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I CAMBIAMENTI NELLA NOSOGRAFIA



Le differenze tra DSM IV e DM5



Le differenze tra DSM IV e DM5Le differenze tra DSM IV e DM5

Nessuno specifico trattamento dei deliri “bizzarri” e delleNessuno specifico trattamento dei deliri bizzarri  e delle 
allucinazioni come sintomi di Primo Rango di Schneider
Diminuita volizione e diminuzione dell’espressività emotiva 
vengono trattati come distinti s negativivengono trattati come distinti s. negativi
Deliri, allucinazioni, linguaggio disorganizzato sono i 
s.positivi, ne devono essere presenti almeno due nel criteria 
A per fare diagnosi di Psicosi.p g
I deficit cognitivi sono stati aggiunti ai s. del criterio A ma 
non inclusi
Il criterio F così recita” Nei casi di una storia clinica di 
disturbo di autismo, Disturbo pervasivo dello sviluppo,o 
Disturbi della comunicazione la diagnosi di schizofrenia va 
aggiunta in presenza di idee deliranti o allucinazione da 
almeno un mese”almeno un mese
Eliminazione dei sottotipi  ed aggiunta delle dimensioni 
psicopatologiche e loro valutazione (Appendice III)



Nuove tipologie di decorsoNuove tipologie di decorso



MODELLO ATTUALE DECORSO MODELLO ATTUALE DECORSO 
DELLA SCHIZOFRENIADELLA SCHIZOFRENIA

KeshavanKeshavan, 2007, 2007



Dimensioni psicopatologiche e loro valutazione (Appendice III)







Le vulnerabilità e il decorso della psicosi: 



Il decorso: Clinical Staging modelIl decorso: Clinical Staging model



FASI o Premorbosa Pre-psicotica Psicotica Stabilizzazione

Stadi di malattia, caratteristiche cliniche e interventi validati empiricamente da 
Insel (2010)
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Trattamenti Cognitivi: le novitàTrattamenti Cognitivi: le novità

CBT t t l b t id ll NiCBTp nonostante le robuste evidenze nella Nice 
(2009) and APA, ha ricevuto dalla sezione 12 della 
APA l’invito di rinnovarsi ed adeguarsi alle novità g
introdotte della attuale nosografia DSM 5
La CBTp ha buone prove di efficacia nei pazienti con 

d i f i (M i t l 2012)scarsa aderenza ai farmaci (Morrison et al., 2012)
In altri casi non ha mostrato una maggiore efficacia in 
popolazioni di psicotici selezionate rispetto aglipopolazioni di psicotici selezionate rispetto agli 
interventi basati sull’accettazione (Shawyer et 
al.,2012), ed alla Cognitive remediation (Klingberg et 
l 2011)al., 2011)



Trattamenti Cognitivi: le novitàTrattamenti Cognitivi: le novità

C t t l CBT (C CBT H t l 2011)Contextual CBT (C CBT, Hayes et al., 2011)
Interventi CBT integrati con Mindfullness 

(Chadwick et al., 2005, 2009; Pinto A., 
2012) per i sintomi positivi
Interventi CBT integrati con Training 

Attentivi (Moritz et al., 2010)( )
Approccio cognitivo interpersonale per 
promuovere recovery (Gumley& p y ( y
Schwannauer, 2006)



Interventi integrativi per  la psicosiInterventi integrativi per  la psicosi

DBT (Linehan 1993) Nella psicosi è descrittoDBT (Linehan, 1993). Nella psicosi è descritto 
il problema della regolazione emotiva (Khouri 
& Lecomte, 2012))
ACT (Hayes et al., 2004): Nella psicosi 
l’esperienza dei sintomi può migliorare se vi è 
l’accettazione della sofferenza che provocanol accettazione della sofferenza che provocano  
(Shawyer et al., 2012)
CFT (Gilbert, 2010) Nel caso delle ( , )
allucinazione di comando a carattere 
denigrante utili interventi come la lettera 
compassionevole (Gumley Braehlercompassionevole (Gumley, Braehler, 
Laithwaite, MacBeth, &Gilbert, 2010; Tai & 
Turkington, 2009).



Nuovi interventi di Skill TrainingNuovi interventi di Skill Training

Il l d ll i i d ll lIl ruolo delle emozioni e della loro 
regolazione sta assumendo una maggiore 
importanza nello studio della psicosi e deiimportanza  nello studio della psicosi e dei 
fattori di mantenimento (Khoury & 
Lecomte, 2012)
Gumley et al (in press) descrivono 
interventi focalizzati sulla regolazione delle 
emozioni per la cura ed il recovery deiemozioni per la cura ed il recovery dei 
s.psicotici.
Così come un training di regolazione delleCosì come un training di regolazione delle 
emozioni è previsto in un training apposito 
(Lehay, Tirch & Napolitano, 2011)



Per ConcluderePer Concludere
L fi d ll i i hi f iLa nosografia della psicosi schizofrenica 
contiene elementi di novità interessanti per la 
valutazione diagnostica, soprattutto se casovalutazione diagnostica, soprattutto se caso 
specifica
La attuale ricerca sui fattori di vulnerabilità e 
psicosi apre molti fronti interessanti e utili ad 
indirizzare i trattamenti (ad es. Regolazione 
delle emozioni Metacognizione Deficitdelle emozioni, Metacognizione, Deficit 
Cognitivi,ecc.)
Nell’ambito della CBT esistono tentativi diNell ambito della CBT esistono tentativi  di 
affiancare all’intervento standard altri interventi 
integrativi o appartenenti alla “third wave” della 
terapia cognitivaterapia cognitiva

, 



Per Concludere\1Per Concludere\1

Una valutazione personalizzata della 
psicosi, ad es. dimensionale modificherà la 
visione del clinico nel fare diagnosi e lo 
costringerà a pensare ad una serie di 
interventi integrati “tailored” sulla 
caratteristiche psicopatologiche del singolo 
paziente
In questo senso sia le terapie standard 
che quelle innovative hanno buona 
possibilità nel proporre interventi integrati 
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