 1 persona su 100 e si stima che in Italia circa 300 mila
persone siano affette da questo disturbo, per un costo complessivo di 2,7 miliardi di euro, pari a circa il 2,3%
dell’intera spesa sanitaria. Un impatto economico dovuto sia ai costi diretti, cioè i costi legati alle cure, ai
ricoveri e ai servizi residenziali offerti, che a quelli indiretti, tra cui la perdita di produttività dei pazienti e dei
loro familiari.

Ma con i nuovi approcci terapeutici si potrebbero risparmiare almeno 90 milioni di euro in 5 anni. Approcci che
includono sia trattamenti farmacologici (come i farmaci long-acting) che interventi psicosociali, e che
consentono di ridurre in maniera sostanziale l’impatto a lungo termine della schizofrenia sulla vita della
persona. Infatti, se vengono adottate adeguate strategie terapeutiche, oggi la guarigione dalla schizofrenia è
ritenuta possibile.
 
Lo dimostrano i risultati del recente studio multicentrico del Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi,
coordinato da Mario Maj del Primo Policlinico Universitario di Napoli, pubblicati su World Psychiatry. Ulteriori
dati sono in attesa di pubblicazione su Jama Psychiatry. La cura e la gestione della schizofrenia è uno degli
argomenti al centro dei lavori del congresso nazionale della Società Italiana di Psichiatria Sociale, che si apre
oggi a Napoli, dal titolo “Le nuove frontiere della psichiatria sociale: clinica, public health e neuroscienze”.

“Negli ultimi anni – spiega Andrea Fiorillo, professore associato di Psichiatria all’Università Vanvitelli di
Napoli e responsabile scientifico del Congresso – sono stati oggetto di studio alcuni approcci psicosociali volti
a migliorare gli stili di vita dei pazienti con schizofrenia, da affiancare alla terapia farmacologica. Infatti,
sebbene il trattamento dei disturbi psicotici sia di gran lunga migliorato con l’introduzione dei farmaci
antipsicotici di prima e di seconda generazione, alcuni sintomi della schizofrenia sono resistenti al trattamento
farmacologico e necessitano di terapie psicosociali in associazione. Si tratta di interventi psicoeducativi
familiari; di interventi di social skills training; di psicoterapia cognitivo-comportamentale e di cognitive
remediation”.

“Ma vediamoli nel dettaglio. Ad esempio – continua Fiorillo –  la psicoterapia cognitivo-comportamentale (un
approccio nato tra gli anni Sessanta e Settanta partendo dalle teorie comportamentali di Pavlov e dalla
valutazione di pensieri, emozioni e memorie del paziente) riduce l’intensità dei sintomi psicotici persistenti
quando associata alla terapia farmacologica. L’intervento psicoeducativo familiare è la terapia psicosociale più



efficace per ridurre il numero e la durata dei ricoveri dei pazienti con schizofrenia, e si è dimostrato efficace
anche nel migliorare il clima familiare e la qualità di vita di tutto il nucleo familiare”.

Inoltre, in molti pazienti con schizofrenia, la riduzione della qualità di vita e del funzionamento psicosociale è
dovuta anche alla persistenza di sintomi quali mancanza di interessi e di piacere, tristezza e scarsa autostima.
“L’intervento di social skills training – aggiunge Fiorillo – tende a migliorare le prestazioni sociali del paziente
tramite l’identificazione e la risoluzione dei problemi della vita quotidiana (ad esempio, problemi sul lavoro,
nelle relazioni sociali o in quelle affettive). La cognitive remediation, o terapia di rimedio cognitivo, ha come
obiettivo il miglioramento dei processi cognitivi (attenzione, memoria, funzioni esecutive, intelligenza sociale e
metacognizione), che sono frequentemente compromessi nei pazienti con schizofrenia”.

Il deficit neurocognitivo e l’aumento della mortalità
Come dimostrato dai risultati del recente studio multicentrico del Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi,
coordinato da Maj, la presenza di deficit neurocognitivi rappresenta il fattore che influenza maggiormente il
funzionamento sociale dei pazienti con schizofrenia nella vita reale. Non bisogna dimenticare inoltre che,
secondo stime recenti, i pazienti con schizofrenia hanno un’aspettativa di vita di circa 20 anni inferiore rispetto
alla popolazione generale.

“Questa mortalità precoce – spiega ancora Fiorillo – è dovuta all’interazione di vari fattori sociali, individuali e
legati alla patologia in sé. Tra questi, un ruolo fondamentale è svolto dagli stili di vita non salutari, come il
tabagismo, l’obesità, una vita sedentaria, l’abuso di alcool o droghe, i comportamenti sessuali promiscui.
Pertanto, per fronteggiare il maggiore tasso di mortalità dei pazienti con schizofrenia, il Dipartimento di
Psichiatria dell’Università della Campania “Luigi Vanvitelli”, diretto da Mario Maj, sta attualmente coordinando
un progetto multicentrico volto a sviluppare e validare un nuovo intervento psicoeducazionale di gruppo
orientato per migliorare gli stili di vita non salutari dei pazienti e migliorarne l’aspettativa di vita”.

