L’approccio psicosociale alla valutazione
dell’esito della schizofrenia

FRANCO VELTRO

La componente psicosociale dell’esito (outcome)
della schizofrenia & stata esaminata in numerosi stu-
di di follow-up, a partire dai primi anni di questo
secolo.

Nei primi studi, condotti tra il 1900 e il 1950, tale
componente & stata valutata in termini generici di re-
cupero (presente o assente) del funzionamento socia-
le (social recovery). La percentuale dei casi in cui ta-
le recupero si verificava ¢ stata stimata dai vari auto-
ri tra il 30% e il 61%. Lo studio piu significativo
di questo periodo, per la lunghezza del follow-up (su-
periore ai 15 anni) e per la numerosita del campione
esaminato (328 pazienti), puo essere considerato quello
di Mayer-Gross (1932).

Nel 1956, Harris et al. hanno condotto uno dei
primi studi di follow-up in cui véniva presa in consi-
derazione anche la gravita della compromissione so-
ciale dei pazienti, classificando questi ultimi come
completamente autonomi nella vita quotidiana, o non
autonomi ma in grado di vivere nella comunita, o
completamente dipendenti. Le percentuali dei pazienti
rientranti in questi tre gruppi erano stimate essere,
rispettivamente, del 45%, 12% e 43%.

A partire dagli anni *70, la metodologia degli stu-
di di follow-up dei pazienti schizofrenici ha subito
un notevole affinamento. Tra i perfezionamenti piu
significativi possono essere ricordati:

a) la selezione dei pazienti all’epoca del loro pri-
mo ricovero (Biehl et al., 1986; Shepherd et al., 1989);

b) I'utilizzazione di criteri operativi per la diagno-
si e di interviste diagnostiche strutturate (Tsuang &
Winokur, 1975; Biehl ef al., 1986; Sartorius et al.,
1986; Shepherd et al., 1989);
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¢) la valutazione della riproducibilita (inter-rater
reliability) tra i ricercatori nell’uso degli strumenti di
misura e delle interviste diagnostiche (Sartorius ef al.,
1986);

d) ’estensione del periodo di follow-up ad alme-
no 5 anni (Ciompi & Muller, 1976; Bleuler, 1978;
Huber et al., 1980; Moller et al., 1982; Sartorius et
al., 1986; Biehl et al., 1986; Shepherd et al., 1989).

Soltanto in alcuni di questi studi di follow-up piu
recenti, tuttavia, sono stati utilizzati metodi standar-
dizzati per la valutazione dell’esito psicosociale (Moller
et al., 1982.; Sartorius et al., 1986; Sheperd et al.,
1989). Spesso, infatti, I’esito € stato valutato solo me-
diante indici eccessivamente generici, come 1’adatta-
mento sociale (Ciompi & Muller, 1976) e la riduzione
del livello di «funzionamento sociale» (Huber et al.,
1980), oppure fortemente influenzati da fattori estra-
nei alla patologia, come la percentuale di pazienti di-
soccupati o dediti al vagabondaggio (homeless).

Un progresso decisivo nella valutazione dell’esito
psicosociale della schizofrenia si &€ avuto con ’'intro-
duzione di strumenti riproducibili per I’accertamento
della disabilitd sociale. Tra questi i pii usati sono
la Disability Assessment Schedule (DAS) (WHO,
1988), la Social Adjustment Scale (Schooler et al.,
1979), la Social Behaviour Schedule (Wykes & Sturt,
1986), il Life Skills Profile (Rosen et al., 1989) ¢ la
Social Behaviour Assessment Schedule (Platt et al.,
1980).

Tutti questi strumenti sono interviste semi-
strutturate, con I’unica eccezione del Life Skill Pro-
file, che & un questionario autocompilato. La fonte
d’informazione ¢ rappresentata dalla persona esami-
nata e dall’«informatore-chiave», cioé la persona che
passa la maggior parte del tempo a contatto con il
soggetto (un familiare, un amico o anche un opera-
tore dei servizi psichiatrici, se il soggetto frequenta
una struttura intermedia). Il periodo di riferimento
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per la raccolta delle informazioni ¢ il mese o la setti-
mana precedente P’intervista (con I’unica eccezione del-
la Social Adjustment Scale che fa riferimento agli
ultimi due mesi). Le aree esplorate sono quelle relati-
ve alla «cura di sé» alla «partecipazione alla vita so-
ciale e familiare», al «lavoro», allo «studio» all’«in-
dipendenza nelle attivitd comuni della vita quo-
tidiana».

