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Caso Clinico

• Paziente di 16 anni

• Sviluppo regolare, buona 
socializzazione

• QI superiore alla media

• Lieve fragilità nella lettura e scrittura
(DSA lieve), valutato ai 7 anni

Motivo dell’invio

• Deflessione del tono dell’umore

• Apatia, anedonia, scarso 

contatto oculare

• Insonnia, riduzione alimentazione

• Consulto privato → invio NPI

 Quadro  psicopatologico iniziale

Pensieri intrusivi 

Dispercezioni visive e uditive, inizialmente nella qualità del 

suono, intensita della luce e colore degli oggetti 

Ansia sociale e ritiro relazionale 

Peggioramento funzionale → sospensione scolastica



Evoluzione clinica

• Episodi di self-cutting

• Ritualità simmetriche e compulsioni di controllo

• Paura di fare del male → evitamento di oggetti 

appuntiti

• Restrizione alimentare e calo ponderale

• Dispercezioni uditive: voci commentanti e imperative

• Dispercezioni visive: figure complesse che interagiscono

• Sensazioni corporee associate

• Compromissione dei confini dell’Io e della percezione dell’altro



Inquadramento e interventi iniziali

• Inserimento nel percorso per esordi

• Avvio di terapia farmacologica

• Attivazione della Legge 104

• Progettazione del rientro scolastico graduale

Obiettivi del percorso riabilitativo

• Comprendere e gestire i sintomi

• Prevenire le crisi legate ai pasti

• Incrementare consapevolezza e fiducia

• Coinvolgere la famiglia nel processo terapeutico



TRATTAMENTI EFFETTUATI

PSICOEDUCAZIONE 

FAMILIARE

PSICOEDUCAZIONE 

INDIVIDUALE

PSICOEDUZIONE DI 

GRUPPO
SOCIAL SKILLS TRAINING



PSICOEDUCAZIONE FAMILIARE

 OBIETTIVI

 Fornire informazione per i familiari e per il pz sulla malattia e i suoi trattamenti

 Indicare cosa fare di fronte a sintomi allarmanti e a comportamenti disturbanti, e cosa 

fare in caso di crisi.

 Facilitare le capacità della famiglia di gestire le situazioni di stress

 Definizione di obiettivi personali e familiari da raggiungere

 Miglioramento e insegnamento di abilità di comunicazione(comuncazione assertiva)

 Insegnamento di un metodo strutturato di soluzione dei problemi (problem solving)

 Risultati: riduzione di comportamenti iper protettivi, coinvolgimento 
nell'applicazione delle strategie di gestione della crisi, miglioramento 
comunicazione



PSICOEDUCAZIONE

 OBIETTIVI

 Fornire informazioni utili al fine di gestire la patologia

 Definizione di obiettivi personali  da raggiungere

 Incrementare le abilità di coping e problem solving

 Incrementare strategie di fronteggiamento dello stress

 Risultati: costruzione di alleanza, strategie pratiche di autoregolazione, 

definizione condivisa di obiettivi da perseguire, 

Struttura degli incontri

➢ Socializzazione informale

➢ Riepilogo

➢ Incontro precedente

➢ Verifica dei compiti a 

casa

➢ Tema del giorno

➢ Svolgimento esercizi 



PSICOEDUCAZIONE DI GRUPPO

 Gruppo condotto nel CD della NPIA, da 2 TRP del servizio. 

 Ciclo di 7 incontri di gruppo

 6/7 partecipanti per ciclo

 OBIETTIVI

 Gestire la propria malattia;

 Individuare i propri obiettivi di recovery;

 Prendere decisioni informate rispetto al proprio trattamento con l’acquisizione 

delle conoscenze e delle abilità necessarie



PSICOEDUCAZIONE DI GRUPPO

 TEMI TRATTATI (nel caso clinico di riferimento)

 condurre una vita sana e felice

 Comprendere malattia mentale, gestire e fronteggiare  i sintomi

 Costruire delle relazioni

 Usare farmaci in modo efficace

 Uso di droghe e alcol

 Ridurre le ricadute

 Fronteggiare lo stress

 Farsi valere



SST
 Il training di abilità sociali è un intervento strutturato manualizzato mediante il 

quale gli utenti imparano a diventare partecipanti attivi, informati e 
consapevoli nell’apprendere abilità sociali, al fine di riprendere controllo sulla 
malattia e sulla loro vita. Il programma SST utilizza una serie di strategie  
motivazionali, educative, cognitivo-comportamentali usando le abilità di cui si è 
in possesso o imparandone di nuove. Il training è articolato in moduli dedicati ai 
vari ambiti della vita con suddivisione in sessioni specifiche.

