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 EDITORIALE  

50 ANNI DI TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTALE IN ITALIA 

La Terapia Comportamentale, divenuta ben presto Terapia Cognitivo-Comportamentale (TCC, 

ovvero la CBT in inglese), fu introdotta in Italia cinquanta anni fa. Le due principali associazioni 

di TCC italiane ricordano questo anniversario. L’AIAMC (l’Associazione Italiana di Analisi e 

Modificazione del Comportamento) tiene a Napoli, nell’ambito del XVIII Congresso “Ritorno al 

futuro dal comportamentismo al cognitivismo andata e ritorno”, una Tavola Rotonda dal titolo 

“La terapia cognitivo comportamentale tra passato e presente: 50 anni di storia della CBT in 

Italia”. La SITCC (la Società Italiana di Terapia Comportamentale e Cognitiva) celebra il 

“Cinquantesimo anniversario di fondazione dell’associazione”.  

La figura chiave della diffusione iniziale di questa psicoterapia (vedi Psychomed 1-3, 2018)  fu 

Vic Meyer, psicologo e terapeuta inglese di origine polacca allievo di H.J. Eysenck, che curò il 

training di alcuni psicoterapeuti di entrambe le associazioni e fu protagonista dei primi eventi 

che fecero conoscere la TCC in Italia. La sua impronta è ancora presente nella procedura di 

assessment chiamata “Formulazione del caso clinico”, nonché nella procedura di trattamento 

del DOC mediante “Esposizione e Prevenzione della Risposta” (Exposure and Response 

Prevention o ERP): la comunità scientifica riconosce a “Vic” la paternità di entrambe le 

procedure. 

Questo numero di Psychomed, pertanto, dedicato ad importanti temi di ricerca attuali, contiene 

anche due articoli “storici” pubblicati da Meyer nel 1973 e nel 1975, che permettono un 

raffronto ideale tra ora ed allora. 

I 3 articoli di ricerca provengono, come ormai di prassi per questa rivista, dai lavori del Corso di 

Metodologia della Ricerca (CdM) in Psicoterapia, organizzato dalla Scuola di Specializzazione in 

Psicoterapia Cognitivo-comportamentale e Intervento Psicosociale del Centro per la Ricerca in 

Psicoterapia.  

Il primo articolo, “Metodologia della ricerca in psicoterapia: usi ed abusi della metanalisi” di 

Lucio Sibilia, tema affrontato nell’ultimo CdM, ha come oggetto l’analisi statistica nella ricerca 

stessa - elemento fondante della TCC - e mette in luce soprattutto gli abusi dei metodi di 

analisi. 

Il secondo “Test anxiety: dalla revisione della letteratura all'ideazione di un programma trans-

diagnostico di trattamento” di Gloria Bartolaccini, Valentina Costa, Antonella Sinagoga e 

Annalisa Urbano, che deriva dai lavori di ricerca del CdM dell’anno precedente, identifica 

modelli e metodi di intervento per l’ansia da valutazione, per arrivare ad una proposta di 

trattamento trans-diagnostico. 

Il terzo “Efficacia dei trattamenti trans-diagnostici cognitivo-comportamentali nei disturbi 

emozionali” di Mariangela Cerasuolo, Priscilla Cecala, Morena Castagna, Sara Fiano, 

Giovambattista Lo Russo, Natalia Perotto e Francesca Splendori, tratto dai lavori del CdM 

dell’anno ancora precedente, fa una rassegna sull’efficacia di tali interventi, arrivando alla 
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conclusione che i trattamenti cognitivo-comportamentali trans-diagnostici rappresentano una 

valida alternativa a quelli diagnosi-specifici, soprattutto quando vi è comorbilità con più disturbi 

emozionali. 

Il caso clinico di questo numero è un esempio di trattamento trans-diagnostico individualizzato, 

con relativa “formulazione del caso”, e può essere lo spunto per interessanti riflessioni sia sulla 

trasmissione trans-generazionale dei disturbi emozionali sia sul cambiamento sociologico nei 

confronti della omosessualità avvenuto nel nostro Paese, e non solo, negli ultimi 50 anni. 

I due articoli storici, “Considerazioni sulla terapia comportamentale” (V. Meyer & A. Liddel, 

1973) e “L’impatto della ricerca sulle applicazioni cliniche della terapia comportamentale (V. 

Meyer, 1973), sorprendono per la mantenuta attualità dell’approccio al trattamento, in termini 

di continuità teorica e pratica: il valore fondante della ricerca scientifica da un lato e la formu-

lazione del singolo caso dall’altro sono rimasti alla base della TCC.  

Infine i due poster, che si focalizzano su due importanti aree di intervento come la cessazione 

del fumo e i sistemi di supporto per i problemi mentali nella scuola, sono stati selezionati tra 

quelli presentati nel 16° Congresso Internazionale di Medicina Comportamentale (16th 

International Congress of Behavioural Medicine: “Interdisciplinary behavioural medicine: 

systems, network and interventions”), tenutosi a Glasgow nel giugno 2021. Il programma del 

Congresso testimonia il grande sviluppo della Medicina Comportamentale, che ora sarebbe più 

proprio chiamare Medicina Psicosociale, data l’espansione degli studi sui determinanti 

psicosociali di salute e malattia.  