Purtroppo, questi interventi (benché di provata efficacia) sono disponibili solo raramente nei servizi di salute
mentale italiani. Un trattamento integrato, che includa interventi farmacologici e psicosociali, è applicato solo
in meno del 30% dei pazienti e, nella maggior parte dei casi, consiste in interventi non personalizzati sulla
base dei bisogni espressi dai singoli pazienti.
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Schizofrenia sotto controllo in quattro mosse. “Cure
innovative e assistenza: guarire oggi si può”
Questi nuovi approcci, che includono sia trattamenti farmacologici (come i farmaci long-
acting) che interventi psicosociali, hanno consentito di ridurre in maniera sostanziale
l’impatto a lungo termine della schizofrenia sulla vita della persona. Infatti, con adeguate
strategie terapeutiche, oggi la guarigione dalla schizofrenia è ritenuta possibile. Se ne
parla al congresso nazionale della Società Italiana di Psichiatria Sociale, che si apre oggi a
Napoli.

25 GEN - Interventi psicoeducativi familiari e di social skills training;
psicoterapia cognitivo-comportamentale e cognitive remediation. Sono questi i
quattro punti chiave per affrontare le problematiche di chi soffre di
schizofrenia, un disturbo mentale grave, caratterizzato da un esordio acuto o
insidioso, che si manifesta spesso in giovane età, con un tasso di mortalità di
2,5 volte maggiore rispetto a quello della popolazione generale, con un rischio
di suicidio intorno al 10%. La schizofrenia colpisce 1 persona su 100 e si stima

che in Italia circa 300 mila persone siano affette da questo disturbo, per un costo complessivo di 2,7
miliardi di euro, pari a circa il 2,3% dell’intera spesa sanitaria. Un impatto economico dovuto sia ai
costi diretti, cioè i costi legati alle cure, ai ricoveri e ai servizi residenziali offerti, che a quelli indiretti,
tra cui la perdita di produttività dei pazienti e dei loro familiari.

Ma con i nuovi approcci terapeutici si potrebbero risparmiare almeno 90 milioni di euro in 5 anni.
Approcci che includono sia trattamenti farmacologici (come i farmaci long-acting) che interventi
psicosociali, e che consentono di ridurre in maniera sostanziale l’impatto a lungo termine della
schizofrenia sulla vita della persona. Infatti, se vengono adottate adeguate strategie terapeutiche,
oggi la guarigione dalla schizofrenia è ritenuta possibile.
 
Lo dimostrano i risultati del recente studio multicentrico del Network Italiano per la Ricerca sulle
Psicosi, coordinato da Mario Maj del Primo Policlinico Universitario di Napoli, pubblicati su World
Psychiatry. Ulteriori dati sono in attesa di pubblicazione su Jama Psychiatry. La cura e la gestione
della schizofrenia è uno degli argomenti al centro dei lavori del congresso nazionale della Società
Italiana di Psichiatria Sociale, che si apre oggi a Napoli, dal titolo “Le nuove frontiere della psichiatria
sociale: clinica, public health e neuroscienze”.

“Negli ultimi anni – spiega Andrea Fiorillo, professore associato di Psichiatria all’Università
Vanvitelli di Napoli e responsabile scientifico del Congresso – sono stati oggetto di studio alcuni
approcci psicosociali volti a migliorare gli stili di vita dei pazienti con schizofrenia, da affiancare alla
terapia farmacologica. Infatti, sebbene il trattamento dei disturbi psicotici sia di gran lunga
migliorato con l’introduzione dei farmaci antipsicotici di prima e di seconda generazione, alcuni
sintomi della schizofrenia sono resistenti al trattamento farmacologico e necessitano di terapie
psicosociali in associazione. Si tratta di interventi psicoeducativi familiari; di interventi di social skills
training; di psicoterapia cognitivo-comportamentale e di cognitive remediation”.

“Ma vediamoli nel dettaglio. Ad esempio – continua Fiorillo –  la psicoterapia cognitivo-
comportamentale (un approccio nato tra gli anni Sessanta e Settanta partendo dalle teorie
comportamentali di Pavlov e dalla valutazione di pensieri, emozioni e memorie del paziente) riduce
l’intensità dei sintomi psicotici persistenti quando associata alla terapia farmacologica. L’intervento
psicoeducativo familiare è la terapia psicosociale più efficace per ridurre il numero e la durata dei
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ricoveri dei pazienti con schizofrenia, e si è dimostrato efficace anche nel migliorare il clima familiare
e la qualità di vita di tutto il nucleo familiare”.

