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Diagnosi precoce e intervento tempestivo dei disturbi psicotici

Il progetto innovativo TR64, avviato nel 2010 pe#Dipartimento di Scienze Sanitarie ApplicatPsicocom-
portamentali dell’Universita degli Studi di Pavi&,e posto come obiettivo primario I'identificazee il tratta-
mento di soggetti a rischio di sviluppare un distupsicotico. Hanno completato I'assessment iréz&1 sog-
getti di cui solo 26 sono stati successivamenteotati nello studio. L'assessment iniziale comperad
CAARMS (Comprehensive Assessmentof of At Risk MeStates), HAS (Hamilton Anxiety Scale), HAM-D
(Hamilton Depression Scale) e SOFAS (Social anduPational Functioning Assessment Scale). Ai soggett
ritenuti a rischio € stato proposto un percorspgicoterapia annuale e, in alcuni casi, si € réputacessario
associare anche un trattamento farmacologico giartip. Dai risultati preliminari € emerso che latsmatolo-
gia prepsicotica si presenta spesso con sintorssiciaattenuati che, non di rado, sono associatiredmarcata
componente ansioso depressiva. In corso di studi@té possibile registrare una buona complianceadte
degli utenti e un sostanziale miglioramento dekfanamento globale clinicamente rilevato.

Early detection and early intervention in psychotic disorders

The innovative project TR64, started in 2010 adbeartment of Applied Health Sciences and Psicpcotamentali

of University of Pavia, has set as its primary otije the identification and treatment of indivitkiat risk of
developing a psychotic disorder. 82 people compléte initial assessment and only 26 of them websexjuently
enrolled in the study. The initial assessment dfeist CAARMS (Comprehensive Assessmentof At Risk tilen
States of), HAS (Hamilton Anxiety Scale), HAM-D (idton Depression Scale) and SOFAS (Social and
Occupational Functioning Assessment Scale). Subjerisidered at risk has been proposed a periodeofear of
psychotherapy and, in some cases, it is deemedsayeo associate a drug treatment support. Rmaliynresults
showed that the pre-psychotic symptoms often oawitisclassical attenuated symptoms that usuaélyaasociated
with a marked component of depression and anxietyhe course of study has been possible to reaogdod
compliance from users and a substantial improveofehe global functioning.
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Introduzione

Il presente lavoro vuole mostrare i risultati pmghari raccolti nel primo anno di attivita dal peig

to innovativo TR64 avviato presso il DipartimentoStienze Sanitarie Applicate e Psicocomporta-
mentali dell'Universita degli Studi di Pavia. Tgbeogetto, nato dalla collaborazione tra Regione
Lombardia, Azienda Ospedaliera Locale e Universdagli Studi di Pavia, € rivolto
all'identificazione di soggetti a rischio di svilpgre un disturbo psicotico [1]. La letteratura stiie
fica degli ultimi anni e le ricerche piu recentinm® evidenziato come lo scompenso psicotico non
sia un evento improwviso e inaspettato quanto st la manifestazione piu evidente ed eclatante
che segue un lungo periodo, di mesi o talvoltaritigia anni, caratterizzato da lievi modificazioni
della sfera comportamentale e cognitiva [2-4]. treylil fatto che il funzionamento globale, inteso
cioé come funzionamento sociale, lavorativo, enwo#vcognitivo, risulti gia notevolmente com-
promesso al momento dell’esordio psicotico franahe in tali circostanze si sia quindi gia instau-
rato un certo grado di disabilita [5], rende medggli importanti sforzi che si stanno compiendo in
Italia e a livello internazionale per cercare divare ad una diagnosi quanto piu precoce possibile
al fine di garantire un miglioramento dell’outcoiper il paziente.