 

Stefania Borgo e Lucio Sibilia 
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EDITORIAL 

50 YEARS OF COGNITIVE-BEHAVIORAL THERAPY IN ITALY 

Behavioral Therapy, which soon became Cognitive-Behavioral Therapy (TCC, or CBT in English), 

was introduced in Italy fifty years ago. The two main Italian TCC associations remember this 

anniversary. The AIAMC (the Italian Association of Analysis and Behavior Modification) holds in 

Naples, as part of the XVIII Congress "Back to the future from behaviorism to cognitivism round 

trip", a Round Table entitled "Cognitive behavioral therapy between the past and present: 50 

years of history of CBT in Italy”. The SITCC (the Italian Society of Behavioral and Cognitive 

Therapy) celebrates the "Fiftieth anniversary of the foundation of the association". 

The key figure in the initial diffusion of this psychotherapy (see Psychomed 1-3, 2018) was Vic 

Meyer, an English psychologist and therapist of Polish origin who was a student of H.J. Eysenck, 

who oversaw the training of some psychotherapists from both associations and was the 

protagonist of the first events that made CBT known in Italy. His imprint is still present in the 

assessment procedure called "Clinical case formulation", as well as in the DOC treatment 

procedure through "Exposure and Response Prevention" (ERP): the scientific community 

recognizes to "Vic" the authorship of both procedures. 

This issue of Psychomed, therefore, dedicated to important current research topics, also 

contains two "historical" articles published by Meyer in 1973 and 1975, which allow an ideal 

comparison between now and then. 

The 3 research articles come, as is now the practice for this journal, from the work of the 

Research Methodology Course (CdM) in Psychotherapy, organized by the School of Specialization 

in Cognitive-behavioral Psychotherapy and Psychosocial Intervention of the Center for Research 

in Psychotherapy. 

The first article, "Methodology of research in psychotherapy: uses and abuses of meta-analysis" 

by Lucio Sibilia, a topic addressed in the last CdM, has as its object the statistical analysis in the 

research itself - a founding element of the CBT - and above all highlights the abuse of methods 

of analysis. 

The second "Test anxiety: from the review of the literature to the design of a trans-diagnostic 

treatment program" by Gloria Bartolaccini, Valentina Costa, Antonella Sinagoga and Annalisa 

Urbano, which derives from the research work of the CdM of the previous year, identifies models 

and intervention methods for test anxiety, to arrive at a trans-diagnostic treatment proposal. 

The third "Efficacy of cognitive-behavioral trans-diagnostic treatments in emotional disorders" by 

Mariangela Cerasuolo, Priscilla Cecala, Morena Castagna, Sara Fiano, Giovambattista Lo Russo, 

Natalia Perotto and Francesca Splendori, taken from the work of the CDM of the even previous 

year, reviews the effectiveness of these interventions, arriving at the conclusion that trans-

diagnostic cognitive-behavioral treatments represent a valid alternative to diagnosis-specific 

ones, especially when there is comorbidity with multiple emotional disorders. 
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The clinical case of this issue is an example of individualized trans-diagnostic treatment, with its 

"case formulation", and can be the starting point for interesting reflections both on the trans-

generational transmission of emotional disorders and on the sociological change towards 

homosexuality that has occurred in our country, and beyond, in the last 50 years.  

The two historic articles, "Considerations on behavioral therapy" (V. Meyer & A. Liddel, 1973) and 

"The impact of research on the clinical applications of behavioral therapy (V. Mayer, 1975), are 

surprising for the persistent relevance of the treatment approach, in terms of theoretical and 

practical continuity: the founding value of scientific research on the one hand and the 

formulation of the single case on the other have remained the basis of CBT. 

Finally, the two posters, which focus on two important intervention areas such as smoking 

cessation and support systems for mental problems in schools, were selected from those 

presented at the 16th International Congress of Behavioral Medicine Medicine: “Interdisciplinary 

behavioral medicine: systems, network and interventions”, held in Glasgow in June 2021. The 

Congress program bears witness to the great development of Behavioral Medicine, which it 

would now be more appropriate to call Psychosocial Medicine, given the expansion of studies on 

determinants psychosocial health and disease. 

Stefania Borgo e Lucio Sibilia 

 



METODOLOGIA DELLA RICERCA IN PSICOTERAPIA: 

USI ED ABUSI DELLA META-ANALISI 
Lucio Sibilia*

* Centro per la Ricerca in Psicoterapia-Sezione Clinica, Roma (RM) - email: lucio.sibilia@uniroma1.it

