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Psicosi e schizofrenia: gravi disturbi psichiatrici che alterano percezioni, pensieri, umore e
comportamento.

Ogni individuo manifesta un profilo unico di sintomi ed esperienze.

Negli ultimi 15 anni: nuova prospettiva sulla complessità e i processi sottostanti.

Conseguenza:
→ Necessità di approcci integrati e personalizzati, che uniscano farmacoterapia e terapia psicologica.

EVOLUZIONE DEL TRATTAMENTO:

Crescente interesse per interventi psicologici e psicosociali;

Riconoscimento del ruolo dei processi cognitivi nell’esordio e
nella persistenza dei sintomi;

Gli antipsicotici restano fondamentali, ma presentano limiti,
soprattutto sui sintomi negativi (apatia, anedonia, ritiro sociale).

Comprendere la Psicosi e la Schizofrenia



SVILUPPO DELLA CBT CBT E  PSICOSI  

Evoluzione degli Approcci Cognitivo-Comportamentali

Dagl i  anni  ’90 :  crescente appl icaz ione
ai  d isturbi  ps icot ic i .
In iz ia lmente focal izzata  sui  s intomi  e
sul  coping del le  a l luc inaz ioni .
Evoluz ione verso una formulaz ione
personal izzata  del  caso (CBTp) .

Basata  sul  legame pensier i  –  emozioni
–  comportamento.

Or ig in i :
Albert  El l is  →  Rat ional  Emot ive
Behaviour  Therapy (anni  ’60)
Aaron T.  Beck  →  CBT per  la
depress ione (anni  ’70)

Approcci  correlati

Psicoeducaz ione      Soc ia l  Sk i l l  Tra in ing        Cognit ive  Remediat ion
  
Terza onda CBT:  metacogniz ione,  mindfulness ,  accettaz ione.



Obiettivi

Valutare i l  ruolo  e
l ’e f f icac ia  del la  terapia
cognit ivo-
comportamentale  (CBT)
nel  t rattamento dei
s intomi  ps icot ic i .
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OBIETTIVO GENERALE

Approfondire
l ’appl icaz ione del la  CBT
nei  s intomi  prodromic i
e  nel  t rattamento
precoce del le  ps icos i .

FOCUS SPECIFICO

Meccanismi  d ’az ione che
spiegano l ’e f f icac ia  del la  CBT;

Appl icaz ioni  c l in iche e
modal i tà  d i  intervento;

Ev idenze sc ient i f iche recent i
sul la  r iduz ione dei  s intomi  e
i l  mig l ioramento funz ionale .

ASPETTI  ANALIZZATI  
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Sezione Criteri / Risultati

Criteri di inclusione

• Pubblicazioni entro gli ultimi 15 anni (2010–2025)
• Lingua inglese o italiana
• Peer-reviewed
• Disponibilità del full text
• Studi qualitativi e quantitativi, review narrative, sistematiche e meta-
analisi
• Interventi riconducibili alla CBT

Criteri di esclusione
• Pubblicazioni più vecchie di 15 anni
• Solo abstract disponibile
• Interventi non riconducibili alla CBT

Fonti di ricerca
PubMed (n = 5)
PsycINFO (n = 2)
Google Scholar (n = 8)

Totale articoli individuati 15

Articoli esclusi (screening) 5 – per non pertinenza o mancanza di full text

Articoli inclusi nella review ✅ 10 studi finali

Metodologia



RECLUTAMENTO
Annunci  cartacei /e let tronic i  r ivo l t i  a  profess ionist i
dei  serv iz i  pubbl ic i .
G iovani  in  va lutaz ione c l in ica  considerat i  “a
r ischio  ps icot ico” .
tot :  58

CRITERI  DI  INCLUSIONE
Età:  16–35 anni
Diagnosi  d i  “s tato mentale  a  r ischio”  (CAARMS)  →
valuta  3  gruppi  d i  s intomi  prodromic i .

CRITERI  DI  ESCLUSIONE
Disturbi  neurologic i ,  r i tardo mentale ,  aut ismo,
ps icos i /b ipolare  attual i  o  l i fet ime;
Ideaz ione suic idar ia ,  precedente TCC,  uso d i
ant ips icot ic i ;
Scarsa competenza l inguist ica  in  i ta l iano;
Trattamento con ant idepress iv i /ans io l i t ic i
ammesso solo  se  dosaggio  stabi le .

Metodi
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STUDIO:  POZZA,  DOMENICHETTI  & DETTORE (2019)



MISURE BASELINE
SCID-I  →  d isturbi  ps ichiatr ic i  d i  Asse I  (DSM-IV-
TR) ;
SCID-I I  →  d isturbi  d i  personal i tà ;
CAARMS  →  conferma del lo  stato mentale  a
r ischio .

MISURA DI  ESITO PRIMARIA
Transiz ione a  ps icos i  o  d iagnosi  DSM-IV-TR d i
d isturbo ps icot ico/bipolare ;
Valutaz ione con SCID-I  e  conferma tramite
PANSS .

MISURA DI  ESITO SECONDARIA

GAF (Global  Assessment of  Functioning)
Valuta  funz ionamento s intomat ico,  soc ia le  e
occupazionale ;
Sca la  1–100 →  punteggi  a l t i  =  mig l ior
funz ionamento;
Considerata  gold  standard per  i l  funz ionamento
globale  nel le  ps icos i .

