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L'abuso e la violenza durante l'infanzia sono esperienze traumatiche
che possono avere conseguenze psicologiche durature. Questi eventi di
vita aversivi, sono fortemente correlati allo sviluppo di disturbi emotivi
e psicologici, tra cui ansia, depressione e comportano anche
l’insorgenza del disturbo da stress post-traumatico (PTSD). La terapia
cognitivo-comportamentale (CBT) è un approccio tradizionale
efficace, ma le terapie di terza generazione, come l'ACT e la CFT,
iniziano a guadagnare riconoscimento per la loro capacità di affrontare
le sfide uniche presentate da traumi infantili.

Introduzione



Quali sono gli 
obiettivi alla base  
della scelta di 
questa  review?

Obiettivi

Individuare la correlazione tra  
abuso e violenza nello  
sviluppo di disturbi emotivi  
Individuare la correlazione tra  
abuso e violenza nello  
sviluppo di PTSD
Individuare quanto efficacie  
sia l’approccio CBT nel  
trattamento dei disturbi  
emotivi e PTSD, causati da  
abuso e violenza infantile  
Differenze tra i tre approcci  
terapeutici
Quali tra le terapie di terza  
generazione sembra essere  
più efficace



Panoramica dei Disturbi  
Emotivi derivanti da
Abuso e  Violenza

■Disturbi principali: ansia, depressione,  disturbo da 
stress post-traumatico (PTSD).
■Tipologie di abuso: fisico, emotivo,sessuale,  negligenza.
■ Tipologie di violenza: fisica,psicologica,
domestica,istituzionale.



L’impatto psicologico e le  
conseguenze a lungo termine di  
queste esperienze traumatiche  
richiedono un approccio  
terapeutico mirato.



Metodo
Per condurre questa rassegna, è stata eseguita una revisione narrativa della letteratura scientifica.
Criteri di inclusione :
• Articoli che analizzano l'efficacia della CBT, dell'ACT e della CFT nei pazienti con esperienze di abuso e violenza infantile;
• I testi presi in considerazione sono in lingua italiana ed inglese.
• I disturbi trattati riguardano: depressione, ansia e disturbo da stress post traumatico in pazienti che hanno vissuto durante

l’infanzia abuso e violenza.

Criteri di esclusione:
• Articoli che trattano disturbi emotivi e PTSD non legati ad esperienze di abuso o violenza durante l’infanzia;
• pazienti che presentano altri disturbi oltre quelli trattati;
• studi che valutano altre forme di trattamento che non rientrano in quelle prese in considerazione in questa review;
• soggetti che durante la loro infanzia non hanno subito forme di abuso o di violenza;
• testi non in lingua inglese o italiana.



La Terapia Cognitivo-
Comportamentale (CBT)

L'efficacia della CBT è ampiamente
documentata

attraverso approcci evidence-based, i
quali dimostrano che la ristrutturazione
cognitiva e l’implementazione di
comportamenti alternativi adattivi
contribuiscono a ridurre la
sintomatologia emotiva e a promuovere
cambiamenti duraturi nella salute

mentale.

La C BT si c onc entra sulla ris trutturazione dei
pensieri disfunzionali e sulla modifica dei
comportamenti per ridurre le risposte emotive
negative. Utilizza tecniche come:

Ristrutturazione cognitiva.
Esposizione graduale.

Attivazione comportamentale.
Efficace per ansia e depressione, ma meno
indicata per gestire l'autocritica legata a
traumi.



La Terapia Cognitiva Basata sul Trauma (Trauma-Focused Cognitive Behavioral 
Therapy, TF-CBT): 

• E’una variante della CBT specificamente sviluppata per bambini e adolescenti vittime
di abuso

• Te r a p i a  i n d i v i d u a l e  c o m b i n a t a  a  s e s s i o n i  f a m i l i a r i
• Psicoeducazione sul trauma
• Ristrutturazione cognitiva\ Elaborazione delle narrazioni traumatiche
• Nuove strategie di coping

Trauma-Focused Cognitive 
Behavioral  Therapy (TF-CBT)



Acceptance and Commitment Therapy
(ACT)

