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La schizofrenia è un disturbo universale che 
si riscontra sia nei paesi sviluppati che in 
quelli in via di sviluppo.

La schizofrenia è responsabile dell’1% del 
totale di anni di vita persi per disabilità e del 
2,8% degli anni vissuti in condizioni di 
disabilità.

Tasso mediano di incidenza per la 
schizofrenia è di 15,2 per 100’000 ab. con un 
rapporto M/F di 1,4.

La popolazione immigrata ha una incidenza 
di schizofrenia 4,6 volte più elevata della 
popolazione locale.

La prevalenza della schizofrenia è 4 per 
1000 ab.

L’età media della comparsa della 
schizofrenia è 15-35 anni e quella mediana 
di 22-23. Nel sesso F l’esordio è di 3-4 anni 
più tardiva.







Sedi di svolgimento del corso

Modena (Sala 

“Meeting Room” piano terra 
Ospedale Civile S.Agostino‐
Estense via Giardini, 1355)

Bologna
(Sala  Auditorium  piano          

terra viale Aldo Moro,              
18) 

•Cesena (Sala 

Convegni Centro Serivizi di 
AVR Pievesestina ‐ Edificio B 
Viale I Maggio, 280  47522 
Pievesestina)



Programma del corso
• 1°modulo: INTRODUZIONE GENERALE ALLE TECNICHE CBT 

APPLICATE ALLE PSICOSI (una giornata)

• 2°modulo: APPRENDIMENTO DI TECNICHE E INTERVENTI CBT 
SPECIFICI PER PAZIENTI ALL’ESORDIO PSICOTICO (due giornate)

• 3°modulo: PAZIENTI ALL’ESORDIO PSICOTICO CON DOPPIA 
DIAGNOSI TERAPIE FARMACOLOGICHE DELL’ESORDIO PSICOTICO
(una giornata) 

• 4°modulo: PSICOEDUCAZIONE PER PAZIENTI ALL’ESORDIO 
PSICOTICO E LE LORO FAMIGLIE (due giornate)

• 5°modulo: MODELLI ORGANIZZATIVI DI GESTIONE DEI PAZIENTI 
ALL’ESORDIO PSICOTICO, CARE MANAGEMENT E PROGRAMMI DI 
INCLUSIONE SOCIALE FINALIZZATI ALLA RECOVERY (una giornata)



1°modulo: INTRODUZIONE GENERALE 
ALLE TECNICHE CBT APPLICATE ALLE 

PSICOSI

OBIETTIVI:

• Descrivere le principali tecniche CBT applicate alle psicosi per
favorire la costruzione di una solida alleanza terapeutica, 
ridurre il trauma, lo stress, la psicopatologia, le disabilità
correlate all’esordio di una psicosi e favorire la maggiore 
inclusione sociale possibile. 

• Presentare alcuni strumenti psicometrici per la valutazione 
standardizzata dei pazienti psicotici all’esordio.





La letteratura relativa agli interventi CBT nei pazienti con
sintomi psicotici mostra come tale tecnica di intervento 
porti ad un miglioramento della sintomatologia psicotica 
e  del malessere associato ai sintomi produttivi. 

Nel corso dei tale modulo verrà presentato il manuale 
“Terapia cognitivo‐comportamentale dei sintomi 
psicotici”

(Smith L, Nathan P, Juniper U, Kingsep P, Lim M (2003) Cognitive Behavioral Therapu for Psychotic 
Symptoms: A Therapist's Amnuale. Perth, Australia: Centre for Clinical Intervention).



I pazienti affetti da psicosi presentano 
disturbi cognitivi (alterazioni delle 
funzioni esecutive, della memoria 
verbale e delle capacità attentive) (1)

presenteremo una delle più utilizzare 
scale di valutazione: la BACS.

(1) Altshuler LL, Ventura J, van Gorp WG, Green Mftheberge 
DC, Mintz J: Neurocognitive function in clinically stable 
men with bipolar I disorder or schizophrenia and normal 
control subjects. Biol Psychiatry 2004, 56(8): 560‐569.



Verranno inoltre presentate la HoNOS quale strumento 
di valutazione dei risultati del trattamento dei disturbi 
mentali e la CAN quale strumento standardizzato per la 
valutazione dei bisogni di cura dei pazienti psichiatrici.



2°modulo: APPRENDIMENTO DI 
TECNICHE E INTERVENTI CBT SPECIFICI PER 

PAZIENTI ALL’ESORDIO PSICOTICO

OBIETTIVI:

- Apprendimento delle tecniche più avanzate per la costruzione 
dell’alleanza terapeutica, la formulazione del caso, la 
ristrutturazione delle strategie di coping del paziente per la 
gestione per la gestione dei sintomi positivi e negativi.