Inoltre, in molti pazienti con schizofrenia, la riduzione della qualità di vita e del funzionamento
psicosociale è dovuta anche alla persistenza di sintomi quali mancanza di interessi e di piacere,
tristezza e scarsa autostima. “L’intervento di social skills training – aggiunge Fiorillo – tende a
migliorare le prestazioni sociali del paziente tramite l’identificazione e la risoluzione dei problemi
della vita quotidiana (ad esempio, problemi sul lavoro, nelle relazioni sociali o in quelle affettive).
La cognitive remediation, o terapia di rimedio cognitivo, ha come obiettivo il miglioramento dei
processi cognitivi (attenzione, memoria, funzioni esecutive, intelligenza sociale e metacognizione),
che sono frequentemente compromessi nei pazienti con schizofrenia”.

Il deficit neurocognitivo e l’aumento della mortalità
Come dimostrato dai risultati del recente studio multicentrico del Network Italiano per la Ricerca
sulle Psicosi, coordinato da Maj, la presenza di deficit neurocognitivi rappresenta il fattore che
influenza maggiormente il funzionamento sociale dei pazienti con schizofrenia nella vita reale. Non
bisogna dimenticare inoltre che, secondo stime recenti, i pazienti con schizofrenia hanno
un’aspettativa di vita di circa 20 anni inferiore rispetto alla popolazione generale.

“Questa mortalità precoce – spiega ancora Fiorillo – è dovuta all’interazione di vari fattori sociali,
individuali e legati alla patologia in sé. Tra questi, un ruolo fondamentale è svolto dagli stili di vita
non salutari, come il tabagismo, l’obesità, una vita sedentaria, l’abuso di alcool o droghe, i
comportamenti sessuali promiscui. Pertanto, per fronteggiare il maggiore tasso di mortalità dei
pazienti con schizofrenia, il Dipartimento di Psichiatria dell’Università della Campania “Luigi
Vanvitelli”, diretto da Mario Maj, sta attualmente coordinando un progetto multicentrico volto a
sviluppare e validare un nuovo intervento psicoeducazionale di gruppo orientato per migliorare gli
stili di vita non salutari dei pazienti e migliorarne l’aspettativa di vita”.

Purtroppo, questi interventi (benché di provata efficacia) sono disponibili solo raramente nei servizi
di salute mentale italiani. Un trattamento integrato, che includa interventi farmacologici e
psicosociali, è applicato solo in meno del 30% dei pazienti e, nella maggior parte dei casi, consiste in
interventi non personalizzati sulla base dei bisogni espressi dai singoli pazienti.
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Guarire dalla schizofrenia si può, cambia l'approccio medico Congresso a Napoli,
importante l'intervento psicosociale
- ROMA, 25 GEN - Guarire dalla schizofrenia è diventato possibile. Il nuovo approccio include trattamenti
farmacologici e psicosociali che consentono di ridurre in maniera sostanziale l'impatto a lungo termine della malattia
sulla vita della persona. Se ne parla da oggi a Napoli al congresso nazionale della Società Italiana di Psichiatria
Sociale (SIPS). Interventi psico-educativi familiari e di social skills training, psicoterapia cognitivo-comportamentale e
cognitive remediation. Sono questi secondo gli esperti i quattro punti chiave per affrontare i disturbi di chi soffre di
schizofrenia, un disturbo mentale grave, caratterizzato da un esordio acuto o insidioso, che si manifesta spesso in
giovane età, con un tasso di mortalità di 2,5 volte maggiore rispetto a quello della popolazione generale, con un rischio
di suicidio intorno al 10%. La schizofrenia colpisce 1 persona su 100 e si stima che in Italia circa 300 mila persone
siano affette da questo disturbo, per un costo complessivo di 2,7 miliardi di euro, pari a circa il 2,3% dell'intera spesa
sanitaria. Un impatto economico dovuto sia ai costi diretti, cioè i costi legati alle cure, ai ricoveri e ai servizi residenziali
offerti, che a quelli indiretti, tra cui la perdita di produttività dei pazienti e dei loro familiari. Con i nuovi approcci
terapeutici si potrebbero risparmiare almeno 90 milioni di euro in 5 anni. Se la guarigione dalla schizofrenia fino a poco
tempo fa era ritenuta impossibile, adesso a dimostrare il contrario sono i risultati del recente studio multicentrico del
Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi, coordinato dal professor Maj del Primo Policlinico Universitario di Napoli,
pubblicati su World Psychiatry, la prima rivista di psichiatria per impact factor. Ulteriori dati sono in attesa di
pubblicazione su JAMA Psychiatry.
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Panorama della Sanità

Schizofrenia sotto controllo in quattro mosse
red.presstoday.com/pt_pdf.php
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Al via oggi a Napoli i lavori del congresso nazionale della Società Italiana

di Psichiatria Sociale (Sips). Gli esperti: «Cure innovative e assistenza: guarire oggi si può».

