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Evidenze cliniche recenti hanno indicato in
modo sempre pit nitido come nel trattamento
di realta cliniche complesse quali quelle che
caratterizzano i pazienti con disturbi mentali
gravi, una volta ottenuto con le terapie farmaco-
logiche il superamento dei sintomi della fase
di acuzie, si renda spesso necessario nella loro
gestione di medio-lungo termine fare ricorso
anche a protocolli di trattamento integrato.

Gli obiettivi di questi interventi, che devono
sempre essere considerati di potenziamento
della cura farmacologici e mai sostitutivi, sono
quelli di promuovere un recupero di funziona-
mento in ambito psicosociale, di migliorare le
performances neurocognitive e I’aderenza dei
pazienti ai trattamenti psicofarmacologici, di
ridurre la vulnerabilita allo stress o il rischio di
sviluppare comorbidita somatiche associate.

Per questi motivi per il trattamento di questi
pazienti psichiatrici gravi (Severe Mental
Disorders), si ¢ diffuso tra i clinici un consenso
piuttosto unanime sul fatto che sia utile organ-
izzare equipe poliedriche nelle quali, al fianco
dello psichiatra, siano coinvolte anche altre
figure professionali, quali lo psicologo clinico,
il tecnico della riabilitazione psicosociale, il
neurologo e gli specialisti di altre discipline
mediche, i cui interventi dovrebbero esser
programmati in modo sequenziale nell’ambito
di protocolli coordinati attuati da questi team
multidisciplinari.

Questi approcci multimodali nel trattamento
dei pazienti con Disturbi Mentali Gravi ven-
gono attualmente raccomandati dalla maggior
parte delle linee guida internazionali e saranno
approfonditi nel corso di questo convegno.

Verra affrontato il punto del riconoscimento
precoce dei giovani pazienti con manifestazio-
ni di esordio molto larvate, per le quali, se non
viene riconosciuta per tempo la loro natura
di prodromi potenzialmente indicativi di

un rischio elevato di successiva transizione
psicotica, si eleva in modo sensibile il rischio
che questa transizione abbia luogo. Verranno
descritte relativamente a questo tema delle tec-
niche di assessment per migliorare I'accuratez-
za diagnostica nell’individuazione precoce di
queste manifestazioni prodromiche, cosi come
verranno descritti dei protocolli di intervento
non farmacologico finalizzati ad ottenere un
miglioramento in queste aree di vulnerabilita.

Si ¢ visto inoltre che i pazienti con Disturbi
Mentali Gravi, una volta completato I'inquadra-
mento diagnostico ed impostato un protocollo
di terapia farmacologica, molto spesso eviden-
ziano una spiccata propensione a mostrare
scarsa aderenza ai trattamenti prescritti. Al
fine di minimizzare le conseguenze negative di
queste problematiche, oltre alla possibilita di
far ricorso alle terapie con antipsicotici long-act-
ing, in questi casi ¢ stata anche sperimentata
lefficacia di interventi psicoeducativi o di
altre tecniche di derivazione CBT, finalizzate
allimplementazione della compliance ed al
miglioramento degli stili di vita e delle strategie
di coping dei pazienti.

Recentemente i risultati di numerosi studi
hanno portato all’attenzione dei clinici anche
nuovi target di trattamento, oltre a quelli classi-
ci rappresentati dall’esigenza di condurre una
bonifica dei sintomi psicotici o un’efficace sta-
bilizzazione dell’'umore. Tra questi, particolare
interesse hanno suscitato quelli quello della
cognitivita e quello del funzionamento sociale.
Anche dopo aver ottenuto la piena remissione
dei sintomi al termine di un episodio acuto, si ¢
visto infatti che i pazienti con Disturbi Mentali
Gravi spesso non recuperano integralmente
i livelli di funzionamento sociale che caratteriz-
zavano la persona nel periodo antecedente alla
comparsa dell’episodio. Questo deficit ¢ a sua
volta riconducibile al deficit cognitivo che, in
misura pill 0 meno marcata, tutti i pazienti di
questa area invariabilmente presentano dopo

alcuni anni dall’esordio. Per porre rimedio a
questi problemi sono state impiegate tecniche
in grado di migliorare I'efficienza cognitiva
(cognitive remediation) e sono in fase di
sperimentazione vari tipi di tecniche di neuro-
modulazione.

Questo evento formativo sara centrato su questi
argomenti, molto attuali e di grande rilevanza
clinica.

Nella giornata di studio verra condotto un

8.00 - 8.30
Registrazione

8.30 - 9.30
Saluti delle autorita

approfondito update sull’ampio spettro di
tecniche finalizzate ad agire su questi nuovi
target, per una gestione multimodale delle
problematiche eterogenee che caratterizzano i
pazienti con Disturbi Mentali Gravi.
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NUOVI TARGET DI INTERVENTO: INTEGRAZIONE DI INTERVENTI NON FARMACO-

LOGICI E PSICOFARMACOTERAPIA

CHAIRMEN: MARIO FULCHERI (Chieti), PAOLO GIRARDI (Roma)

9.30 - 10.00
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Lapplicazione della psicoterapia secondo I'approccio sequenziale: evidenze cliniche e

impiego nel trattamento della depressione
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Discussione
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12.00 - 12.30

Cognitive Remediation: teoria, tecniche, target degli interventi ed aree cliniche di impiego
Paolo Stratta (LAquila)

12.30 - 13.00

La Stimolazione Transcranica a Corrente Continua (tDCS) nel recupero dei deficit cognitivi
in pazienti bipolari stabilizzati

Francesco Saverio Bersani (Roma)

13.00 - 13.30

Impiego della stimolazione magnetica transcranica (TMS) nelle presentazioni resistenti di
spettro Ossessivo Compulsivo

Stefano Pallanti (Firenze)

13.30 - 14.00

Discussione
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Lunch break

15.00 - 15.30

Tavola Rotonda: Nei DSM i clinici possono ancora scegliere le terapie farmacologiche piu
idonee per i loro pazienti?

Antonio Sciarretta (Roma) - Claudio Iannucci (Roma) - Dario Carrus (Viterbo)
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Gli esordi psicopatologici: tecniche di assessment e target trans-diagnostici di intervento in
giovani pazienti all’esordio di severe mental disorders

Amedeo Minichino (Roma)

16.00 - 16.30

Interventi non farmacologici per giovani pazienti a rischio di sviluppare disturbi dello spettro
psicotico

Marta Francescont (Roma)

16.30 - 17.00

La psicoeducazione di gruppo per pazienti con malattia bipolare: prevenzione delle ricadute
e riduzione della stress vulnerability
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La psicoeducazione di gruppo e gli interventi per i familiari di pazienti con Disturbi Mentali Gravi
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Discussione
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