L’uso degli strumenti suddetti consente di esami-
nare in modo analitico i diversi aspetti del comporta-
mento personale e sociale di un individuo e di con-
frontare i risultati di ricerche condotte in luoghi e
su popolazioni differenti.

Anche questi strumenti, tuttavia, pongono una se-
rie di problemi metodologici, che sono attualmente
al centro dell’attenzione dei ricercatori:

a) la difficolta di separare nettamente la disabilita
sociale dai sintomi della malattia;

b) la difficolta di definire quali sono le abilita nor-
mali per un individuo in uno specifico contesto socio-
economico-culturale;

¢) la difficoltd nel valutare le abilitd in soggetti
che sono poco impegnati in attivita lavorative e rap-
porti sociali a causa di circostanze ambientali;

d) la difficolta nell’adattare strumenti di misura
concepiti per un determinato contesto culturale e geo-
grafico ad un altro contesto;

e) le difficolta relative all’informatore chiave (una
persona che, per il fatto di vivere quotidianamente
a stretto contatto con I’ammalato e di sopportare in
larga misura il peso della sua assistenza pud essere
indotta a valutarne in maniera non attendibile la di-
sabilita sociale (Brewin ef al., 1990);

J) la possibile discrepanza tra il concetto di fun-
zionamento sociale che ha il familiare-chiave e quel-
lo che ha lo psichiatra (ad esempio, una marcata ac-
condiscendenza del soggetto alle istruzioni dei suoi
congiunti nelle attivitd quotidiane pud rappresentare
un indice di funzionamento sociale positivo dal pun-
to di vista dell’informatore-chiave, mentre pud assu-
mere il significato di mancanza di iniziativa e di au-
tonomia per lo psichiatra).

La valutazione dell’esito psicosociale della schizo-
frenia pué anche giovarsi dell’accertamento del cari-
co familiare (family burden), cioé delle difficolta in-
contrate dai conviventi come conseguenza dell’assi-
stenza prestata al paziente, per quanto si debba dire
che fino ad oggi tale area non ¢& stata indagata in
nessuno studio di follow-up.

I principali strumenti di valutazione del carico fa-
miliare sono la Social Behaviour Assessment Schedu-
le (Platt et al., 1980), I’Interview Schedule for Mea-

suring Social Burden (Pay & Kapur, 1981) e il Que-
stionario per i Problemi Familiari (Morosini et al.,
1991). I primi due sono interviste semi-strutturate,
il terzo € un questionario autocompilato.

I problemi principali legati alla valutazione del ca-
rico familiare sono:

a) la difficolta nel distinguere il family burden (le
avversitd incontrate dai familiari come conseguenza
dell’assistenza prestata al paziente) dai problemi se-
condari a fattori estranei alla malattia stessa
(hardships);

b) la difficile delimitazione tra le dimensioni del
carico «oggettivo» (aumento delle spese, riduzione dei
contatti sociali e tutti i problemi «concreti» conse-
guenti all’assistenza al paziente) e «soggettivo» (il di-
sagio percepito dai familiari e da essi attribuito al
paziente);

¢) la difficolta nello stimare i vantaggi/successi che
non si sono avuti nel familiare-chiave a causa del tem-
po dedicato all’assistenza al paziente;

d) la scelta dell’informatore, che a seconda delle
sue capacita di fronteggiare i problemi (coping), del-
la frequenza di contatto e della qualitd del rapporto
interpersonale con il paziente pud vivere in maniera
pit 0 meno accentuata determinate difficolta.

Tutti questi problemi metodologici che si incon-
trano nella valutazione della disabilita sociale e del
carico familiare rendono difficile I’interpretazione dei
risultati degli studi recenti che su tale valutazione so-
no basati.

Va tenuto conto, inoltre, che la generalizzabilita
dei risultati di questi studi & condizionata dal tipo
di contesto assistenziale e sociale in cui sono stati
condotti.

Infine, va sottolineato che I’esito psicosociale del-
la schizofrenia dipende naturalmente in larga misura
dal trattamento che il paziente ha ricevuto. In effet-
ti, I’effettuazione di indagini sul decorso «naturale»
della schizofrenia é ormai da tempo diventata impos-
sibile e lo studio dell’esito psicosociale della malattia
ha in pratica lasciato il posto della valutazione com-
parativa degli esiti psicosociali dei vari trattamenti
che vengono attuati nei pazienti schizofrenici.
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