 OBIETTIVI

obiettivi Globali:

 Migliorare il funzionamento  sociale, empowerment e favorire la Recovery;

 Gli obiettivi generali, invece, sono:

 Favorire l'apprendimento di abilità sociali e migliorare quelle preesistenti 

 Favorire la creazione di una rete sociale di supporto tra pari;

 Migliorare la comprensione e l'espressione delle emozioni;

 Gli obiettivi specifici individuali saranno concordati con il pz in sede di 
Assessment



SST
 Le abilità di  base trattate saranno: 

 Conversazione

 Gestione dei conflitti

 Assertività 

 Gestione dei farmaci

 Abilità lavorative

 Abilità di amicizia e corteggiamento

 Abilità della vita quotidiana.



STRUTTURA DEGLI INCONTRI

 Stabilire valide motivazione sull’importanza dell’abilita (razionale)

 Identificare le componenti che costituiscono l’abilità

 Gioco di ruolo dei conduttori

 Coinvolgimento dei partecipanti nel gioco di ruolo

 Fornire feedback positivi e correttivi

 Assegnare compiti per casa ( generalizzazione)



In Età Adulta
Il passaggio ai servizi per adulti e la prosecuzione con altri interventi



MCT – Training Metacognitivo

 Il training metacognitivo di gruppo è un intervento volto alla correzione dei bias
cognitivi. Il concetto di metacognizione si riferisce alla “capacità di pensare il 
pensiero, ovvero il modo in cui valutiamo e ponderiamo le informazioni”, 
prendendo poi le decisioni (Moritz et al. 2013). 

 L’MCT è un intervento che può essere utilizzato prevalentemente per il 
trattamento delle psicosi (MCT for Psychosis), si articola in 8 moduli:

 Attribuzione: incolpare e prendersi il merito;

 Saltare alle conclusioni I;

 Cambiare le credenze;

 Empatizzare I;

 Memoria;

 Empatizzare II;

 Saltare alle conclusioni II;

 Autostima ed umore.



RIMEDIO COGNITIVO 

 OBIETTIVI

 Mantenere e rinforzare abilità cognitive di base 

 attenzione, 

 memoria, 

 abilità di giudizio,

 inibizione,

 flessibilità cognitiva, 

 pianificazione, 

 abilità visuospaziali e prassiche, 

 linguaggio, 

 lettura e scrittura.

➢ CRT

➢ INT

➢ IPT

➢ PERCEZIONE SOCIALE

➢ PROBLEM SOLVING

➢ Computerizzato es. COGPACK



RIMEDIO COGNITIVO 

 CRT



RIMEDIO COGNITIVO 

 CRT



RIMEDIO COGNITIVO 
 IPT:  5 SOTTOPROGRAMMI

 1. DIFFERENZIAZIONE COGNITIVA

 Obiettivo: migliorare il livello di funzionamento cognitivo (attentivo, percettivo, 
mnesico, e classificazione categoriale).

 fase 1: CATEGORIZZAZIONE DELLE CARTE

 fase 2: CONCETI VERBALI

 1° Esercizio gerarchie concettuali (es. identificare un tot di parole associate ad un tema es. frutta)

 2° esercizio dei sinonimi (individuare i sinonimi di una parola stimolo e costruire una frase, poi sostituire 
il sinonimo con la parola stimolo ed infine verificare l'eventuale differenza di significato delle due 
frasi/sinonimi)

 3° esercizio dei contrari

 4° esercizio di definizione di parole ( descrivere un oggetto individuandone le caratteristiche che 
permettono di identificarlo)

 5° esercizio di parole chiave (viene dato un cartellino con due parole, di cui una sottolineata a 
ciascun partecipante, e gli viene chiesto di leggerle, successivamente si chiede ad ognuno una 
terza parola, quella chiave appunto per fare capire agli altri la parola sottolineata)

 6° esercizio delle parole dipendenti dal contesto (viene chiesto di analizzare le similitudini e le 
differenze che assumono alcune parole in relazione al contesto in cui vengono utilizzate ,es. rete da 
“pesca” e rete da “calcio”)

 fase 3: INDIVIDUAZIONE DI UN OGGETTO ( si sceglie un oggetto nella stanza e i partecipanti 
devono individuarlo porgendo domande a cui si può rispondere si o no)



PERSONALIZZAZIONE



Grazie per l’attenzione
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