
Il Programma Esordi Psicotici della Il Programma Esordi Psicotici della 
Regione  EmiliaRegione  Emilia--RomagnaRomagna





Le principali linee guida (NICE 2009-2013, APA 2008, PORT 2009, 
Min. Salute 2007, WPA 2008) suggeriscono per gli esordi
psicotici:

A-Interventi terapeutici i più precoci  possibile al fine di ridurre la DUP che includano 
almeno i seguenti interventi:

B-Elevato numero di contatti tra il paziente, i familiari e i terapeuti  di riferimento 
finalizzati alla valutazione e formulazione del caso, alla costruzione dell’alleanza 
terapeutica e condivisione del programma terapeutico  (NICE 2009-2013, APA 2008, WPA 
2008)

C-Interventi farmacologici con farmaci di seconda generazione inizialmente a basso 
dosaggio in monoterapia*°;decisioni cliniche orientate da effetti collaterali, 
tollerabilità, esiti nel lungo termine (NICE 2009-2013, APA 2008)

D-Sessioni di CBT individuali*: almeno 16 o più, iniziate il prima possibile (NICE 2009-
2013)

E-Sessioni di psico-educazione con le famiglie*: almeno 10 nel primo anno iniziando il 
prima possibile (NICE 2009-2013)

F-Trattamenti domiciliari se richiesti e/o indicati dal programma terapeutico condiviso 
(NICE 2009-2013)

G-Programmi di inclusione sociale finalizzati alla recovery; favorendo la ripresa dello 
studio, del lavoro, di attività socialmente utili, di gestione gratificante del tempo 
libero (NICE 2009-2013)

H-Monitoraggio e promozione del benessere fisico; stili di vita salutari (NICE 2009-2013, 
APA 2008, WPA 2008)



PROGRAMMA REGIONE 
EMILIA ROMAGNA ESORDI 
PSICOTICI

1-CORSO FORMAZIONE

2-MANUALIZZAZIONE INTERVENTI

3-LINEE D’INDIRIZZO REGIONALE E AUTONOMIA 
ORGANIZZATIVA DEI DSM-DP

4-MONITORAGGIO DEI PROCESSI E DEGLI ESITI ATTRAVERSO 
DATA BASE CENTRALIZZATO

5-SUPERVISIONE DEI PROGRAMMI FINALIZZATA AL 
MIGLIORAMENTO CONTINUO DELLA QUALITA’ DEI  
PROCESSI ED ESITI

6-COINVOLGIMENTO DEI PAZIENTI E DEI FAMILIARI 
NELL’ORGANIZZAZIONE DEI SERVIZI



1-PROGRAMMA REGIONE 
EMILIA ROMAGNA 
ESORDI PSICOTICI 
PROGRAMMA DI
FORMAZIONE

Il percorso terapeutico “Esordi psicotici” prevede di utilizzare approcci e tecniche ad 
orientamento cognitivo-comportamentale all’interno dei seguenti interventi farmacologici e 
psicosociali principali applicati in modo integrato :

1. Valorizzazione del referente del caso: medico, infermiere, terapista

2. Terapia personale  ad orientamento cognitivo-comportamentale a bassa intensità (AC,EG), 
ad alta intensità in casi selezionati  ad esempio pazienti con doppia diagnosi (Moduli 1-2-3) 
integrandosi con il corso di formazione sui disturbi di personalità gravi 

3. Terapia farmacologica in accordo alle linee guida più accreditate (Modulo 3)

4. Psico-educazione rivolta al paziente e ai suoi familiari  (Modulo 4)

5. Terapia domiciliare intensiva per la prevenzione delle ricadute e del ricovero ospedaliero 
(Modulo 4)

6. Programma per il miglioramento o il mantenimento dell'inclusione sociale: programmi di 
avviamento al lavoro, di sostegno allo studio, di gestione gratificante del tempo libero  
(Modulo 5)

7. Percorsi di cura integrati: collaborazione tra i servizi e le realtà sociali del territorio: NPI, 
SERT, psicologia clinica, medicina generale, servizi sociali, gruppi di auto-aiuto, 