Interventi psicoeducativi familiari e di ‘social skills training'; psicoterapia cognitivo-comportamentale e
‘cognitive remediation'. Sono questi i quattro punti chiave per affrontare le problematiche di chi soffre di
schizofrenia, un disturbo mentale grave, caratterizzato da un esordio acuto o insidioso, che si manifesta
spesso in giovane età, con un tasso di mortalità di 2,5 volte maggiore rispetto a quello della popolazione
generale, con un rischio di suicidio intorno al 10%. La schizofrenia colpisce 1 persona su 100 e si stima
che in Italia circa 300 mila persone siano affette da questo disturbo, per un costo complessivo di 2,7
miliardi di euro, pari a circa il 2,3% dell'intera spesa sanitaria. Un impatto economico dovuto sia ai costi
diretti, cioè i costi legati alle cure, ai ricoveri e ai servizi residenziali offerti, che a quelli indiretti, tra cui la
perdita di produttività dei pazienti e dei loro familiari. “Ma con i nuovi approcci terapeutici” sottolinea la
Sips “si potrebbero risparmiare almeno 90 milioni di euro in 5 anni. Approcci che includono sia
trattamenti farmacologici (come i farmaci long-acting) che interventi psicosociali, e che consentono
di ridurre in maniera sostanziale l'impatto a lungo termine della schizofrenia sulla vita della persona.
Infatti, se vengono adottate adeguate strategie terapeutiche, oggi la guarigione dalla schizofrenia è
ritenuta possibile”. Ciò è dimostrato dai risultati del recente studio multicentrico del Network Italiano per
la Ricerca sulle Psicosi, coordinato da Mario Maj del Primo Policlinico Universitario di Napoli, pubblicati
su World Psychiatry, la prima rivista di psichiatria per impact factor. Ulteriori dati sono in attesa di
pubblicazione su JAMA Psychiatry. La cura e la gestione della schizofrenia è uno degli argomenti al
centro dei lavori del congresso nazionale della Società Italiana di Psichiatria Sociale, che si apre oggi a
Napoli, dal titolo 'Le nuove frontiere della psichiatria sociale: clinica, public health e neuroscienze'.
«Negli ultimi anni – spiega Andrea Fiorillo, professore associato di Psichiatria all'Università Vanvitelli di
Napoli e responsabile scientifico del Congresso – sono stati oggetto di studio alcuni approcci
psicosociali volti a migliorare gli stili di vita dei pazienti con schizofrenia, da affiancare alla terapia
farmacologica. Infatti, sebbene il trattamento dei disturbi psicotici sia di gran lunga migliorato con
l'introduzione dei farmaci antipsicotici di prima e di seconda generazione, alcuni sintomi della
schizofrenia sono resistenti al trattamento farmacologico e necessitano di terapie psicosociali in
associazione. Si tratta di interventi psicoeducativi familiari; di interventi di ‘social skills training'; di
psicoterapia cognitivo-comportamentale e di ‘cognitive remediation'. Ma vediamoli nel dettaglio. Ad
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esempio – continua Fiorillo –  la psicoterapia cognitivo-comportamentale (un approccio nato tra gli anni
sessanta e settanta partendo dalle teorie comportamentali di Pavlov e dalla valutazione di pensieri,
emozioni e memorie del paziente) riduce l'intensità dei sintomi psicotici persistenti quando associata
alla terapia farmacologica. L'intervento psicoeducativo familiare è la terapia psicosociale più efficace per
ridurre il numero e la durata dei ricoveri dei pazienti con schizofrenia, e si è dimostrato efficace anche
nel migliorare il clima familiare e la qualità di vita di tutto il nucleo familiare». Inoltre, in molti pazienti con
schizofrenia, la riduzione della qualità di vita e del funzionamento psicosociale è dovuta anche alla
persistenza di sintomi quali mancanza di interessi e di piacere, tristezza e scarsa autostima.
«L'intervento di social skills training – aggiunge Fiorillo – tende a migliorare le prestazioni sociali del
paziente tramite l'identificazione e la risoluzione dei problemi della vita quotidiana (ad esempio,
problemi sul lavoro, nelle relazioni sociali o in quelle affettive). La ‘cognitive remediation', o terapia di
rimedio cognitivo, ha come obiettivo il miglioramento dei processi cognitivi (attenzione, memoria,
funzioni esecutive, intelligenza sociale e metacognizione), che sono frequentemente compromessi nei
pazienti con schizofrenia». Inoltre come dimostrato dai risultati del recente studio multicentrico del
Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi, coordinato Maj, la presenza di deficit neurocognitivi
rappresenta il fattore che influenza maggiormente il funzionamento sociale dei pazienti con schizofrenia
nella vita reale. Non bisogna dimenticare inoltre che, secondo stime recenti, i pazienti con schizofrenia
hanno un'aspettativa di vita di circa 20 anni inferiore rispetto alla popolazione generale. «Questa
mortalità precoce – spiega Fiorillo – è dovuta all'interazione di vari fattori sociali, individuali e legati alla
patologia in sé. Tra questi, un ruolo fondamentale è svolto dagli stili di vita non salutari, come il
tabagismo, l'obesità, una vita sedentaria, l'abuso di alcool o droghe, i comportamenti sessuali
promiscui. Pertanto, per fronteggiare il maggiore tasso di mortalità dei pazienti con schizofrenia, il
Dipartimento di Psichiatria dell'Università della Campania 'Luigi Vanvitelli', diretto da Mario Maj, sta
attualmente coordinando un progetto multicentrico volto a sviluppare e validare un nuovo intervento
psicoeducazionale di gruppo orientato per migliorare gli stili di vita non salutari dei pazienti e
migliorarne l'aspettativa di vita». “Purtroppo, questi interventi – benché di provata efficacia – sono
disponibili” conclude la Sips “solo raramente nei servizi di salute mentale italiani. Un trattamento
integrato, che includa interventi farmacologici e psicosociali, è applicato solo in meno del 30% dei
pazienti e, nella maggior parte dei casi, consiste in interventi non personalizzati sulla base dei bisogni
espressi dai singoli pazienti”.
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Medicina: ecco come tenere la schizofrenia sotto
controllo in 4 mosse
La schizofrenia colpisce 1 persona su 100 e si stima che in Italia ne soffrano circa 300 mila
persone

