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Eysenck, 1952 

Pazienti trattati con 

terapia psicologica 

miglioravano molto meno 

dei pazienti trattati con 

farmaci generici



Rassegna svolta dall’American 

Psychology Association per 

l’ndividuazione di Criteri per la verifica 

dell’efficacia empirica dei trattamenti 

psicologici

Trattamenti di provata  efficacia empirica (N=22)

Trattamenti di probabile efficacia (N=25)

1° Up-dating,Task-Force APA 1995



Criteri Task-Force 12 per individuazione dei 

trattamenti psicologici di Provata Efficacia

Criterio N.1 

almeno 2 trial che presentano:

differenza statisticamente 

significativa del gruppo 

sperimentale rispetto al 

gruppo controllo o/a altro 

trattamento

risultati equivalenti del 

gruppo sperimentale con 

Criterio N.2 

ampia serie di casi su soggetto 

singolo

(N > 9) che dimostrino 

l’efficacia del trattamento 

intrapreso.

 Necessità di un buon 

disegno sperimentale

comparazione caso singolo 

trattato con procedura già 

validata



Devono essere presenti:

a) norme procedurali indicate nei rispettivi 

manuali

a) Caratteristiche del campione chiaramente 

descritte

a) Gli effetti del trattamento devono essere stati 

valutati da 2 differenti operatori esperti o da 

uno specifico team 



Trattamenti  psicologici con efficacia empirica (EP)

Schizofrenia 

1. Trattamento 
psicoeducativo 
familiare 

2. Addestramento 
alle abilità sociali

3. Formazione e 
avviamento 
lavorativo

4. PCC dei deliri e 
delle allucinazioni

Depressione

1. PCC

2. Psicoterapia 
interpersonale

3. Psicoterapia 
Dinamica breve

4. Psicoterapia del 
benessere, dopo 
trattamento 
farmacologico

Ansia, Panico, 
Fobie

1. Rilassamen
to ed 
esposizion
e graduale

2. PCC

3. Rilassamen
to



Passaggio dall’efficacy all’effectiveness

Efficacy

• ricerche svolte con metodo 
scientifico

• analisi teorica del 
problema

• affidabilità degli strumenti

METANALISI

Effectiveness

• esiti di terapie svolte 
nella pratica di routine

• norme di buona 
assistenza

• monitoraggio delle 
prestazioni e controllo 
dei risultati

STESURA DI LINEE GUIDA



Effectiveness degli interventi psicologici nel trattamento 

delle psicosi è stata verificata tramite plurime ricerche  

sperimentali iniziate verso la metà degli anni ’80

Paul Chadwick et al., 1994 Institute of Psychiatry, King's College London

Philippa A. Garety 1998-1999 Professor of Clinical Psychology King's College London, United Kingdom 

Daniel Freeman Department of Psychiatry, University of Oxford, UK

Kuipers Elizabeth, 1998 Professor of Clinical Psychology Institute of Psychiatry London, United Kingdom

Val Drury, 1996 Nottingham Healthcare NHS Trust, 

Max Birchwood Consultant Clinical Psychologist and Director of the Early Intervention Service,Birmingham,

Ray Cochrane University of Birmingham

Anthony P. Morrison et. Al. 2000 School of Psychological Sciences, University of Manchester, 

Haddock Gillian  et al., 1998 Professor of Clinical Psychology, University of Manchester

Johanna Barrachlough et al. 2001 Centre for Mental Health Research, Division of Health Research, Lancaster University

Linee Guida National Institute for Clinical Excellence (NICE) 2002

indicano la terapia cognitivo comportamentale (CBT)  

efficace nel trattamento delle psicosi

https://www.cambridge.org/core/search?filters[authorTerms]=Val Drury&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters[authorTerms]=Max Birchwood&eventCode=SE-AU
https://www.cambridge.org/core/search?filters[authorTerms]=Ray Cochrane&eventCode=SE-AU
https://scholar.google.it/citations?view_op=view_org&hl=it&org=13860336253325434807
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2005



Jeffrey A. Lieberman: Departments of Psychiatry and Pharmacology, School of Medicine, The University of North Carolina 

at Chapel Hill, Chapel Hill, North Carolina

Anthony F. Lehman, M.D., M.S.P.H. Professor of Psychiatry and Chair Department of Psychiatry, University of Maryland 

School of Medicine, and VA Capital Health Care Network Mental Illness Research, Education and Clinical Center 

(MIRECC) Baltimore



“Linee Guida Australiane” 

Royal Australian and New Zealand College of Psychiatrists, 2005 

“Gli interventi psicosociali, specialmente la CBT, hanno un ruolo 

fondamentale: nell’iniziare il trattamento, nel fornire una base 

humane per una cura continuata, nel prevenire e risolvere le 

conseguenze secondarie della malattia e nel promuovere la recovery. 