Riassunto
Obiettivi: La presenza di conflitti di interesse in psicoterapia, con i conseguenti errori e/o falsificazioni
non è stata adeguatamente considerata in psicoterapia. In questo lavoro vien preso in considerazione per
un esame approfondito uno studio molto citato di Jonathan Shedler di meganalisi di studi di efficacia di
vari  trattamenti  in  psichiatria,  sia  di  tipo  psicoterapico  che  farmacologico,  in  cui  due  Autori  hanno
dichiarato  conflitti  di  interesse:  Psicoterapia  generale,  CBT,  Psicoterapia  psicodinamica  (PP),
Psicofarmacoterapia antidepressiva (PTAD).
Metodo: Esame del metodo e dei risultati degli studi considerati nella meganalisi di J. Shedler alla luce
della metodologia statistica. Si è proceduto quindi all’esame: a) del metodo usato di accorpamento dei
risultati, b) della correttezza dei calcoli, c) della congruenza tra risultati e conclusioni.
Risultati:  Numerose  metanalisi  incluse  in  questo  studio  non  hanno  la  numerosità  sufficiente  per
considerare attendibile il calcolo dell’Effect Size (ES o Grado di Effetto), una nel gruppo della PTAD, sei
nel  gruppo PP.  Inoltre, studi  di  metanalisi  sono inclusi  insieme ad alcune meganalisi,  e uno studio di
metanalisi della PP non possiede gruppi di controllo, pertanto non è assimilabile agli altri. Pertanto una
sola delle metanalisi ha caratteristiche che possono prestarsi alla verifica di efficacia della PP, quella di
Abbas & coll.  (2006), ma numerose sub-analisi di tale studio non hanno la numerosità sufficiente per
considerare attendibile il calcolo dell’ES, pertanto andrebbero escluse. Infine, il risultato finale (ES = .77)
viene erroneamente riportato nelle conclusioni come ES = .97. 
Discussione:  Per  quanto  sopra,  lo  studio  presenta  numerosi  errori,  talora  interpretabili  come
manipolazione o falsificazione dei dati, e rappresenta un vero e proprio esempio di abuso del metodo
della metanalisi. 
Parole chiave: Conflitti di interesse; efficacia delle psicoterapie; metanalisi; meganalisi.

Abstract 
Aims:  The  presence  of  conflicts  of  interest  in  psychotherapy,  with  the  consequent  errors  and/or
falsifications has not been adequately considered in psychotherapy. In this work, a much cited study by
Jonathan  Shedler  of  mega-analyses  of  efficacy  studies  of  various  treatments  in  psychiatry,  both
psychotherapeutic and pharmacological, is taken into consideration for in-depth examination, in which
two Authors declared conflicts of interest: General  Psychotherapy, CBT, Psychodynamic Psychotherapy
(PP), Antidepressant Psychopharmacotherapy (ADPT). 
Method: Examination of the method and results of the studies considered in J. Shedler's mega-analysis in
the light of statistical methodology. We then proceeded to examine: a) the method used for merging the
results,  b)  the  correctness  of  the  calculations,  c)  the  congruence between  results  and conclusions.  
Results: Numerous meta-analyses included in this study do not have the sufficient number to consider
reliable the calculation of the Effect Size (ES or Degree of Effect), one in the PTAD group, six in the PP
group. Furthermore, meta-analysis studies are present together with some mega-analyses, and a meta-
analysis study of PP does not have control groups, therefore it is not comparable to the others. Therefore,
only one of the meta-analyses has characteristics that can lend themselves to verifying the efficacy of the
PP, that of Abbas & coll. (2006), but many sub-analyses of this study do not have the sufficient number to
consider the calculation of the ES reliable, therefore they should be excluded. Finally, the final result (ES
= .77) is erroneously reported in the conclusions as ES = .97. 
Discussion: In view of the above, the study presents numerous errors, which can sometimes be
interpreted as manipulation or falsification of data, and represents a real example of abuse of
the meta-analysis method.  
Keywords: Conflicts of interest; effectiveness of psychotherapies; meta-analysis; meganalysis.
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Premessa

I  conflitti  di  interesse  (COI),  soprattutto  di  tipo  finanziario,  e  soprattutto  le  truffe

scientifiche collegate ai  COI  sono da tempo segnalate  come un grave problema che

affligge la ricerca sulla valutazione dei trattamenti in medicina. Numerosi sono stati i

tentativi di risolvere il problema finora, ma nessuno di essi è considerato veramente

soddisfacente.  Numerosi  e  chiari  esempi  se ne sono anche avuti  durante  la  recente

“pandemia” di Covid-19 e soprattutto sulle caratteristiche di efficacia e sicurezza sia dei

farmaci utilizzati che degli interventi non-farmacologici imposti. 

SCOPO DELLO STUDIO

Scarsa attenzione invece si è prestata ad analoghi fenomeni in psicologia clinica. Ad

esempio,  nella  ricerca  scientifica  sull'efficacia  delle  psicoterapie,  da  qualche tempo

vediamo rinnovarsi i tentativi di riaccreditare la psicoanalisi come metodo terapeutico

e/o tentativi per screditare la Terapia Cognitivo-Comportamentale (TCC). Uno dei primi

di questi tentativi, ma molto citato in Italia e all'estero, che ha avuto anche risonanza

nei media negli ultimi anni, è quello di Jonathan Shedler, intitolato “The Efficacy of

Psychodynamic  Psychotherapy”,  pubblicato  nel  marzo  2010  su  una  delle  più  diffuse

riviste di psicologia, l'American Psychologist  1. Da allora, questo studio ha avuto 2461

citazioni2. 

Anche in Italia, vi sono stati studiosi che hanno fatto riferimento all’articolo di Shedler3

per  ridurre l’importanza delle  risultanze circa l’efficacia  della  TCC, arrivando poi  a

mettere in discussione perfino il metodo sperimentale4.

Data  l'ampiezza  e  la  risonanza  dell’articolo  di  Shedler,  ho  deciso  di  focalizzarmi  su

questa sua “mega-analisi”  (o meganalisi). Scopo del presente studio, quindi, è quello di

riesaminare il metodo, i calcoli, i risultati e le conclusioni di detto lavoro per verificarne

l’aderenza alla corrente metodologia scientifica.