A cura di Filomena Fotia  25 gennaio 2018 - 14:23

Sono quattro i punti chiave per affrontare le problematiche di chi soffre di schizofrenia: interventi psicoeducativi familiari e di

‘social skills training’; psicoterapia cognitivo-comportamentale e ‘cognitive remediation’.



La schizofrenia è un disturbo mentale grave, caratterizzato da un esordio acuto

o insidioso, che si manifesta spesso in giovane età, con un tasso di mortalità di

2,5 volte maggiore rispetto a quello della popolazione generale (il rischio di

suicidio è intorno al 10%). Se ne discute al congresso nazionale della Società

italiana di psichiatria sociale (Sips), che si apre oggi a Napoli.

La schizofrenia colpisce 1 persona su 100 e si stima che in Italia ne soffrano

circa 300 mila persone, per un costo complessivo di 2,7 miliardi di euro, pari a

circa il 2,3% dell’intera spesa sanitaria.

Con i nuovi approcci terapeutici si potrebbero risparmiare almeno 90 milioni di

euro in 5 anni. Approcci che includono sia trattamenti farmacologici (come i farmaci long-acting) che interventi psicosociali

mirati. I risultati del recente studio multicentrico del Network italiano per la ricerca sulle psicosi, coordinato da Mario Maj del

primo Policlinico universitario di Napoli, pubblicati su ‘World Psychiatry’, dimostrano infatti che oggi con adeguate strategie

terapeutiche, la guarigione dalla schizofrenia è possibile. “Negli ultimi anni – spiega Andrea Fiorillo, professore associato di

psichiatria all’Università Vanvitelli di Napoli e responsabile scientifico del congresso – sono stati oggetto di studio alcuni

approcci psicosociali volti a migliorare gli stili di vita dei pazienti con schizofrenia, da affiancare alla terapia farmacologica.

Sebbene il trattamento dei disturbi psicotici sia di gran lunga migliorato con l’introduzione dei farmaci antipsicotici di prima e di

seconda generazione, alcuni sintomi sono resistenti al trattamento farmacologico e necessitano di terapie psicosociali in

associazione. Si tratta di interventi psicoeducativi familiari, di interventi di ‘social skills training’, di psicoterapia cognitivo-

comportamentale e di ‘cognitive remediation’“. “La psicoterapia cognitivo-comportamentale (un approccio nato tra gli anni

sessanta e settanta partendo dalle teorie comportamentali di Pavlov e dalla valutazione di pensieri, emozioni e memorie del

paziente), riduce l’intensità dei sintomi psicotici persistenti quando associata alla terapia farmacologica. L’intervento

psicoeducativo familiare è la terapia psicosociale più efficace per ridurre il numero e la durata dei ricoveri dei pazienti con

schizofrenia, e si è dimostrato efficace anche nel migliorare il clima familiare e la qualità di vita di tutto il nucleo familiare

“L’intervento di social skills training tende a migliorare le prestazioni sociali del paziente tramite l’identificazione e la risoluzione

dei problemi della vita quotidiana (ad esempio, problemi sul lavoro, nelle relazioni sociali o in quelle affettive). Mentre la