L'Acceptance and Commitment Therapy si è affermata come un approccio efficace nel trattamento di disturbi psicologici
complessi, inclusi depressione, ansia e disturbo da stress post-traumatico, particolarmente quando associati a storie di abuso
infantile e violenza. Utilizzo di:
• Mindfulness e defusione cognitiva
• Accettazione delle emozioni difficili e dei sintomi intrusivi
• Individuazione dei valori
• Azione impegnata
• Migliorare la flessibilità psicologica
• Riduzione dei sintomi d’ansia e dei sintomi PTSD



Compassion Focused Therapy (CFT)

La Compassion Focused Therapy sviluppata da Paul Gilbert, è stata progettata per promuovere la
compassione verso sé stessi e gli altri al fine di alleviare il disagio emotivo.
Tre principali sistemi di regolazione emotiva:
1. Sistema di minaccia
2. Sistema di ricerca del successo
3. Sistema di Soothing

Le strategie di invervento della CFT con pazienti con passato di abuso e violenza:
• comprensione evolutiva e psicobiologica
• esplorazione della vergogna ed autocritica
• sviluppo della voce compassionevole
• mindfulness e autocompassione
• immaginazione compassionevole
• interventi di gruppo



RISULTATI



APPROCCIO  
TERAPEUTIC O

C BT

A C T

C F T

FOCUS  
PRINC IPAL E

Ristrutturazione
c ognitiva e  

comportamentale

Ac c ettazione  
e impegno

C ompass ione  
verso Sé

TEC NIC HE  
UTIL IZZATE

Identificazione
e modific a dei  

pensieri  
disfunzionali

Mindfulness,  
accettazione delle

emozioni

Esercizi
d i  

autocompassione,  
ristrutturazione  
emotiva

PUNTI DI FORZA

Solida
base evidence-

based, efficace per
ansia e depressione
(Hofmann et al.,
2012).

Promuove
la flessibilità

psicologica e aiuta
a vivere con le
emozioni difficili
(Hayes

et al., 2 0 0 6 )

Riduce  
l'autoc ritic a e la

vergogna, utile per
pazienti con elevata  
autocritica

(Gilbert, 2010)

LIMITAZIONI

Può
non affrontare  

adeguatamente  
l'autoc ritic a e la  
vergogna legata a  
traumi

Richiede
un'elevata  

motivazione del
paziente, può
essere diffic ile da  
applicare  
inizialmente

Può
essere  

emotivamente  
difficile per pazienti  
con gravi traumi

EFFICACIA NEL  
TRATTAMENTO DEI  
DISTURBI EMOTIVI

Efficacia
nel ridurre sintomi di ansia e  

di depressione

Aumenta
la flessibilità psicologica e

riduce i sintomi di PTSD, ansia
e depressione

Riduce
l’auto- c ritic a e promuove  

una visione positiva di sé



La CBT si concentra su una ristrutturazione attiva dei pensieri disfunzionali e una modifica dei comportamenti, fornendo
strumenti concreti per affrontare i sintomi emotivi; l'ACT, promuove sia un cambiamento nell'approccio alla sofferenza
emotiva attraverso l'accettazione e la consapevolezza, sia la defusione dai pensieri migliorando la flessibilità psicologica e
riducendo l'evitamento esperienziale; la CFT si distingue per l'accento posto sulla compassione verso sé stessi, cercando di
riequilibrare i sistemi emotivi e ridurre l'autocritica, molto importante nei pazienti che soffrono di vergogna e colpa legate
a traumi. I risultati mostrano che, mentre la CBT è ampiamente accettata e offre una base efficace per il trattamento, l'ACT
e la CFT aggiungono approcci complementari ad essa che rispondono a bisogni specifici, come la gestione dell'autocritica
e la promozione dell'accettazione e della defusione. Questi approcci innovativi possono essere particolarmente vantaggiosi
per i pazienti con disturbi emotivi complessi legati a esperienze di abuso infantile e violenza…

DISCUSSIONE E 
CONCLUSIONI



Tuttavia, ulteriori ricerche sono necessarie
per esplorare le sinergie tra questi approcci e
per sviluppare interventi sempre più mirati e
efficaci
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