La CBT può anche essere utile per la comorbidità da uso di sostanze, 

disturbi d’ansia e dell’umore, e per il miglioramento dell’aderenza al 

trattamento”.



Patrick McGorry- Henry Jackson, 2006

Departments of Psychology and Psychiatry, University of Melbourne and ORYGEN Research Centre, Parkville, Australia





Jan Scott Early Intervention in Psychosis Service, 

Sussex Partnership NHS Foundation Trust West Sussex



Le evidenze  di effectiveness della CBT

(McGorry, 2007) 

ne hanno riconosciuto  l’importanza nei trattamenti 

multicomponenziali, 

sia per i rischi che per gli esordi. 

Le implicazioni cliniche del modello clinico a stadi

richiede che l’utilizzo della CBT

sia previsto nel trattamento di ogni stadio delle psicosi 
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Cognitive Remediation 

(Bechdolf et al., 2012) 

strategia proposta, come elemento di un trattamento integrato nelle fasi 

iniziali delle psicosi, anche in quella considerata a rischio. 

Obiettivo 

affrontare il più presto possibile, la presenza o il rischio di danni cognitivi

deficit nell’attenzione, nel memoria,

nella capacità di pianificazione e di problem solving

Evidenze scientifiche sia per quanto riguarda le psicosi croniche che le prime 

fasi del disturbo, (Barlati et al., 2012; Revell et al., 2015).











I pazienti del gruppo sperimentale hanno mostrato

(a un follow up di nove mesi) 

un maggior miglioramento nei sintomi positivi e negativi, 

statisticamente significativo per quanto riguarda disorganizzazione del pensiero, 

ostilità, ritiro sociale e preoccupazione. 

Nei pazienti con sintomi più gravi il miglioramento 

veramente significativo 

riguarda l’attribuzione soggettiva del delirio 

nelle sue componenti cognitive ed emozionali 

e quindi le distorsioni, le dispercezioni e l’impatto del disturbo. 





Definizione del percorso diagnostico, terapeutico e assistenziale del  paziente con esordio psicotico 

o a rischio di esordio psicotico che accede ai servizi sanitari della regione Emilia Romagna.

Fabrizio Starace DSM-DP AUSL Modena
Fausto Mazzi DSM-DP AUSL Modena
Paolo Stagi DSM-DP AUSL Modena

Sandra Ventura Regione Emilia-Romagna

Enrico Semrov DSM-DP AUSL Reggio Emilia
Andrea Raballo DSM-DP AUSL Reggio Emilia
Ornella Bettinardi DSM-DP AUSL Piacenza
Massimo Imbesi DSM-DP AUSL Piacenza
Emanuela Leuci DSM-DP AUSL Parma
Silvia Azzali DSM-DP AUSL Parma
Franca Angelini DSM-DP AUSL Forlì
Gino Targa DSM-DP AUSL Ferrara
Raffaella Bertelli DSM-DP AUSL Ferrara
Daniela Marangoni DSM-DP AUSL Ravenna
Cristina Bellosi DSM-DP AUSL Ravenna
Michela Pratelli DSM-DP AUSL Rimini
Gabriella Minenna DSM-DP AUSL Bologna
Marco Chiappelli DSM-DP AUSL Bologna
Roberto De Falco DSM-DP AUSL Imola
Enrico Meregalli DSM-DP AUSL Cesena
Elena Soldati DSM-DP AUSL Cesena
Ilaria Tarricone DSM-DP AUSL Bologna - UNIBO
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 Analisi letteratura 1996-2015
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Identificazione della bibliografia sulla base