J. Shedler, uno psicologo dell'Università di Denver (Colorado), ha eseguito una “mega-

analisi”, accorpando una scelta di studi, più o meno recenti, di metanalisi sull'efficacia

delle psicoterapie, includendovi studi sulla cosiddetta psicoterapia psicodinamica (PPD),

nell'assunto che questa sia rappresentativa della psicoanalisi. Indipendentemente dalla

validità di questo ultimo assunto, ne ha confrontati i risultati con metanalisi esistenti di

1 Shedler J. (2010) The efficacy of psychodynamic psychotherapy. Am. Psychologist, 65:98-109.

2 (v. Google Scholar, Nov.2022).

3 Paolo Migone (2010), Psicoterapia e Scienze Umane, XLIV, 1: 7-8 

4 Paolo Migone (2005), Il Ruolo Terapeutico, 98: 103-114.
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trattamenti  farmacologici  e  altre  psicoterapie,  tra  cui  la  TCC.  Vorrei  qui  mostrare

soltanto  la  fondatezza  di  questo  tentativo  di  Shedler,  con  particolare  attenzione  ai

metodi statistici usati del suo lavoro. 

METANALISI E MEGANALISI

Prima di procedere nell'esame del lavoro di J. Shedler, bisogna sapere che negli studi di

metanalisi dell'efficacia dei trattamenti esaminati in ogni studio sperimentale (tramite il

confronto terapia-controllo) rappresenta l'unità di osservazione. Qualunque sia il numero

di soggetti studiati, infatti, la misura sottoposta alla metanalisi – espressa dal grado di

effetto  (GE)  complessivo  del  trattamento  in  esame  evidenziato  nello  studio  –  è

riassuntiva  e  rappresentativa  dello  studio  stesso.  Ne  consegue  che  ogni  studio  è

rappresentato da un singolo valore del GE medio complessivo.

La metodica si chiama meta-analisi, infatti, in quanto consente di aggregare le misure

raccolte mediante una singola unità di misura, utilizzabile per tutte le variabili continue

considerate5: questa unità è la deviazione standard (DS). Tradotte in termini di unità di

DS, tutte le variabili continue (nel nostro caso le variabili di esito), anche se eteroge-

nee, possono essere esaminate insieme e quindi confluire nel GE del singolo studio spe-

rimentale. È questo il valore che a sua volta si aggiungerà agli altri nel campione della

metanalisi  degli  studi.  In  altre  parole,  nella  metanalisi,  ogni  singolo  studio  -

rappresentato dal  proprio valore di  GE -  va a contribuire al  campione della ricerca,

costituito dai valori dei GE ricavati da tutti gli studi e non più quindi dai valori ricavati

dai singoli soggetti, come negli studi clinico-sperimentali. 

Nel caso degli studi sperimentali di efficacia terapeutica (ma non solo in psicoterapia), il

GE del trattamento su ogni variabile valutata viene ricavato dalla differenza tra l'esito

ottenuto  nei  soggetti  a  trattamento  e  quello  ottenuto  nei  soggetti  a  controllo,

confrontata con la DS dei  soggetti a controllo,  di solito al  termine del trattamento.

L'analisi così compiuta su ogni variabile (sia al termine che alla eventuale catamnesi)

viene chiamata “subanalisi” (SA); la media di tutte le SA del singolo studio è appunto il

GE complessivo mostrato dallo studio per la terapia in esame 6. 

REQUISITI

Per fare ciò, si comprende facilmente che si richiede che siano soddisfatte almeno tre

condizioni:

a) che ogni studio abbia un valido gruppo di controllo: quindi studi  senza gruppo di

controllo non possono essere presi in considerazione nella metanalisi;

5 Assumendo una distribuzione normale dei dati.

6 Smith, Glass & Miller, 1980
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b) che entrambi i gruppi (sperimentale e di controllo) degli studi clinico-sperimentali

abbiano un numero minimo di osservazioni perché le medie siano rappresentative del

campione generale (ad es. l’universo dei pazienti trattati in psicoterapia) ; 

c) che, in  una meganalisi, il numero di studi stessi di metanalisi sia sufficiente per avere

medie rappresentative e affidabili  di tali  studi e quindi per procedere a confrontare

gruppi diversi di metanalisi.

In  statistica,  per  l'attendibilità  delle  medie  di  variabili  lineari,  la  numerosità  di  un

campione di osservazioni deve essere tale da non introdurre un errore campionario; tale

numerosità si ritiene di solito sufficiente se N>12 osservazioni indipendenti (per ogni

variabile), mentre campioni con N<10 non si ritiene che forniscano medie attendibili

(Smith, Glass & Miller, 1980), cioè non abbastanza “robuste”.

La stessa cosa vale per le  meganalisi:  in  questo caso,  le unità di  osservazione sono

costituite dalle singole metanalisi, in quanto ogni osservazione è rappresentata dal GE

risultante dalla metanalisi (qualunque sia il numero di studi clinico-sperimentali che essa

contiene). Quindi, gli stessi requisiti suddetti di numerosità del campione (in questo caso

di  metanalisi)  valgono  per  le  meganalisi,  per  poter  considerare  affidabili  e

rappresentativi i valori delle medie o delle mediane.