Metodi
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STUDIO:  POZZA,  DOMENICHETTI  & DETTORE (2019)



Fase / Sessioni Obiettivi principali
Componenti e tecniche
principali

1. Introduzione e
definizione
obiettivi(Sessione 1)

Stabilire alleanza
terapeutica e obiettivi
condivisi

Modello ABC, definizione
obiettivi, diari di
automonitoraggio,
feedback e homework

2. Assessment e
monitoraggio (Sessioni
2–3)

Analizzare pensieri,
sintomi e situazioni
trigger

Esplorazione credenze e
pensieri automatici,
freccia discendente,
incontri con familiari,
homework

3. Ingaggio (Sessione 4)
Rafforzare motivazione e
partecipazione del
paziente

Revisione sessione,
feedback,
coinvolgimento dei
familiari, homework

4. Normalizzazione
esperienze
psicotiche(Sessioni 5–7)

Ridurre stigma e paura
dei sintomi psicotici

Psicoeducazione,
normalizzazione,
spiegazione dopamina
sensitization, flashcard,
homework

5. Ristrutturazione
cognitiva e
metacognitiva(Sessioni
8–15)

Modificare convinzioni
disfunzionali e migliorare
consapevolezza

Identificazione
distorsioni cognitive,
ristrutturazione
cognitiva/metacognitiva,

6. Gestione delle
emozioni (Sessioni 16–
17)

Potenziare
riconoscimento e
regolazione emotiva

Psicoeducazione sulle
emozioni, tecniche di
rilassamento
(respirazione,

Intervento sui sintomi
depressivi (18–21)

Ridurre sintomi depressivi e
aumentare attività gratificanti

Ristrutturazione credenze
depressive, grafici e diari
dell’umore, esperimenti
comportamentali, attività
piacevoli, intervento sulla
procrastinazione, training auto-
istruzionale, homework

8. Intervento su
ruminazione (22–25)

Gestire pensieri ripetitivi e
rimuginio

Problem solving, time for worry,
flashcard, homework

9. Intervento su ansia
sociale (26–29)

Potenziare abilità sociali e
assertività

Psicoeducazione, diari, role
playing, esposizione a situazioni
sociali, esercizi per autostima e
assertività, homework

10. Prevenzione della
ricaduta (30)

Consolidare risultati e prevenire
ricadute

Sintesi percorso, segnali precoci
di allarme, strategie di coping,
concetti di lapse e relapse

11. Booster sessions
(31–32)

Rinforzare apprendimenti e
mantenere benefici

Revisione percorso,
ristrutturazione
cognitiva/metacognitiva,
aggiornamento diari ABC,
psicoeducazione sulle
esperienze sottosoglia, feedback
e conclusione

Caratteristiche degli studi inclusi
componenti della TCC

Van der Gaag M, Nieman D, Van den Berg D. CBT for
those at risk of a first episode psychosis: evidence-
based psychotherapy for people with an ‘at Risk Mental
State’. New York, NY: Routledge, 2013.



La presente rev iew ha ver i f icato l ’e f f icac ia  del la  TCC nei  s intomi  ps icot ic i  e  in  part ico lare
nei  s intomi  d i  esordio .  Gl i  s tudi  inc lus i  confermano che la  TCC ha mostrato una tendenza
a r idurre  i l  r ischio  d i  convers ione in  ps icos i ,  anche se  la  d i f ferenza r ispetto  a l  gruppo di

control lo  è  r isu l tata  so lo  marginalmente s igni f icat iva .

TCC riduce marginalmente il rischio di conversione in psicosi;

Effetto maggiore sul funzionamento nei soggetti con GAF 
      iniziale più alto;

Tassi di drop-out contenuti, ma maggiore tra le femmine;

Evidenze meta-analitiche confermano efficacia moderata
     della CBT sui sintomi positivi.

PRINCIPALI  SCOPERTE DELLA RICERCA

Risultati e Analisi



Discussione

Negl i  u l t imi  d iec i  anni  sono aumentate  le  meta-anal is i  e  rassegne s istemat iche sul l ’e f f icac ia
del la  CBT per  le  ps icos i  (CBTp) ,  ma solo  una parte  presenta qual i tà  metodologica  e levata .

LA CBT 

E ’  la  terapia  ps ico logica  p iù  studiata  per  la  schizofrenia ,  soprattutto  per  i
sintomi posit ivi ,  dove mostra  un ’ef f icac ia  s igni f icat iva  e  consistente (ef fett i  d i
ent i tà  medio-piccola) .

Per  i  sintomi negativi  e  general i ,  g l i  e f fet t i  sono più  var iabi l i ,  ma le  meta-anal is i
d i  qual i tà  media  confermano un benef ic io  s igni f icat ivo.

Gl i  outcome secondar i  (ans ia ,  depress ione,  funz ionamento,  qual i tà  d i  v i ta )
mostrano r isu l tat i  in  parte  pos i t iv i  ma non conclus iv i ;  servono studi  p iù  sol id i .

Non emergono ev idenze fort i  su l l ’e f f icac ia  nel  prevenire  le  r icadute ps icot iche,
anche se  intervent i  fami l iar i  +  CBT sembrano r i tardarne l ’ insorgenza nei  g iovani .



Conclusioni

Le ps icos i  restano una grande sf ida
umana e  sc ient i f ica .  La  CBT  poss iede
solo  a lcune r isposte ,  ma ev idenze
sempre p iù  sol ide sugger iscono che essa
può essere un va l ido strumento –
impiegata  ins ieme a l la  terapia
farmacologica  e  in  base a l  prof i lo  del
s ingolo  paz iente  –  per  raggiungere
important i  es i t i  terapeut ic i  e  per  far
fronte,  in  u l t ima anal is i ,  a l le  dolorose e
inval idant i  esper ienze prodotte  da
quest i  grav i  d isturbi  ps ichiatr ic i .

IN SINTESI  FINALE
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