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Background

Farmaci antipsicotici                          prima linea d’intervento nella Schizofrenia

Vantaggi:

-Riduzione sintomatologia positiva 

-decremento dei tassi di mortalità legati alla suicidabilità

-prevenzione della ricaduta

(Nice guidelines, 2009)



3Dipartimento di:

� Svantaggi e Punti critici:

-Efficacia limitata sui sintomi negativi e nulla sul recupero/sviluppo di abilità sociali 

Background

-Efficacia limitata sui sintomi negativi e nulla sul recupero/sviluppo di abilità sociali 

quotidiane (Lieberman, 1994)

-Effetti collaterali dannosi per la salute del pz con aumentato rischio metabolico e/o

cardiovascolare (Correll, 2010)

-A 18 mesi dall’esordio del disturbo, 74% di pz schizofrenici 

non assume in maniera continua antipsicotici (Lieberman, 2005)

-40-50 % di pz schizofrenici non è compliante rispetto al trattamento farmacologico

(Lacro et al. 2002)
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Obiettivo dello studio:

Verificare se la psicoterapia cognitiva è efficace nel ridurre la 
sintomatologia psichiatrica di pazienti schizofrenici che rifiutano 

farmaci  antipsicotici
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Metodo:

� Campione:

74  pz con disturbi dello spettro schizofrenico reclutati presso due centri UK.

range age: 16-65 anni

Criteri d’inclusione

•Diagnosi di schizofrenia, disturbo schizoaffettivo, 
disturbo delirante

•Non aver mai assunto antipsicotici

•Almeno 6 mesi drugs-free e con  sintomatologia 
presente

•Score PANSS:> 4 allucinazioni/deliri                         

> 5 persecutorietà, disorganizzazione concettuale, 
grandiosità

Criteri d’esclusione

•Assunzione di antipsicotici in corso

•Deficit cognitivo da moderato a severo

• fase di acuzie sintomatologica

• sintomatologia positiva da abuso di sostanze

• terapia cognitiva per psicosi o per altri disturbi 
negli ultimi due annigrandiosità negli ultimi due anni



Metodo:

� Procedura: RCT, singolo cieco

Assegnazione Randomizzata a 2 gruppi:

Gruppo 1 Sperimentale                                                             Gruppo 2 Controllo

(N=37)                                                                                     (N=37)(N=37)                                                                                     (N=37)

Terapia cognitiva + Treatment as usual                       Treatment as usual

Terapia Cognitiva Treatment As UsualTerapia Cognitiva

-Procedura manualizzata (Morrison, 2001)

- 30 sessioni terapeutiche  in 18 mesi

- 8 terapeuti 

-focus su normalizzazione e ristrutturazione 
cognitiva

Treatment As Usual

- Colloqui di supporto

-invii ai servizi locali

-servizi per la  gestione di eventuali crisi
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Metodo:

� Misure:

Test Costrutto misurato

PANSS (Kay et al., 1987) Sintomi positivi/negativi schizofreniaPANSS (Kay et al., 1987) Sintomi positivi/negativi schizofrenia

Psychotic Symptom Rating Scales (Haddock et
al., 1999)

Sintomi positivi + livello di distress
associato

The Questionnaire of Recovery (Neil, 2009) Livello di recupero percepito

Personal and Social Performance Scale 
(Morosini, 2000)

Funzionamento personale e sociale

Beck Depression Inventory (Beck, 1997)
Social Interactions Anxiety Scale 
(Mattick,1998)

Depressione
Ansia sociale

(Mattick,1998)

Time-point: 

baseline, 3, 6, 9, 12,15,18 mesi dall’inizio del trattamento
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Metodo:

� Analisi dei dati:

� Analisi “intention to treat”

� Ancova per misure ripetute controllando per “attrition” e tempi di follow-up

� Calcolo, per ciascun gruppo, dei pz che raggiungono un buon livello di 

recupero clinico
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Risultati:



Risultati:



Risultati/1

Livello di recupero clinico

(riduzione > 50% in PANSS totale)

CT follow-up 9 mesi 33%

TU follow-up 9 mesi 13%

CT follow-up 18 mesi 41%

TU follow-up 18 mesi 18%
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Conclusioni

Terapia Cognitiva:

• riduce significativamente la severità della sintomatologia psichiatrica e migliora• riduce significativamente la severità della sintomatologia psichiatrica e migliora

il funzionamento personale e sociale di pz schizofrenici

• È un intervento di dimostrata efficacia in una popolazione psichiatrica 

scarsamente compliante al trattamento proposto

• Combinata a TU migliora l’outcome clinico di pz schizofrenici pur in assenza di 

terapia farmacologica di supportoterapia farmacologica di supporto
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Punti di forza:

- Trial multicentrico con effetti positivi sulla generalizzabilità dei risultati

- Terapia cognitiva basata su modello costruito specificamente su sintomi tipici del 
disturbo schizofrenico

Limiti:

- Non considera eventuali altri interventi erogati prima della partecipazione al trial

- Non considera pz in fase di acuzie sintomatologica- Non considera pz in fase di acuzie sintomatologica

- Assenza di analisi per gruppo d’età
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Spunti di discussione…

-Rilevanza degli interventi psicosociali in patologie psichiatriche gravi

-Necessità di RCT su campioni più ampi e suddivisi per fasce d’età

-Focus su interventi fase-specifici e calibrati su fasce d’età differenti



GRAZIE!!