Qualora il campione contenga un numero sufficiente di osservazioni, gli estensori della

metanalisi  o  (della  meganalisi)  possono esaminare  e  confrontare  medie  calcolate  su

“sub-analisi” ovvero sottocampioni del campione totale (vuoi di studi sperimentali o di

metanalisi), se selezionati con validi criteri.

Il metodo dello studio

Il metodo del presente studio comprende:

 Esame del metodo e dei risultati degli  studi considerati nella meganalisi  di J.

Shedler.

 Esame del metodo di accorpamento dei risultati usato in questa meganalisi.

 Esame della correttezza dei calcoli e della congruenza risultati-conclusioni.

 Esame del rapporto tra risultati e conclusioni.

Il lavoro di Shedler

La tabella su cui J. Shedler basa le sue conclusioni, e che quindi merita esaminare, è qui

riportata (Table 1). Si può osservare che la tabella riporta i gradi di effetto (Effect Size)

risultanti da 16 lavori, costituiti da metanalisi di studi di efficacia di autori vari, nonché

2 mega-analisi, entrambe di Lipsey & Wilson (1993). 
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Il fatto anzitutto che nella tabella vengono elencati studi sia di metanalisi che di mega-

analisi pone un problema. È discutibile che in uno studio clinico vengano accorpate le

osservazioni ricavate sia dai singoli pazienti sia quelle calcolate su gruppi di pazienti.

L'eterogeneità delle due misure non le renderebbe comparabili. 

Inoltre, l'Autore non ci informa se nelle due mega-analisi sono contenuti studi che erano

già stati inclusi nelle metanalisi precedenti. Ad esempio, la mega-analisi di Lipsey & Wil-

son del 1993, potrebbe comprendere studi già contemplati – e quindi calcolati – nella

metanalisi di 475 studi di Smith & al. (1980) o in quella di Robinson & al, (1990). Se que-

sto fosse il caso, non sarebbe corretto in quanto le osservazioni non sarebbero più indi-

pendenti tra loro (requisito per elaborarle statisticamente); soprattutto gli studi presen-

ti sia nelle metanalisi  che nelle meganalisi  acquisterebbero un “peso” relativamente

maggiore di quelli presenti solo una volta.

Le due meganalisi di Lipsey & Wilson comprendono un primo raggruppamento, costitui-

toome si vede in Tab. 2, il GE complessivo risultante da questo studio si esprime in una

riduzione di 0.77 DS dei sintomi e non invece di 0.97 come riportato da Shedler nel suo

articolo. da 18 metanalisi di studi di psicoterapia classificata come “generale” (o meglio

“generica”), ed un altro, di 23 diverse metanalisi di studi, sia di TCC che di altre terapie

chiamate dall'autore “correlate”, quali l'Attivazione Comportamentale (BA) e la Terapia

Comportamentale Dialettica (DBT). 

Notiamo dalla Tabella1 che – allo scopo di evidenziare l'efficacia delle varie tipologie di

terapie – sono stati creati quattro gruppi di studi. Il primo riguarda le cosiddette “Psico-

terapie generali” (o “generiche”) su una varietà di disturbi tra cui la depressione, il se-

condo le “Terapie cognitivo-comportamentali e correlate”, su una ampia gamma di di-

sturbi, il terzo è costituito da “farmacoterapie antidepressive”, mentre il quarto da “Te-

rapia psicodinamica”.

Notiamo che i criteri suaccennati di numerosità minima del campione non sono soddi-

sfatti da tutti gli studi di metanalisi inclusi nella tabella di Shedler nelle due successive

categorie (Farmaci anti-depressivi e Psicoterapia psicodinamica). Soltanto le prime due

categorie, infatti, sono composte da lavori di metanalisi con medie sufficientemente at-

tendibili: i tre studi nella categoria “Psicoterapie generali” e i cinque studi nella catego-

ria “TCC e terapie correlate”. Tutte le altre metanalisi sulle psicoterapie, invece, tranne

due, avendo campioni di studi inferiore a 12, non possono essere seriamente considerate

per tirare conclusioni minimamente attendibili. Altrettanto dicasi per la categoria “Far-

maci antidepressivi” in cui c'è una sola metanalisi che risulta avere una numerosità suffi-

ciente (Turner & al., 2008).
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In particolare, nella categoria “Psicoterapia psicodinamica” (PP), solo uno studio sugli

otto citati può essere considerato, quello di Abbass & al. (2006), in cui il campione rag-

giunge appena la numerosità di 12 studi. Infatti, la metanalisi di Leichsenring & Leibing

(2003) non può neanche essere considerata in quanto, pur basandosi su di un campione

di 14 studi e quindi numericamente sufficiente, è composta solo da studi di confronto

pre-post  trattamento, cioè privi  di  gruppi di  controllo:  tali  studi  semplicemente non

sono confrontabili con gli altri, essendo privi dei dati statistici necessari al calcolo!

Delle metanalisi considerate per valutare la PP, quindi, non rimane che quella di Abbass

&  al.,  che  ora  esaminiamo  da  vicino.  Nella  tabella  di  Shedler,  la  PP  risulta  avere

un'efficacia (grado di effetto o GE) di 0.97, cioè piuttosto elevato, in quanto vicino ad 1

DS. Reperito lo studio, abbiamo voluto verificare come fosse stato raggiunto questo sor-

prendente risultato.

Ci si aspetterebbe che il valore del grado di effetto riportato di 0.97 fosse la risultante

(cioè la media) delle sub-analisi a breve, medio e lungo termine degli studi considerati.

