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Obiettivo del trattamento: 
Recovery per le persone affette da schizofrenia 

ÅAutonomia abitativa 
ÅRelazioni interpersonali 
ÅAttività del tempo libero 
ÅLavoro/scuola 
ÅΧ 

Symptom remission alone is inadequate for a definition of 
recovery ... Dimensions of improved psychosocial functioning 
must also be integral to a definition of recovery ... these 
dimensions include work, school, family life, friends, recreation, 
and independent living 

Liberman  & Kopelowicz, Psychiatr Serv 2005 



Recovery e schizofrenia 

A proportion of schizophrenia patients have a favourable 
prognosis and attain good clinical and functional outcomes 

Systematic review of available data showed that 13.5% of 
patients met recovery criteria 

Jääskeläinen et al. Schizophr Bull 2013 

Meta-analisi di 50 studi 
Recovery:  
ÅLa persona deve mostrare un recupero sia sul piano clinico che 

su quello sociale 
ÅIn almeno uno di questi piani il recupero deve avere una durata 

di almeno 2 anni 









Å La revisione include un totale di 5142 partecipanti (per lo più ricoverati) 

provenienti da 44 studi condotti tra il 1988 e il 2009. 

 

Å Le ricadute sono risultate meno frequenti nel gruppo in psicoeducazione (n = 

1214, RR 0.70, NNT 9) e questo vale anche per le riospedalizzazioni (n = 206, 

RR 0.71, NNT 5). 

 

Å I dati suggeriscono anche che la psicoeducazione promuove un miglior 

funzionamento sociale globale. 

 

ÅLôincidenza della non-compliance è stata inferiore nel gruppo in 

psicoeducazione nel breve termine (n = 1400, RR 0.52, NNT 11). Questo 

risultato vale parzialmente anche per il medio e il lungo termine. 

 

ÅLôevidenza suggerisce che i partecipanti che ricevono psicoeducazione 

hanno una maggiore probabilità di essere soddisfatti dei servizi di salute 

mentale e una migliore qualità di vita.  



ADDESTRAMENTO ALLE ABILITAô SOCIALI (SST)  

Å Sono stati condotti 23 RCTs e due recenti meta-analisi hanno  fornito 

una forte evidenze dellôefficacia del SST. 

Å Pfammatter et al (2006) hanno esaminato 19 RCTs e dimostrato effetti 

positivi dellôSST sullôacquisizione di competenze (d=0.77), 

sullôassertivit¨ (d=0.43), sul funzionamento sociale (d=0.39) e sulla 

psicopatologia (d=0.23). 

Å La revisione di Kurtz e Mueser (2008) di 23 RCTs ha riportato notevoli 

effetti positivi dellôSST sulla acquisizione di abilità (d=1.20), un 

moderato impatto sulle abilità sociali quotidiane (d=0.52), sul 

funzionamento nella comunità (d=0.52) e sui sintomi negativi (d=0.40), e 

un piccolo ma comunque significativo impatto sulle ricadute  (d=0.23) e 

su altri sintomi (d=0.15). 

 
 

Mueser K.T et al, 







TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTALE   

PER I SINTOMI PSICOTICI PERSISTENTI (CBTp) 

Å Sono stati pubblicati più di 40 RCTs  sulla CBTp. 

 

Å CBTp è più efficace sia dei trattamenti usuali sia di terapie di supporto  nella 

riduzione dei sintomi e nel migliorare il funzionamento del paziente. 

 

Å La più completa meta-analisi di 33 RCTs ha dimostrato un ES significativo per la 

riduzione dei sintomi psicotici (d=0.37), dei sintomi negativi (d=0.44) e dei 

disturbi dellôumore (d=0.36) e per il miglioramento del funzionamento 

psicosociale (d=0.38) (Wykes et al., 2008). 

Mueser K.T et al, 





INSERIMENTI LAVORATIVI SUPPORTATI (SE) 

Å Sono stati condotti più di 23 RCTs confrontando SE a una varietà di modelli di 

riabilitazione lavorativa. 

 

Å Nel complesso, SE porta a tassi significativamente più elevati di lavoro 

competitivo, a più ore di lavoro competitivo e a più salario guadagnato rispetto 

agli interventi di confronto (Bond et al., 2008, 2012). 

 

Å Una meta-analisi recente di 15 RCT di IPS-SE ha indicato un ES = 0,77 sul lavoro 

competitivo rispetto ad altre forme di riabilitazione lavorativa (Bond et al., 2012). 
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