Scopo del lavoro

Il progetto innovativo TR64 nasce nel giugno 20#i0eerivolto a soggetti di eta superiore ai quindici
anni che manifestino i segni di un disagio psiclacaschio di evoluzione verso un disturbo psiaotic
franco. Ai soggetti coinvolti nello studio, giumtutonomamente alla nostra attenzione o, piu Sp&sso,
viati da altri curanti, & stata somministrata uatidsia di test volta a valutare non solo la preaeti uno
stato di rischio per psicosi, ma anche eventuglisgi comorbilitd o sintomi d’'accompagnamento. Ac-
canto a questi obiettivi prettamente clinici, ibgetto ha voluto sensibilizzare gli operatori dieaktrut-
ture sanitarie e non, circa la necessita dell'ifieazione tempestiva dello stato di rischio psiotal
fine di accrescere l'attenzione al problema, auarerie diagnosi precoci e incidere positivamentia su
prognosi. La creazione di un complesso sistemaltdiborazione con i servizi dedicati a coloro che a
biano gia presentato un primo episodio psicoticm @ltro degli obiettivi secondari del nostro pribge
La realizzazione di un'efficace rete di interveatamenterebbe infatti I'adesione al piano terapeutic
potenziando cosi la risposta clinica e migliorabekito positivo sul lungo periodo.

Materiali e metodi

Il progetto TR46 nel primo anno di attivita ha o@itto complessivamente 82 soggetti, 53 maschi e 29
femmine, inviati da varie strutture (NPI, CPS, SRIBGSL, consultori, terapeuti privati, MMG) e con
eta media di 21.25 anni. Ai pazienti che hannoattetio il nostro servizio é stato fissato in temmpi-

to brevi un appuntamento per la prima visita prd'ssobulatorio, la cui sede e stata collocata veut
mente al di fuori delle strutture classicamentenobate in senso psichiatrico al fine di favorire la
compliance degli utenti stessi, spesso molto gioeache mal sopporterebbero la frequentazione di
reparti ospedalieri 0 CPS. L'assessment propostiascun soggetto, oltre al colloquio clinico e alla
raccolta completa dell’anamnesi, comprende I'eseogzdi alcuni test psicopatologici: la CAARMS
(Comprehensive Assessmentof of At Risk Mental S)af@], strumento scelto per l'identificazione
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dello stato di rischio, cui sono affiancate HAS fhilion Anxiety Scale) e HAM-D (Hamilton Depres-
sion Scale) [7]. Viene inoltre valutata la preseaZantita di un eventuale decremento del funziona
mento globale tramite la SOFAS (Social and OccopatiFunctioning Assessment Scale).
Per la definizione del campione di studio sonoisaguiti i criteri UHR (Ultra High Risk) che
suddividono la popolazione a rischio in tre gragdippi [8]:
e Gruppo 1 o Gruppo Vulnerabilita
- familiarita positiva per psicosi in parenti di prngrado oppure disturbo schizoti-
pico di personalita nel paziente identificato;
- decremento almeno del 30% nel punteggio SOFASidalld premorboso per al-
meno un mese nell’'ultimo anno.
e Gruppo 2 o Gruppo Psicosi Attenuata
- 2A Intensita sottosoglia
= scala di valutazione globale con punteggi di 3-2uma delle subcomponenti
contenuto insolito del pensiero o idee non bizzgumteggio 3-4 nella sezione
anomalie percettive e/o 4-5 nella sezione elogisordanizzato;
= punteggio 3-6 della scala di frequenza delle prigquattro sezioni della
CAARMS per almeno una settimana.
2B Frequenza sottosoglia
= scala di valutazione globale con punteggio 6 melfaponente contenuto insolito del
pensiero o idee non bizzarre, 5-6 in anomalie fixe®/o eloquio disorganizzato;
= punteggio 3 nella scala di frequenza nelle prinegtopi sezioni della CAARMS.
* Gruppo 3 o BLIPS Sintomi Psicotici Brevi Limitatiérmittenti
- scala di valutazione globale con punteggio di &rsgzioni contenuto insolito del pensiero,
idee non bizzarre, eloquio disorganizzato e puidegg 6 nella sezione anomalie percettive;
- punteggio 4-6 nella scala di frequenza delle pgugttro sezioni della CAARMS;
- ogni episodio sintomatico e presente per meno disgttimana e i sintomi vanno
spontaneamente in remissione;
- sintomi intervenuti nell’'ultimo anno;
- decremento almeno del 30% nel punteggio SOFASiwkld premorboso per almeno
un mese nell’ultimo anno.

