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La schizofrenia è una malattia che causa 1.280.000 nuovi casi all’anno in tutto il mondo. 25 milioni di persone ne sono affette, circa 500.000 in Italia. Essa causa una riduzione dell’aspettativa di vita di circa 10 anni. Circa il 30% delle persone che ne sono affette nel corso della vita tenta il suicidio e il 10% vi riesce. Per ogni persona malata, almeno 3 familiari sono pesantemente coinvolti.

È evidente che di fronte ad un problema di rilevanza sociale e sanitaria così ampia è necessario rivolgere l’attenzione alle prime fasi del disturbo allo scopo di prevenire l’insorgenza e, se ciò non fosse possibile, ridurne l’impatto e la disabilità che ne deriva. Ciò costituisce la PREVENZIONE. Quando parliamo di prevenzione, infatti, intendiamo proprio tutti gli interventi che sono mirati a ridurre l’insorgenza di una malattia, o a ridurne la gravità, o a minimizzare gli effetti di invalidità.

Nel caso della schizofrenia, gli interventi di PREVENZIONE PRIMARIA sono rappresentati dall’identificazione precoce dei soggetti a rischio e dalla riduzione dei fattori di rischio; gli interventi di PREVENZIONE SECONDARIA dall’identificazione precoce dei soggetti a rischio sintomatici, dal ritardare e attenuare l’esordio, dal ridurre il periodo di malattia non trattata (DUP, ovvero Duration of Untreated Psychosis); gli interventi di PREVENZIONE TERZIARIA dalla riduzione della durata della psicosi attiva, dall’arresto della progressione della malattia, dalla riduzione della riorganizzazione patoplastica della mente, dalla riduzione dei processi de-umanizzanti. In particolare, anche la prevenzione delle ricadute ha notevole importanza, poiché è ormai dimostrato che le ricadute hanno un impatto devastante sul cervello, sulla qualità della vita e sullo stigma che accompagna la persona malata e la sua famiglia.

L’esordio della schizofrenia avviene generalmente intorno ai 20 anni di età, ma è possibile individuare uno stato a rischio alcuni anni prima.

Per questo motivo, l’adolescenza è l’età per individuare il disturbo e attuare interventi preventivi.

Nella schizofrenia, infatti, fattori genetici, fattori costituzionali e un ambiente patogeno concorrono nel determinare una vulnerabilità specifica. La presenza di fattori di rischio precoce (quali danni neurologici perinatali e dell’infanzia, traumi psichici e deprivazione precoce, supporto sociale povero specialmente nella prima infanzia, eventi che influiscono sul pruning neuronale) e l’assenza di fattori protettivi portano all’inadeguata formazione delle strutture psichiche, in particolare delle aree frontali del nostro cervello, aree deputate alla cognizione sociale e alle funzioni intellettive più complesse.

I bambini/adolescenti possono mostrare riduzione della concentrazione, dell’attenzione e della motivazione, anergia, umore depresso, deterioramento nel funzionamento di ruolo, disturbi del sonno, ansia, ritiro sociale, sospettosità, irritabilità, difficoltà nell’identificare gli odori, alterazioni della spatial working memory.

Questa condizione si chiama schizotaxia ed è già uno stato mentale a rischio. Come tale, può essere precocemente individuato, anche se con difficoltà.

Successivamente, l’esposizione a fattori di rischio tardivi (quali l’abuso di cannabis e altre sostanze e lo stress legato alla pubertà e alle conseguenti profonde modificazioni somatiche, psichiche e relazionali) e, anche in questo caso, l’assenza di fattori protettivi, quali possono essere uno stile di vita sano, esperienze gruppali di sostegno e di aiuto tra pari, adeguate stimolazioni culturali e sociali, portano ad uno stato premorboso (nel quale sono presenti idee di riferimento, credenze o pensiero magico, disturbi percettivi visivi o uditivi, sospettosità, eloquio o pensiero bizzarro, comportamento e aspetto eccentrici, interferenza e blocco del pensiero, disturbi della comprensione del linguaggio, diminuzione della capacità di differenziare tra rappresentazione e percezione e tra fantasia e memoria), stato che evolve intorno ai 20 anni nell’esordio vero e proprio della psicosi.
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 La prevenzione in adolescenza si basa quindi sulla riduzione dei fattori di rischio e sull’incremento dei fattori protettivi.

I luoghi della prevenzione in adolescenza sono rappresentati in primo luogo dalla scuola e dalla famiglia, ma anche dalle associazioni giovanili, dalle organizzazioni sportive, dai gruppi informali, da Internet e dai sistemi di comunicazione, dai modelli identificativi collettivi.

In caso di esordio psicotico, come già detto, la prevenzione è finalizzata ad arrestare la progressione del disturbo. Gli interventi precoci prevedono trattamenti biologici (farmaci antipsicotici a basse dosi, agenti neuroprotettivi e neurotrofici quali gli stabilizzatori dell’umore) e psicologici (psicoterapia, Social skill training, tecniche di problem solving, interventi familiari e di lifestyle restructure, training in strategie di coping).

PAGE  
3