MANUALE COGNITIVO COMPORTAMENTALE PER I SINTOMI PSICOTICI 

Laura Smith, Paula Nathan, Uta Juniper, Patrik Kingsep, Louella Lim

Versione italiana a cura di F. Starace & F. Mazzi e del gruppo «Esordi psicotici»

MANUALE «PROMUOVERE LA RECOVERY  NEI SERVIZI DI SALUTE MENTALE DI
COMUNITA’»

RETHINK & King’s College, London

Versione italiana a cura di F. Starace & F. Mazzi e del gruppo «Esordi psicotici»

TRAINING DI COMPETENZA SOCIALE - Manuale operativo per la conduzione di gruppi nella 
salute mentale

Editor: C. Sorio

In Progress:

MANUALE di  PSICOEDUCAZIONE

R. RONCONE E COLL.

MANUALE PER L'ATTIVAZIONE COMPORTAMENTALE E PER L'ESPOSIZIONE GRADUALE

2-MANUALIZZAZIONE  INTERVENTI
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CRITERI INCLUSIONE PROGRAMMA «ESORDI 
PSICOTICI»



Profilo del campione



DATI SOCIO-DEMOGRAFICI VALUTATI ALL’INGRESSO NEL 
PROGRAMMA

N = 363

SESSO n (%) SITUAZIONE ABITATIVA n (%)

Uomo 256 (69%) Vive solo 11 (3.0%)

Donna 107 (28%) Con familiari 272 (75,3%)

Età al primo contatto con i 
servizi, media (DS)

23.40 (5,35) Altre convivenze 28 (7,5%)

TITOLO DI STUDIO n (%) Mancante 52 (14,2%)

Elementare-media inferiore 143 (38,5%) ATTIVITA’ LAVORATIVA n(%)

Media superiore-università 162 (44,7%) Occupato 61 (16,5%)

Assente o mancante 58 (16,8%) Disoccupato 119 (32,9%)

STATO CIVILE n(%) Casalinga/studente/pensionato 103 (28,9%)

Nubile/celibe 292 (79,8%) Altro 80 (21,7%)

Coniugato/convivente 22 (5,9%) NAZIONALITA’ n(%)

Separato 2 (0.5%) Italiana 294 (79,2%)

Mancante 47 (13,8%) Altra 77 (20,8%)





Disturbo di
personalità

Abuso di 
sostanze

Comorbidi
tà
organica

No
233 62.8%

20

4

55.0

%
347 95,6%

Si
115 31.0%

14

1

38.0

%
16 4,4%

Mancan
15 6.2% 18 7.0% 0 0%



DUP mesi: 11.31 + 14.249



DUP mesi: 7.35 + 6.65



HoNOS-MHCT
ALL’ESORDIO

N°=154
Spearman's 

rho

Sig.
2 tiles

HoNOS-MHCT
AL FOLLOW-UP

N°=154
Spearman's 

rho

Sig.
2 tiles

HT1-1 Comportamenti
aggressivi

172
.214

P=.012

HT1-4
Cognitività .170

P=.046

HT0-6
Deliri e 

Allucinazioni
-.164 P=0,05

6

HT1-6
Deliri e Allucinazioni .231 P=.006

HT1-7 
Depressione .260 P=.002

HT1-8 Altri sintomi psichiatrici
.242

P=.004

HT1-9 Relazioni
.277 P=.001

HT1-10 Autonomia nelle attività

della vita quotidiane
.188

P=.0207

HT1-13 Ideazioni prevalenti .256
P=.003

HT1-14 Agitazione in anamnesi .285 P=.001



Sig.<0.001 in tutti gli 
items



Sig.<0.05 *

*











Prestazio
ne

Anno 2013 X mese X utente X F.U. 9 mesi

Colloqui 3867 322,25 2,61 23,57

Farmaci 1138 94,8 0,77 6,92

Psico-
educ.

454 38,6 0,31 2,82

Psicoterap
ia

366 30,5 0,24 2,23

Recovery 3179 264,9 2,15 19,38



Conclusioni



Sviluppi futuri-1



Sviluppi futuri-2