‘cognitive remediation’, o terapia di rimedio cognitivo, ha come obiettivo il miglioramento dei processi cognitivi (attenzione,

memoria, funzioni esecutive, intelligenza sociale e metacognizione), che sono frequentemente compromessi nei pazienti con

schizofrenia“
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Schizofrenia sotto controllo in quattro
mosse
Al via oggi a Napoli i lavori del congresso nazionale della Società Italiana di Psichiatria Sociale Gli
esperti: “cure innovative e assistenza: guarire oggi si può” Questi nuovi approcci, che includono sia
trattamenti farmacologici (come i farmaci long-acting) che interventi psicosociali, hanno consentito di
ridurre in maniera sostanziale l’impatto a lungo termine della schizofrenia sulla vita della persona.
Infatti, con adeguate strategie terapeutiche, oggi la guarigione dalla schizofrenia è ritenuta possibile

By Team Italia News -  25 gennaio 2018

Napoli, 25 gennaio 2018 – Interventi psicoeducativi familiari e di ‘social skills training’; psicoterapia cognitivo-

comportamentale e ‘cognitive remediation’. Sono questi i quattro punti chiave per affrontare le problematiche

di chi soffre di schizofrenia, un disturbo mentale grave, caratterizzato da un esordio acuto o insidioso, che si

manifesta spesso in giovane età, con un tasso di mortalità di 2,5 volte maggiore rispetto a quello della

popolazione generale, con un rischio di suicidio intorno al 10%. La schizofrenia colpisce 1 persona su 100 e si

stima che in Italia circa 300 mila persone siano affette da questo disturbo, per un costo complessivo di 2,7

miliardi di euro, pari a circa il 2,3% dell’intera spesa sanitaria. Un impatto economico dovuto sia ai costi

diretti, cioè i costi legati alle cure, ai ricoveri e ai servizi residenziali offerti, che a quelli indiretti, tra cui la

perdita di produttività dei pazienti e dei loro familiari. Ma con i nuovi approcci terapeutici si potrebbero

risparmiare almeno 90 milioni di euro in 5 anni. Approcci che includono sia trattamenti farmacologici (come i

farmaci long-acting) che interventi psicosociali, e che consentono di ridurre in maniera sostanziale l’impatto a

lungo termine della schizofrenia sulla vita della persona. Infatti, se vengono adottate adeguate strategie
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terapeutiche, oggi la guarigione dalla schizofrenia è ritenuta possibile. Lo dimostrano i risultati del recente

studio multicentrico del Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi, coordinato dal Prof. Maj del Primo

Policlinico Universitario di Napoli, pubblicati su World Psychiatry, la prima rivista di psichiatria per impact

factor. Ulteriori dati sono in attesa di pubblicazione su JAMA Psychiatry. La cura e la gestione della

schizofrenia è uno degli argomenti al centro dei lavori del congresso nazionale della Società Italiana di

Psichiatria Sociale, che si apre oggi a Napoli, dal titolo “Le nuove frontiere della psichiatria sociale: clinica,

public health e neuroscienze”.

“Negli ultimi anni – spiega Andrea Fiorillo, professore associato di Psichiatria all’Università Vanvitelli di Napoli

e responsabile scientifico del Congresso – sono stati oggetto di studio alcuni approcci psicosociali volti a

migliorare gli stili di vita dei pazienti con schizofrenia, da affiancare alla terapia farmacologica. Infatti,

sebbene il trattamento dei disturbi psicotici sia di gran lunga migliorato con l’introduzione dei farmaci

antipsicotici di prima e di seconda generazione, alcuni sintomi della schizofrenia sono resistenti al trattamento

farmacologico e necessitano di terapie psicosociali in associazione. Si tratta di interventi psicoeducativi

familiari; di interventi di ‘social skills training’; di psicoterapia cognitivo-comportamentale e di ‘cognitive

remediation’. Ma vediamoli nel dettaglio. Ad esempio – continua il prof. Fiorillo – la psicoterapia cognitivo-

comportamentale (un approccio nato tra gli anni sessanta e settanta partendo dalle teorie comportamentali di

Pavlov e dalla valutazione di pensieri, emozioni e memorie del paziente) riduce l’intensità dei sintomi psicotici

persistenti quando associata alla terapia farmacologica. L’intervento psicoeducativo familiare è la terapia

psicosociale più efficace per ridurre il numero e la durata dei ricoveri dei pazienti con schizofrenia, e si è

dimostrato efficace anche nel migliorare il clima familiare e la qualità di vita di tutto il nucleo familiare”.