Riteniamo a questo punto utile una breve digressicinca lo strumento principe dello studio: la
CAARMS. Essa € un questionario proposto nel 199@mgpo di lavoro attivo presso la PACE Clinic
di Melbourne [9] pensato per essere utilizzato efdgnale gia esperto nella valutazione global@ael
Ziente. Essa € stata il primo strumento specificatde studiato con lo scopo di identificare sofgett
rischio tramite la dettagliata esplorazione degfliedti psicopatologici subclinici. Si tratta di umtérvista
semistrutturata finalizzata a ricercare la preseletaosiddetto stato UHR (Ultra High Risk) e qufant
carne l'entita. Oltre ad indagare I'eventuale pneaedi sintomi positivi, ad esempio anomalie pdinast
eloquio disorganizzato o contenuto anomalo delipemscriteri classicamente impiegati nella defimiz
ne operativa dello stato UHR, la CAARMS esploratiraitri domini psicopatologici. Specificatamente
essa identifica la presenza di sintomi sottosqgdiaintensita, durata o frequenza, rileva cioéosint
subclinici che altre scale finora impiegate, comBPRS, non rilevavano.
La struttura portante dell'intervista & rapprestntia sette aree di indagine principale, ciascusizaa
volta suddivisa in altre sottosezioni. La CAARMSlude le seguenti sottoscale:

e sintomi positivi,

e cambiamento cognitivo-attenzione-concentrazione,

« disturbo dell’affettivita,
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e sintomi negativi,
* modificazioni del comportamento,
e cambiamenti motori/fisici e psicopatologia generale

Ogni item é valutabile su una scala Likert da 0 €ié6per quanto riguarda I'intensita del sinto-
mo sia per I'andamento temporale dello stesso.

L’analisi dei risultati ottenuti applicando questzala ha evidenziato che i soggetti a rischio didcks
psicotico e che soddisfano i criteri UHR hanno pggt molto piu alti dei controlli sani [10] ed et
inoltre dimostrato che alti punteggi alla CAARMSasisociano positivamente ad un piu elevato e piu
precoce rischio di transizione verso la psicosictaimata. Cio non significa che tutti i soggetti con
sintomi sottosoglia svilupperanno effettivamenterialattia in un futuro pit 0 meno vicino, ma, dai
dati disponibili, € possibile dire che la presedizaintomi di intensita subclinica associata allesen-

za di altri fattori di rischio accresce enormemdatprobabilita che cio si verifichi.

Un’ulteriore potenzialitd della CAARMS é rappresatiat dalla possibilita di individuare una
soglia oltre la quale il rischio di transizione passere considerato cosi elevato da giustificare
I'inizio di una terapia farmacologica con antipdico.

In conclusione, la dettagliata esplorazione dedlegpatologia subclinica e I'efficacia predittianho dalla
CAARMS un ottimo strumento per valutare e moniteliaintomi prodromici in soggetti a rischio e iten
ficare coloro i quali presentano un rischio immbegroprio per queste ragioni essa € stata iasaritu-
merosi protocolli internazionali e i suoi punteggno divenuti un importante criterio di inclusione.

Risultati

Delle 82 persone a noi inviate solo 26 (15 maschi demmine) incontravano tutti i criteri di in-
clusione e sono stati dunque arruolate a pientotitel progetto. | restanti 56, poiché presentava-
no altre patologie o avevano gia manifestato undoaesordio psicotico o, ancora, non risponde-
vano a tutti i criteri richiesti, sono stati esdldal progetto (Tabella 1).

