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� Diminuita spontaneità
� Espressione e modo di 

esprimersi rigide
� Apatia
� Difficoltà ad iniziare 

attività quotidiane
� Gestualità coartata
� Effetto zombie

� Sensazione di irrequietezza 
interiore

� Compulsione al movimento

� Ansia

� Irritabilità

� Impulsività
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F(3,51)=3.29; p<.0278
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baseline 1 mese 6 mesi 12 mesi

- 30 pazienti precedentemente in 

trattamento con FGA o SGA, 

- 9 drug-naive





















Guida all’uso dei farmaci antipsicotici per il trattamento della schizofrenia
2007 approvato Commissione Provinciale

La terapia antipsicotica come parte integrante di un programma di cura che comprende interventi rivolti 
ai bisogni clinici, emotivi e sociali dell’individuo

Sono da evitare le associazioni tra antipsicotici

E’ richiesto il monitoraggio degli effetti collaterali metabolici e cardio-circolatori; la 
gestione della problematica internistica andrà concordata con il MMG. 

In regime ambulatoriale dovrebbe essere impiegata la dose 
minima efficace di un antipsicotico

Gli AP non dovrebbero essere usati come sedativi, a causa dei pericolosi effetti collaterali

Nei pazienti che presentano importanti effetti collaterali 
metabolici da SGA, o che sono ad alto rischio di 
svilupparli, è opportuno l’impiego di FGA, qualora questi 
siano tollerati sul piano degli effetti extrapiramidali e 
cardiologici ed alle dosi efficaci più basse possibili