delle prove di efficacia

METODOLOGIA DEL GRUPPO DI LAVORO

TOTALE RACCOMANDAZIONI 
DOCUMENTO REGIONALE
ESORDIO PSICOTICO 2016

N= 57

RACCOMANDAZIONI DI TIPO A N=28

RACCOMANDAZIONI DI TIPO B N=13

RACCOMANDAZIONI DI TIPO C N=19



Fase 1

Identificazion

e persone a 

rischio

Fase 2

Valutazione 

persone a 

rischio

Fase 3 

Trattamento 

persone ad alto 

rischio

Fase 4

Trattamento 

Esordio in fase di 

scompenso acuto, 

esordio o ricaduta

Fase 5

Trattamento

in fase di 

recupero

nei primi 2 anni

Fase 6

Trattamento 

fase 

clinicamente 

stabilizzata

2-5 anni

CBT Raccomandazioni

C e A

Raccomandazioni 

A

Raccomandazioni 

A

PE Raccomandazioni 

A

Raccomandazioni 

A

Raccomandazioni 

A

Interventi 

psicosociali 

Raccomandazioni 

C

Raccomandazioni 

A

Raccomandazioni

A e B





2005
In press

2004

2013





ANNO 2013

REGIONALE SULL’ESORDIO 

PSICOTICO





Early psychosis 

obiettivi centrali della CBT riguardano:

a) lo stabilire e mantenere l’aggancio

b) la relazione e l’alleanza terapeutica

c) la formulazione del caso

d) la variabilità di sintomi specifici ed aspecifici 

e) le comorbidità, la necessità di capire e fronteggiare la nuova 

situazione preservando il senso di sé e del futuro

f) il rischio di interruzione del proprio percorso personale e sociale 

g) la perdita di speranza e il rischio suicidario

h) la prevenzione delle ricadute 



Elementi essenziali dell’intervento CBT nelle 

psicosi

1. essere fondato sulla formulazione del

caso

1. monitorare, pensieri, sentimenti o

comportamenti relativi al sintomo

bersaglio o alla ricorrenza dei sintomi

2. promuovere modi alternativi di affrontarlo

3. ridurre il distress ad esso connesso

4. migliorare il funzionamento





Evidenze di efficacia nella formulazione del caso 

secondo il Modello CBT

per stabilire i legami tra pensieri- sentimenti - azioni 

in relazione ai sintomi presenti o passati e/o al funzionamento 

e per rivalutare le percezioni,  le credenze e i ragionamenti 

connessi ai sintomi target



1- Formulazione del caso

























Social Recovery Cognitive Behavior Therapy 

(Fowler et al., 2009; Fowler et al., 2010, Scott et al., 2013; Notley et al., 2015)

focalizzata a promuoverecomportamenti sociali e costruttivi 

Trattando: ansia sociale, suscettibilità allo stress, 

sintomi psicotici e le potenziali conseguenze dei deficit cognitivi

Interrompendo 

la spirale negativa tra sintomi, evitamento, ritiro, inattività e disabilità

attivando

competenze per favorire progetto di vita che comprenda aspetti 

relazionali, affettivi e di funzionamento, affrontando in modo globale, 

e non parcellare, gli obiettivi legati al concetto di recovery
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2012 2016

IN PRESS





1° Livello
Valutazione psicologica paziente e caregiver

Confronto con equipe

LIVELLI D’INTERVENTO PSICOLOGICO

2° Livello
Interventi  educazionali

• counselling
• Rilassamento
• Remediation

• Rivolti al  benessere
• IPS

3° Livello 

Intervento

psicoterapeutico

VALUTAZIONE  
COME BUONA PRASSI 

DELL’ESITO 
PSICOLOGICO



Variabili intervenienti

Eterogeneità utenza

1. Contesto socio-
economico

2. fase del disturbo

3. momento 
manifestazione disturbo

4. funzionamento pre-
morboso

Eterogeneità terapeutica

1. Esperienza clinica

2. Competence

3. Motivazione

4. Team e condivisione

5. Risorse dedicate



Guido Rocca SIPSOT 2013 



Guido Rocca SIPSOT 2013 





Valutare gli esiti
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Valutare gli esiti











Review 

comprensiva di 10 

trial randomizzati

N= 2176



Department of Clinical Psychology, Vu University, Van der Boechorstsraat 1, 1081 BT Amsterdam, The Netherlands.



“Fornire tempestivamente un intervento olistico 

appena si presenta un innegabile bisogno di cura 

non è soltanto un imperativo clinico e umano, ma 

anche una strategia che può modificare l’impatto 

della malattia” 

(McGorry, 2012).



GRAZIE PER L’ATTENZIONE

Bologna 14 ottobre 2019 