Tra coloro che sono stati inseriti nel programmpgicoterapia che, ricordiamo, € e rimane il cardiel
trattamento preventivo, un numero limitato di patiiba richiesto anche un supporto farmacologico as
sociato. Nella maggioranza dei casi si € trattaterdpie con farmaci antidepressivi o ansioliintro-
dotti per contrastare la frequente sintomatolog&iaso-depressiva associata allo stato di risahiggi-
cosi. In un numero davvero esiguo di casi infirex, lp gravita del quadro clinico osservato, & gfitde
nuto opportuno impostare una terapia con antipgsi@itpici a basse dosi (Tabella 2).

La tabella 3 presenta i dati ottenuti tramite lansanistrazione della CAARMS alle 26 persone
pienamente rispondenti ai criteri di inclusione.ngeno riportate intensita e frequenza registrate
nelle sezioni del test utilizzate per la valutagatello stato di rischio.

E stato inoltre analizzato il legame tra intensiféequenza relative ad un medesimo item dei siriteri-

ti dai soggetti entrati nello studio. Tale relagoe risultata essere piu forte in alcune seziotia de
CAARMS. In particolare, nelle sezioni 1.2 idee rmezarre e 1.4 eloquio disorganizzato, i valorildeg
indici di correlazione calcolati sono stati rispetinente: 0.68 con p=0.0002 e 0.67 con p=0.0004.

Per l'intera coorte dei pazienti inclusi & statalitimo valutata la somma, distinta per intensitaee
quenza, dei punteggi riportati nelle suddette sezla media per i valori d’intensita é risultatssere
10.5+3.2, mentre essa per il dato di frequenzaiéadeb.6+3.9. Tra questi dati esiste una correlazi
statisticamente significativa evidenziata da undedli correlazione di 0.53 con p<0.05.
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Come precedentemente detto, a tutti i soggettitigalifosservazione dello studio sono stati sot&ipo
anche test atti a valutare il livello di funzionarteeglobale e la sintomatologia ansioso-depressiva.

Il funzionamento globale dell'intera coorte esanmina decisamente piu basso di quello della
popolazione generale (la media dei punteggi otiealld SOFAS é infatti di 55.35+12.16); si
registra inoltre una notevole differenza tra sotjgaclusi nel progetto e coloro che sono stati
esclusi: il funzionamento degli inclusi € pari aZ2:9.34 mentre gli esclusi presentano valori
complessivamente migliori (57.2) con una maggiaiafalita (£13.35).

Per quanto attiene alla sintomatologia depressiuaultati registrati al’Hamilton Depression Seal
hanno mostrato un valore medio nell'intera popalaegidello studio di 13.69+7.88; anche in questo
caso i valori sono minori nel gruppo degli indivigasclusi (media:10.93+7.32), maggiori nella coorte
degli inclusi con un valore medio di 17.52+7.1. & differenza tra le due coorti € risultata statésti
mente significativa come dimostrato da un valorp gdari a 0.0016. Anche all’Hamilton Anxiety Sca-
le sirileva tale diversita: il valore medio gerlera di 11.21+6.38, la popolazione degli esclusuha
media inferiore e pari a 8.79+5.33 mentre nel gougpgli inclusi essa é 14.26+6.39

| dati fin qui esposti sono riassunti nella sucoestabella 4.

Sono state quindi prese in esame le eventuali @iani tra i punteggi ottenuti alla SOFAS,
al’Hamilton Depression Scale e all’Hamilton AnxyeBcale. Dall’analisi & emerso che i risulta-
ti di HAM-D e HAS sono strettamente correlati taxd e il valore di p di 0.0003 evidenzia co-
me tale relazione sia statisticamente significativea i dati emersi dai precedenti test e quelli
ottenuti alla SOFAS e risultata invece esistere coraelazione inversa, per altro gia ipotizzabi-
le clinicamente, che pero non é risultata essegssicamente significativa.