Sia negli Stati Uniti che nel Regno Unito la terapia 
cognitivo‐comportamentale è raccomandata come 
trattamento aggiuntivo nei pazienti con persistenti 

sintomi positivi (Dixon et all. Schizophrenia PORT guideline 2010;  National 
Collaborating Centre for Mental Health. NICE clinical guideline 2009).

La CBT si è dimostrata anche efficace nel trattamento di 
sintomi negativi nei pazienti al primo esordio psicotico 
(Gaynor et all. Group cognitive behavioural therapy as a treatment for negative 
symptoms in first‐episode psychosis. Early Intervention in Psychiatry 2011; 
5:168:173).

Focalizzeremo la nostra attenzione sulle tecniche per i sintomi 
persistenti e resistenti e sulle applicazioni della mindfullness ai 
disturbi psicotici all’esordio (Pinto, A. (2012): “Mindfulness e Terapia cognitiva 
delle Psicosi”, cap.15, pg387‐410, in (Eds) Carcione et al. Francio Angeli, Manuale di Terapia
Cognitiva delle Psicosi. Pinto A. (2008). “ Mindfulness e Psicosi”, cap. 18, pg464‐502, in (ED) 
Didonna, Franco Angeli Manuale clinico di Mindfulness).



3°modulo
PAZIENTI ALL’ESORDIO PSICOTICO CON DOPPIA 

DIAGNOSI.
TERAPIE FARMACOLOGICHE DELL’ESORDIO 

PSICOTICO

OBIETTIVI:

- Approfondire le conoscenze sulla gestione dei pazienti 
all’esordio con doppia diagnosi.

- Descrivere le terapie psicofarmacologiche dei pazienti 
all’esordio psicotico coerenti con le linee guida più
accreditate.

- Indicare le strategie per il governo clinico della salute fisica
dei pazienti psicotici all’esordio.



L'utilizzo delle sostanze è comune fra gli individui al primo episodio 
psicotico; a seconda degli studi la percentuale varia dal 25 al 70% 
escludendo l'utilizzo di nicotina . 

(Lambert et all. 2005. The impact of substance use disorders on clinical outcome in 643 patients 
with first‐episode psychosis.Acta Psychiatr. Scand. 112,141‐148); 



Le più recenti linee guida internazionali sono 
concordi nel raccomandare l'impegno di NL 
atipici per il trattamento e per la terapia di 
mantenimento degli episodi psicotici acuti 
(PORT 2009, TMAP 2006, Maudsley 2002, 
NICE 2002,  APA 2008, NICE 2009).



4°modulo: PSICOEDUCAZIONE PER 
PAZIENTI ALL’ESORDIO PSICOTICO E LE 

LORO FAMIGLIE

OBIETTIVI:

- Apprendimento delle tecniche più avanzate per il trattamento 
psicoeducazionale integrato del paziente psicotico all’esordio 
e della sua famiglia.



La psicoeducazione è fondamentale per promuovere la 

recovery da una malattia mentale seria (Mueser et all. 2002. Illness 

management and recovery a review of the research. Psychiatr. Serv. 53(10), 1272‐1284. Cook 
et all. 2011.  Results of a randomized controlled trial of mental illness self‐management using 
Wellness Recovery Action Planning. Schizophr. Bull.Jun; 38(4):881‐91.Liberman et Kopelowitz 
2005. Recovery from schizophrenia: a concept in search of research. Psychiatr Serv. 
Jun;56(6):735‐42). 

Verranno descritti in  questo modulo gli interventi specifici 
applicati nel contesto famigliare, sull’ identificazione dei segni 
precoci di crisi, sulla prevenzione delle ricadute, 
sull’insegnamento delle abilità di comunicazione, 
sull’insegnamento di un metodo strutturato di soluzione dei 
problemi.



5°modulo: MODELLI ORGANIZZATIVI DI GESTIONE DEI 
PAZIENTI ALL’ESORDIO PSICOTICO, CARE 

MANAGEMENT E PROGRAMMI DI INCLUSIONE 
SOCIALE FINALIZZATI ALLA RECOVERY

OBIETTIVI:

- Approfondire le conoscenze sui modelli organizzativi da 
attivare nella gestione dei pazienti all’esordio psicotico 
focalizzando l’attenzione sul ruolo del care manager, sui 
percorsi di cure e sui programmi di inclusione sociale.

Verrà utilizzato come riferimento il materiale sulla “Recovery”
nei servizi di salute mentale di comunità, messo a punto 
nell’ambito del Programma REFOCUS (Rethink, Institute of 
Psychiatry, King’s College, Londra 2011).