Queste,  suddivise  in  sub-analisi  per  le  varie  tipologie  di  esito,  (sintomi  psichiatrici,
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sintomi  somatici,  ansia,  depressione,  adattamento sociale  e  problemi interpersonali)

risultano dal lavoro di Shedler le seguenti (Tab.2):

Tab.2  Gradi  di  Effetto  (GE)  medi  evidenziati  dalle  subanalisi,  con  limiti  di  confidenza,  medie  e
numerosità totale del campione, nel lavoro di Abbass e coll. (2006) §.

Sub-analisi:
A breve 
termine

A medio 
termine

A lungo 
termine

Totali

Sintomi psichiatrici generali -0.71 
[-1.00 -0.41] 

-0.27 
[-0.46 -0.08] 

-1.51 *
[-3.14 0.12] 

-0.83 
N=29

Sintomi somatici -0.63 *
 [-1.29 0.04] 

-1.39 
[-2.75 -0.02] 

-2.21 *
[-5.49 1.07] 

-1.41 *
N=15

Ansia -0.64 
[-1.02 -0.26] 

-0.46 
[-0.77 -0.16] 

-1.10 *
[-2.24 0.04] 

-0.73
N=30

Depressione -0.50 
[-0.61 -0.39] 

-0.34 
[-0.60 -0.09] 

-1.00 *
[-2.22 0.21] 

-0.61
N=30

Adattamento sociale -0.51 
[-0.66. -0.36] 

-0.58 
[-0.86. -0.29] 

-0.55
N=12

Problemi interpersonali -0.42 
[-0.67 -0.17] 

-0.49 
[-0.92 -0.05] 

-0.46°
N=9

Totali -0.57 -0.62 -1.15 -0.77

§) I gradi di effetto esprimono la differenza media dei valori fine-inizio intervento.
*) Non significativo o limiti di confidenza comprendenti lo zero.
°) Numerosità delle osservazioni insufficiente.

Per quanto sia legittima la scelta di includere anche risultati con ampia dispersione delle

osservazioni, si può notare che sono proprio questi risultati non significativi ad elevare la

media complessiva, soprattutto a lungo termine (p.es. per un eccesso di abbandoni). Se

si  fosse  voluto  un  risultato  più  affidabile,  invece,  queste  ultime  sub-analisi  non

andrebbero considerate: è possibile infatti, sia pure sacrificando un po' di informazione,

conservare soltanto quelle con risultati significativamente diversi da zero ed eliminare

dal conteggio i risultati delle altre. Si sarebbe ottenuto così il quadro illustrato in Tab. 3.

Da notare anche che in Tab.2 non viene fornita la numerosità delle sub-analisi stesse, se

non quella accorpata, nell’ultima colonna di destra. Pertanto, le numerosità e l'attendi-

bilità dei GE medi ad ogni sessione di valutazione rimane ignota, ad eccezione delle su-

banalisi sui sintomi somatici, basata su soli 4 studi; questo ultimo risultato, tuttavia, ha

affidabilità praticamente nulla proprio per l’esiguità del campione. Le medie totali della

Tab.3 (ricalcolata) sono quindi valide solo nell'ipotesi che le varie subanalisi per ogni ca-

tegoria di esito siano equinumeriche. Per lo stesso motivo, molte delle medie indicate in

Tab.3, potrebbero non essere attendibili, per quanto significative, per la presenza cam-

pioni troppo ridotti, come, ad es., il GE medio di 0.46 circa i problemi interpersonali,

basato su soli 9 studi.
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Risultati 

Come si vede, gli effetti risultanti a breve, medio e lungo termine dalla Psicoterapia psi-

codinamica breve (o STPP) nella metanalisi di Abbass e coll. si collocano tra 0.62 e 0.54

DS, comunque superiori a mezza DS, un valore che abitualmente è superiore all’effetto

placebo. Se questi risultati fossero attendibili, si potrebbe concludere che la STPP abbia

un effetto terapeutico significativo, per quanto moderato. Tuttavia molti degli studi esa-

minati da Abbass e coll. riguardano solo i confronti con gruppi di pazienti senza tratta-

mento (si tratta di soggetti in lista di attesa) e non trattati con psicoterapie placebo.

Questa differenza nei gruppi di controllo può indurre grandi differenze di risultato, per-

ché  nei  gruppi  con  psicoterapie  placebo  è  stata  osservata  comunque  una  efficacia

dell’ordine circa del 25% rispetto a quelli con soggetti in attesa di trattamento.

Quindi il risultato complessivo mostra un grado di effetto della STPP di 0.57 DS, già mol-

to diverso da quello di 0.97 come indicato da Shedler nel suo articolo del 2010, che va

ulteriormente ridimensionato sottraendovi il GE medio della psicoterapia placebo. 