Discussione

L’esordio collocato tipicamente in giovane etastaria naturale spesso caratterizzata da un sussegu
di remissioni e acuzie e il gravoso fardello di wita segnata dal pregiudizio sociale che frequeatde
accompagna la malattia psicotica, rendono ragiehendtivo per cui negli ultimi anni si siano moliip

cati gli studi per individuare e dimostrare I'effiia evidence based del trattamento precoce. dieftim
innovativo TR64 si colloca, infatti, nel solco tcato dalle ricerche internazionali e i dati finosgcolti

ed esaminati, per quanto solo parziali, lasciamodperare circa il futuro di questo progetto ditatia
clinica che potra dimostrare. Il progetto avviategso il nostro dipartimento, sulla scorta deiltdsiu
internazionali incoraggianti, aveva come ambiziobiettivo primario I'identificazione dello stato di
rischio per psicosi tra i giovani e la modificaziatiella storia naturale della malattia.

Dai dati raccolti in questa prima fase dello studiemerso che, dopo una capillare campagna di in-
formazione presso diverse strutture coinvolte gentamente nella cura dei giovani, gli invii al tros
servizio sono costantemente cresciuti e anchedlaatezza di tali segnalazioni € aumentata.

Tra i soggetti inviati & stato infatti possibiledimiduarne una buona percentuale che effettivamente
rispondeva ai criteri di definizione del rischidquico (31%). | punteggi piu elevati sono stasicon-

trati negli item 1.2 idee non bizzarre e, con untpggio solo lievemente inferiore, nell'item 1.1neo
tenuto insolito del pensiero. La media per le sttddgezioni € stata rispettivamente di 3.08 e Rar.
sottolineare inoltre la stretta relazione esisténatd’entita del valore medio di intensita e goeadella fre-
quenza; i pazienti che riferiscono sintomi impdit@er il primo parametro ne riportano anche uma fr
gquenza elevata, piu cresce il dato di intensital gintomo si fa pit frequente e continuativo.