Inoltre, in molti pazienti con schizofrenia, la riduzione della qualità di vita e del funzionamento psicosociale è

dovuta anche alla persistenza di sintomi quali mancanza di interessi e di piacere, tristezza e scarsa

autostima. “L’intervento di social skills training – aggiunge il prof. Fiorillo – tende a migliorare le prestazioni

sociali del paziente tramite l’identificazione e la risoluzione dei problemi della vita quotidiana (ad esempio,

problemi sul lavoro, nelle relazioni sociali o in quelle affettive). La ‘cognitive remediation’, o terapia di rimedio

cognitivo, ha come obiettivo il miglioramento dei processi cognitivi (attenzione, memoria, funzioni esecutive,

intelligenza sociale e metacognizione), che sono frequentemente compromessi nei pazienti con schizofrenia”.

Il deficit neurocognitivo e l’aumento della mortalità

Come dimostrato dai risultati del recente studio multicentrico del Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi,

coordinato dal Prof. Mario Maj del Primo Policlinico Universitario di Napoli, la presenza di deficit neurocognitivi

rappresenta il fattore che influenza maggiormente il funzionamento sociale dei pazienti con schizofrenia nella

vita reale. Non bisogna dimenticare inoltre che, secondo stime recenti, i pazienti con schizofrenia hanno

un’aspettativa di vita di circa 20 anni inferiore rispetto alla popolazione generale.

“Questa mortalità precoce – spiega il prof. Fiorillo – è dovuta all’interazione di vari fattori sociali, individuali e

legati alla patologia in sé. Tra questi, un ruolo fondamentale è svolto dagli stili di vita non salutari, come il

tabagismo, l’obesità, una vita sedentaria, l’abuso di alcool o droghe, i comportamenti sessuali promiscui.

Pertanto, per fronteggiare il maggiore tasso di mortalità dei pazienti con schizofrenia, il Dipartimento di

Psichiatria dell’Università della Campania “Luigi Vanvitelli”, diretto dal prof. Mario Maj, sta attualmente

coordinando un progetto multicentrico volto a sviluppare e validare un nuovo intervento psicoeducazionale di

gruppo orientato per migliorare gli stili di vita non salutari dei pazienti e migliorarne l’aspettativa di vita”.

Purtroppo, questi interventi – benché di provata efficacia – sono disponibili solo raramente nei servizi di

salute mentale italiani. Un trattamento integrato, che includa interventi farmacologici e psicosociali, è

applicato solo in meno del 30% dei pazienti e, nella maggior parte dei casi, consiste in interventi non

personalizzati sulla base dei bisogni espressi dai singoli pazienti. Il Dipartimento di Salute Mentale

dell’Università Vanvitelli mette a disposizione tutti questi servizi, con la collaborazione di operatori

specializzati che includono medici, psicologi, infermieri, tecnici della riabilitazione e nutrizionisti.
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Schizofrenia sotto controllo in quattro mosse. Gli esperti: ‘cure innovative e
assistenza: guarire oggi si può’

Riceviamo e pubblichiamo.

Interventi psicoeducativi familiari e di ‘social skills training’; psicoterapia cognitivo-comportamentale e ‘cognitive
remediation’. Sono questi i quattro punti chiave per affrontare le problematiche di chi soffre di schizofrenia, un disturbo
mentale grave, caratterizzato da un esordio acuto o insidioso, che si manifesta spesso in giovane età, con un tasso di
mortalità di 2,5 volte maggiore rispetto a quello della popolazione generale, con un rischio di suicidio intorno al 10%.

La schizofrenia colpisce 1 persona su 100 e si stima che in Italia circa 300 mila persone siano affette da questo disturbo,
per un costo complessivo di 2,7 miliardi di euro, pari a circa il 2,3% dell'intera spesa sanitaria. Un impatto economico
dovuto sia ai costi diretti, cioè i costi legati alle cure, ai ricoveri e ai servizi residenziali offerti, che a quelli indiretti, tra cui la
perdita di produttività dei pazienti e dei loro familiari.

Ma con i nuovi approcci terapeutici si potrebbero risparmiare almeno 90 milioni di euro in 5 anni. Approcci che includono sia
trattamenti farmacologici, come i farmaci long-acting, che interventi psicosociali, e che consentono di ridurre in maniera
sostanziale l’impatto a lungo termine della schizofrenia sulla vita della persona. Infatti, se vengono adottate adeguate
strategie terapeutiche, oggi la guarigione dalla schizofrenia è ritenuta possibile.

Lo dimostrano i risultati del recente studio multicentrico del Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi, coordinato dal Prof.
Maj del Primo Policlinico Universitario di Napoli, pubblicati su World Psychiatry, la prima rivista di psichiatria per impact
factor. Ulteriori dati sono in attesa di pubblicazione su JAMA Psychiatry.

La cura e la gestione della schizofrenia è uno degli argomenti al centro dei lavori del congresso nazionale della Società
Italiana di Psichiatria Sociale, che si apre oggi, 25 gennaio, a Napoli, dal titolo “Le nuove frontiere della psichiatria sociale:
clinica, public health e neuroscienze”.