A parte questo eclatante esempio di falsificazione dei dati, notiamo che il risultato mi-

gliore in Tab.2, più influente in questa media, risulta un grado di effetto di 1.39 DS, ot-

tenuto sui soli sintomi somatici a medio termine, e per di più ricavato da una sub-analisi

di soli quattro studi, del tutto insufficiente a rappresentare il campione di studi e quindi

a tirare conclusioni affidabili. 
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Tab.3 – Gradi di effetto (GE) medi e relativi limiti di confidenza per le sole sub-analisi con risultati 
significativi, nel lavoro di Abbass e coll. (2006) §

Sub-analisi:
A breve 
termine

 A medio 
termine

A lungo 
termine

Totali

Sintomi psichiatrici generali -0.71 
[-1.00 -0.41] 

-0.27 
[-0.46 -0.08] 

-0.49

Sintomi somatici  -1.39 a)
[-2.75 -0.02] 

-1.39 a)

Ansia -0.64 
[-1.02 -0.26] 

-0.46 
[-0.77 -0.16] 

-0.55

Depressione -0.50 
[-0.61 -0.39] 

-0.34 
[-0.60 -0.09] 

-0.42

Adattamento sociale -0.51 
[-0.66 -0.36] 

-0.58 
[-0.86 -0.29] 

-0.55
N=12

Problemi interpersonali -0.42 
[-0.67 -0.17] 

-0.49 
[-0.92 -0.05] 

-0.46 b)
N=9 

Totali -0.56 -0.62 -0.54 -0.57

§) I gradi di effetto risultano negativi per esprimere la discesa dei valori dall'inizio. a) Valore ottenuto 
con soli 4 studi. b) Numerosità delle osservazioni insufficiente.



Infine, l'affermazione che i sintomi dei pazienti trattati con STPP continuino a migliorare

dopo il termine del trattamento non risulta giustificata, in quanto le sole medie attendi-

bili a lungo termine riguardano aspetti interpersonali e di adattamento sociale, ma non i

sintomi psichiatrici, che neanche a medio termine risultano migliorati. Invece, i risultati

a lungo termine sugli aspetti sintomatici, come si è visto, non sono attendibili (e pertan-

to esclusi dalla Tab.3).

Discussione

Indipendentemente dalle modalità di selezione dei lavori esaminati, Shedler ha erronea-

mente incluso nella sua mega-analisi i gradi di effetto di molti lavori di metanalisi sulla

psicoterapia psicodinamica (PP) che non raggiungono la attendibilità sufficiente per con-

siderarne validi i risultati, perché non abbastanza robusti, e solo per questo vanno consi-

derati veri e propri esempi di abuso del metodo della metanalisi (Sibilia, 2001). Oppure,

ha incluso lavori di metanalisi di studi senza gruppo di controllo, che pertanto non sono

comparabili con le metanalisi degli altri studi clinico-sperimentali. 

Quanto sopra è già sufficiente a rigettare le conclusioni di Shedler. Ma, anche conside-

rando l'unico lavoro citato (Abbas & coll., 2006) che invece raggiunge la suddetta nume-

rosità, Shedler ha erroneamente riportato nel testo dell’articolo il grado di effetto di

0.97 invece di quello reale (0.77); senza contare che una stima più attendibile dovrebbe

essere invece tra 0.56 e 0.62, una volta eliminate per prudenza le medie inaffidabili.

Considerando che tali GE derivano da confronti con gruppi di controllo composti da pa-

zienti semplicemente senza terapia, quindi  non trattati neanche con placebo, non si

tratta certo di prove di efficacia elevata. Infatti, generalmente il GE medio di una psico-

terapia-palcebo si situa tra 0.15 e 0.25 e tale cifra andrebbe sottratta a quella del GE ri-

scontrato nella psicoterapia in esame.

Inoltre, quest'ultimi risultati riguardano esclusivamente la PP a breve termine (la STPP),

che rimane dubbio possa rappresentare la PP in generale. Comunque, è ancora più dub-

bio che la PP in generale possa rappresentare la psicoanalisi, così come viene descritta,

per molti motivi, su cui non mi soffermerò in quanto già ampiamente discussi in lettera-

tura. 

Conclusioni

Il lavoro di J. Shedler esaminato si configura come un esempio di abuso del metodo della

metanalisi e dei suoi risultati (Sibilia, 2001), che non risulterebbe accettabile in una se-

ria rivista scientifica con revisione tra pari in altri campi disciplinari. Vi si trovano infatti

gravi sviste etiche come la manipolazione ovvero la falsificazione dei valori numerici dei
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risultati,  oltre che grossolani  errori  metodologici  come ad es.  includere nella  stessa

analisi risultati di studi con gruppo di controllo e studi senza. Da notare infine che in

questo lavoro vi sono almeno due autori che ammettono un conflitto di interesse, condi-

zione che sappiamo essere associata  a una distorsione positiva dei risultati verso il trat-

tamento cui sono “fedeli”. 

La lezione che si può trarre da questo studio è che anche in lavori di Autori molto accre-

ditati possono nascondersi errori sostanziali, che possono essere evidenziati solo quando

si cercano. Il fatto che questo lavoro sia stato accettato su American Psychologist getta

ombre e interrogativi inquietanti sull'integrità della rivista e/o sugli attuali processi di

formazione delle conoscenze scientifiche nel campo della psicoterapia. 
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Riassunto 

Obiettivi: L’ansia da valutazione è una condizione psicologica rilevante dal punto di vista clinico ed 

epidemiologico che causa significative condizioni di stress nelle persone che devono affrontare situazioni 

di esame o di valutazione. Lo studio mira ad analizzare le evidenze empiriche disponibili sull’efficacia dei 

trattamenti finalizzati alla riduzione dell’ansia da valutazione e all’individuazione delle variabili rilevanti 

nella riduzione dell’ansia da valutazione. 