Tra coloro ai quali e stato proposto il percorsgsiicoterapia annuale, I'adesione é stata buona
e la compliance elevata, non € infatti stato regtstalcun drop-out.
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Un primo dato incoraggiante e rassicurante al tegtpsso, per quanto, allo stato attuale dellagicer
ancora aneddotico, emerge dal fatto che nessunpadainti finora inclusi nello studio ha presentato
una fase di scompenso culminata con I'esordio fisioPer stabilire la significativita statisticatele
riscontro saranno necessatri ulteriori approfondiirenna numerosita campionaria maggiore; ad oggi
possiamo comunque ritenere che i dati preliminegussiti dimostrano come il percorso intrapreso
vada nella giusta direzione rispetto all’obiettpramario stabilito in fase di disegno dello studio.
L'analisi dei risultati dei numerosi test effettuat momento dell’assessment iniziale mostra chiara
mente come una situazione di disagio psichicoahinspsicotico si associno strettamente a maniesta
zioni di tipo ansioso e/o depressivo che, non doyaappresentano I'elemento piu evidente di un qua
dro per altro diafano; tale sintomatologia € fregamente il motivo del primo contatto con i servizi
territoriali. La gestione dello stress e il contpalella sintomatologia correlata sono stati senaien-
tamente valutati proprio perché possono esserestessi motivo di aggravamento del quadro clinico
ed elementi condizionanti I'evoluzione dello stdigischio. Per questa ragione, quando ritenuta-cli
camente necessario, é stata impostata una teeapiadologica di supporto.
Per molti dei soggetti che sono gia in terapia daing stato possibile rilevare clinicamente utonei-
glioramento del funzionamento globale e una mamti#gauazione dei sintomi sottosoglia, per intansit
frequenza, rilevati dalla CAARMS. Questo migliorartte per ora solo osservato clinicamente, vertain
prossimo futuro quantificato con maggior precisiedesventualmente supportato dai risultati del&disin
statistiche. L'assenza di esordi psicotici al'miz della coorte dei pazienti inclusi € indubbiateam ri-
sultato positivo che si aggiunge ai miglioramelmid rilevati dai dati preliminari.
L’obiettivo di rendere il servizio sempre piu etfe e garantirne I'accesso nelle fasi non sologgiec
ma addirittura preprodromiche della malattia, endtivo che ha spinto i responsabili del progetto a
considerare I'opportunita di somministrare durdi@gsessment iniziale, oltre alla CAARMS, anche la
SPI-A, strumento recentemente proposto da G. Hébimalizzato al rilevamento di cambiamenti
soggettivi molto precoci e certamente precedeqtiali identificabili tramite la CAARMS [11-12].
Un ulteriore cambiamento in fase di studio e lasfimkta di prolungare il percorso di psicoterapia,
passando cosi da uno a due o piu anni. Questongiantiento permetterebbe, infatti, non solo di lavo-
rare piu a lungo sugli elementi di fragilita e dnsolidare i punti di forza, ma anche di monitongite
lungamente, con sedute settimanali 0 a cadenzanbileel’andamento clinico.
Successivi studi andrebbero condotti inoltre dfittacia in termini di prevenzione dell’'esordio ¢usico sia
per quanto riguarda terapie farmacologiche conwaalii (antipsicotici atipici a basse dosi) sia geanto
attiene al ruolo di molecole neuroprotettrici, gghlacidi grassi poliinsaturi a lunga cates@[13-15].
L'urgenza e la centralita della diagnosi precoceipdisturbi psicotici € un dato ormai consoli-
dato dalla piu recente letteratura scientifica.aAllice delle ricerche compiute negli ultimi 15
anni in svariati centri, I’Associazione Psichia&ri@mericana (APA) che lavora alla stesura del-
la quinta edizione del DSM ha recentemente propdstimserire tra le nuove diagnosi la sin-
drome da sintomi psicotici attenuati (Attenuategdbotic Symptoms Syndrome -APSS). Nu-
merosi elementi giustificano tale inserimento, i gnportanti sono:

« il fatto che i soggetti con tali manifestazioni poso gia essere considerati malati;

« il fatto che tali pazienti hanno un’elevata proltigdhidi peggiorare;

« l'evidenza che in sede di studio la diagnosi dicsth rischio é stata possibile ed ha dimostrato

elevata specificita;
« il fatto che l'inserimento della Sindrome da SinidPsicotici Attenuati nel DSM-V ne pro-
muoverebbe la conoscenza favorendo l'identificazierl trattamento adeguato.
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| criteri proposti dal gruppo di lavoro del DSM-¥reo piu restrittivi di quelli correntemente usagin

le ultime ricerche internazionali, prevedono irifatte siano presenti sintomi caratteristici netliab
mese, con un peggioramento del quadro clinico o#itho anno e che tale sintomatologia sia associa-
ta a distress. In particolare i criteri richiedartee i caratteristici sintomi positivi siano assticéadi-
stress, disabilita e ricerca di aiuto (help seekipgiché diversi studi hanno dimostrato che i gatzi

in cui lo stress é presente, ma non riconducibiéeesenza dei sintomi positivi quanto piuttoatb
altre circostanze, hanno un rischio di conversiomeore. La disabilita € stata inserita poiché bassi
livelli di funzionamento sono risultati essere &sat a tassi di evoluzione psicotica molto pidi,alt
mentre studi epidemiologici hanno rilevato chetesisi'alta prevalenza di sintomi simil-psicoticinco
basso tasso di progressione tra le persone cheasocano aiuto [16].