Spiega Andrea Fiorillo, professore associato di Psichiatria all’Università Vanvitelli di Napoli e responsabile scientifico del
Congresso:

Negli ultimi anni sono stati oggetto di studio alcuni approcci psicosociali volti a migliorare gli stili di vita dei
pazienti con schizofrenia, da affiancare alla terapia farmacologica.

Al via a Napoli i lavori del congresso nazionale della
SIPS
Di Redazione -  25 gennaio 2018

https://www.expartibus.it/
https://www.expartibus.it/al-via-napoli-lavori-del-congresso-nazionale-della-sips/?format=pdf
https://www.expartibus.it/author/redazione/
https://www.expartibus.it/wp-content/uploads/2018/01/le-nuove-frontiere-della-psichiatria-sociale-clinica-public-health-e-neuroscienze.jpg


Infatti, sebbene il trattamento dei disturbi psicotici sia di gran lunga migliorato con l’introduzione dei farmaci
antipsicotici di prima e di seconda generazione, alcuni sintomi della schizofrenia sono resistenti al trattamento
farmacologico e necessitano di terapie psicosociali in associazione. Si tratta di interventi psicoeducativi familiari;
di interventi di ‘social skills training’; di psicoterapia cognitivo-comportamentale e di ‘cognitive remediation’.

Ma vediamoli nel dettaglio. Ad esempio la psicoterapia cognitivo-comportamentale – un approccio nato tra gli
anni sessanta e settanta partendo dalle teorie comportamentali di Pavlov e dalla valutazione di pensieri,
emozioni e memorie del paziente – riduce l’intensità dei sintomi psicotici persistenti quando associata alla
terapia farmacologica.

L’intervento psicoeducativo familiare è la terapia psicosociale più efficace per ridurre il numero e la durata dei
ricoveri dei pazienti con schizofrenia, e si è dimostrato efficace anche nel migliorare il clima familiare e la
qualità di vita di tutto il nucleo familiare.

Inoltre, in molti pazienti con schizofrenia, la riduzione della qualità di vita e del funzionamento psicosociale è dovuta anche
alla persistenza di sintomi quali mancanza di interessi e di piacere, tristezza e scarsa autostima.

Aggiunge il prof. Fiorillo:

L’intervento di social skill training tende a migliorare le prestazioni sociali del paziente tramite l'identificazione e
la risoluzione dei problemi della vita quotidiana, ad esempio, problemi sul lavoro, nelle relazioni sociali o in
quelle affettive.

La ‘cognitive remediation’, o terapia di rimedio cognitivo, ha come obiettivo il miglioramento dei processi
cognitivi, attenzione, memoria, funzioni esecutive, intelligenza sociale e metacognizione, che sono
frequentemente compromessi nei pazienti con schizofrenia.

Il deficit neurocognitivo e l’aumento della mortalità
Come dimostrato dai risultati del recente studio multicentrico del Network Italiano per la Ricerca sulle Psicosi, coordinato dal
Prof. Mario Maj del Primo Policlinico Universitario di Napoli, la presenza di deficit neurocognitivi rappresenta il fattore che
influenza maggiormente il funzionamento sociale dei pazienti con schizofrenia nella vita reale. Non bisogna dimenticare
inoltre che, secondo stime recenti, i pazienti con schizofrenia hanno un’aspettativa di vita di circa 20 anni inferiore rispetto
alla popolazione generale.

Spiega il prof. Fiorillo:

Questa mortalità precoce è dovuta all’interazione di vari fattori sociali, individuali e legati alla patologia in sé.
Tra questi, un ruolo fondamentale è svolto dagli stili di vita non salutari, come il tabagismo, l’obesità, una vita
sedentaria, l’abuso di alcool o droghe, i comportamenti sessuali promiscui.

Pertanto, per fronteggiare il maggiore tasso di mortalità dei pazienti con schizofrenia, il Dipartimento di
Psichiatria dell'Università della Campania “Luigi Vanvitelli”, diretto dal prof. Mario Maj, sta attualmente
coordinando un progetto multicentrico volto a sviluppare e validare un nuovo intervento psicoeducazionale di
gruppo orientato per migliorare gli stili di vita non salutari dei pazienti e migliorarne l’aspettativa di vita.

Purtroppo, questi interventi – benché di provata efficacia – sono disponibili solo raramente nei servizi di salute mentale
italiani. Un trattamento integrato, che includa interventi farmacologici e psicosociali, è applicato solo in meno del 30% dei
pazienti e, nella maggior parte dei casi, consiste in interventi non personalizzati sulla base dei bisogni espressi dai singoli
pazienti.

Il Dipartimento di Salute Mentale dell’Università Vanvitelli mette a disposizione tutti questi servizi, con la collaborazione di
operatori specializzati che includono medici, psicologi, infermieri, tecnici della riabilitazione e nutrizionisti.