La permanenza dei sintomi per almeno un meseeggipramento nell’'ultimo anno sono stati inseriti
nella bozza del DSM-V in quanto i rilievi epidenagici suggeriscono che sintomi positivi che non
persistano hanno scarsa probabilitd di evolversieogi franca; lo stesso dato e stato registrato ne
pazienti schizotipici che invece presentano sintpsicotici sfumati prolungati ma stabili nel tempo
[17]. | soggetti che soddisfano i criteri restuittdel DSM-V possono comunque essere dei falsi-posi
tivi per quanto riguarda la transizione verso lg@s, ma nessun individuo che presenti i criten fa
APSS puo essere considerato un falso positivottsgel un stato patologico attuale. | pazienti con
APSS sono infatti sintomatici, funzionalmente coompessi [18] e alla ricerca di un supporto [19].

Un aspetto da non trascurare € infine la possittlite i pazienti con diagnosi di sindrome APS possa
no divenire vittime dello stigma che da sempragd# il mondo della patologia mentale [20]. Va pero
sottolineato come lo stigma associato ad una degnemle quella di rischio psicotico &€ certamente
piu facilmente gestibile rispetto a quello speritagmda pazienti psicotici. Sara certamente é 13aces
rio intervenire prontamente con un’efficace oparaalinselling, anche familiare, al fine di spiegare
correttamente cosa significhi essere a rischioadh@modo questo differisca dall’essere psicotico.

Ad oggi sono disponibili ancora pochi studi circtrdttamento ottimale della APSS, mancano infaitia
guida evidence-based circa la terapia piu effieadguardo le modalita di intervento preventivo lpege-
stione di un possibile declino futuro. L'inserimerdella Sindrome da Sintomi Psicotici Attenuati nel
DSM-V potrebbe essere un importante stimolo affinglano condotti nuovi trial controllati sia peragto
riguarda le terapie psicosociali piu valide siagqp&anto concerne I'uso della terapia farmacologica.

In conclusione I'inserimento di tale nuova diagnoslia prossima edizione del DSM, pur comportan-
do alcuni rischi e necessitando di ulteriori migko sembra possa essere un importante passonn ava
ti nella prevenzione delle malattie psicotiche Emiglioramento del loro outcome. La maggior selet-
tivitd dei criteri proposti dal DSM-V rispetto a @jli comunemente usati finora identifichera un grup
po di pazienti a piu elevato rischio di conversi@atia psicosi e limitera il numero dei falsi posgiti
minimizzando cosi anche il rischio e i problemiessi ad una sovradiagnosi.

Tabelle e figure

Tabella 1.Cause di esclusione dal progetto TR64.

Motivo di esclusione %
Disturbo di personalita borderline 2%
Disturbo ossessivo- compulsivo 4%
Disturbo dello spettro autistico 14%
Primo episodio psicotico 14%
Psicosi conclamata 20%
Altro 46%
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Tabella 2. Distribuzione dei trattamenti previsti dallo studio TR 64 per i soli soggetti inclusi.

Trattamento %

Psicoterapia 61%
Psicoterapia e antidepressivi 27%
Psicoterapia e antipsicotici 12%

Tabella 3. Dati registrati nelle sezioni della CAARMS somministrate per I'assessment iniziale.

Sezioni CAARMS Intensita Frequenza

media DS Media DS
1.1 Contenuto inusuale del pensiero 2.7 1.39 4 2.06
1.2 Idee non bizzarre 3.03 1.35 4.37 1.43
1.3 Anomalie percettive 2.16 1.37 3.04 1.74
1.4 Eloquio disorganizzato 2.45 1.14 4.08 1.56

Tabella 4. Medie e deviazioni standard per ciascundei test somministrati a coloro che sono giunti

all’osservazione preliminare del progetto TR64.

Inclusi Esclusi Campione totale
SOFASmedia (xDS) 52.29 (+13.35) 57.2 (9.34) 55.35 (+12.1)
HAS media (+DS) 14.26 (+6.39) 8.79 (£5.33) 11.21 (+6.38)
HAM-D media (+DS) 17.52 (x7.1) 10.92 (+7.32) 13.69 (+7.88)
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