Metodo: È stata condotta una rassegna della letteratura finalizzata sia all’individuazione delle variabili 

ricorrenti nel trattamento dell'ansia da valutazione sia all’individuazione di programmi di intervento per 

analizzarne le prove di efficacia. 

Risultati: La rassegna ha incluso 9 articoli che descrivono trattamenti realizzati in contesti geografici e 

culturali diversi mirati alla riduzione dell’ansia da valutazione. Il focus degli interventi era la relazione tra 

questo disturbo e le seguenti variabili: procrastinazione, auto-efficacia, autostima, deficit nelle abilità di 

studio, bias cognitivi, perfezionismo.  

La maggior parte dei programmi inclusi riguarda interventi brevi, da un minimo di 2 sessioni ad un 

massimo di 12 sessioni, tipicamente con cadenza settimanale, basati su teorie, modelli e tecniche 

cognitivo-comportamentali.  

Conclusione: I programmi di trattamento analizzati si sono rivelati efficaci nel ridurre i sintomi dell’ansia 

da valutazione. La rassegna ha tuttavia messo in evidenza l’assenza di consenso tra gli autori sulle 

variabili oggetto del trattamento e sui processi implicati nella genesi e nel mantenimento del disturbo. 

Parole chiave: ansia da valutazione, trattamento, psicoterapie efficaci, psicoterapia basata sull’evidenza 

 

Abstract 

Aims. Test anxiety is a psychological condition that has relevant consequences on epidemiological and 

clinical grounds. People experiencing test anxiety suffer from high levels of distress in different kinds of 

testing situations. This paper analyses available empirical evidence addressing the efficacy of 

psychotherapy programs aimed at reducing test anxiety symptoms and describes the variables that have 

positive effects in the treatment of test anxiety. 

Method. A literature search has been performed in order to identify both the variables most frequently 

used in the treatment of test anxiety and the evidence based efficacy of test anxiety intervention 

programs. 

Results. The present review included 9 papers describing test anxiety interventions conducted in various 

geographical and cultural contexts. The selected interventions were focused on the relation between test 

anxiety and the following variables:  procrastination, self-efficacy, self-esteem, learning skills deficits, 

cognitive biases, perfectionism. The majority of intervention programs had a short duration, from a 

minimum of 2 sessions to a maximum of 12 sessions, were mostly articulated in weekly sessions and were 

based on cognitive-behavioural theories, models and techniques. 

Conclusion. The analysed programs were found to have positive effects on the reduction of test anxiety 

symptoms. However, the present review reveals that researchers in the field do not agree about what 

variables have to be specifically addressed in test anxiety treatments and about what are the process that 

determine and maintain such a disorder.    

Key words: test anxiety, treatment, effective psychotherapies, evidence based psychotherapy 
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Introduzione 

L'ansia è un fenomeno che le persone incontrano frequentemente nella vita e può essere definita 

come “l'anticipazione tesa e inquietante di un evento minaccioso ma vago, una sensazione di 

inquietante suspense” (Rachman, 2004). I ricercatori hanno classificato questo fenomeno in 

diverse sottocategorie. Tra queste, a partire dagli anni ’50, ha ricevuto una notevole attenzione 

l’ansia da valutazione, in inglese test anxiety. Secondo Zeidner, l'ansia da valutazione può essere 

definita come “un insieme di risposte fenomenologiche, fisiologiche e comportamentali che 

accompagnano la preoccupazione per le possibili conseguenze negative o il fallimento di un 

esame o di una situazione valutativa simile; è un costrutto multidimensionale che racchiude un 

insieme di risposte neurovegetative-emotive, cognitive e comportamentali riguardanti la 

preoccupazione del possibile fallimento di una prova e delle sue conseguenze” (Zeidener, 1998). 

La relazione tra ansia da valutazione e conseguenze del fallimento è cruciale in alcune fasi del 

ciclo di vita, in particolare, in età giovanile, quando ci si sottopone ripetutamente a prove o 

selezioni per intraprendere un percorso professionale. In tal senso, l’ansia da valutazione 

rappresenta una sfida educativa importante per i giovani, spesso studenti, che sviluppano degli 

atteggiamenti di insicurezza a proposito delle proprie capacità che, a loro volta, influenzano 

negativamente le prestazioni e i risultati ai test. 

Il legame tra test anxiety e fallimento è complesso. Ad esempio, è stato osservato che la 

presenza di ansia da valutazione può indurre preoccupazioni, imbarazzo e rifiuto sociale in 

situazioni in cui ci si espone a un giudizio (Sarason & Sarason, 1990) e che interferisce con il 

rendimento accademico anche quando le risorse cognitive e motivazionali degli studenti sono 

adeguati (Everson & Millsap, 1991). In particolare, è stata osservata una correlazione tra alti 

livelli di ansia e abbandono degli studi in studenti di college (Spielberger, 1962). Anche i risultati 

accademici sembrano essere modulati dal livello di ansia: Kahan (2008, citato in DordiNejad et 

al., 2011) ha dimostrato che gli studenti con livelli moderati di ansia da valutazione raggiungono 

risultati accademici migliori rispetto agli studenti per i quali l’ansia da valutazione raggiunge 

livelli alti o, al contrario, è troppo bassa. Un livello moderato di ansia è, infatti, funzionale a 

mantenere le persone orientate all’impegno e alle responsabilità derivanti dal proprio ruolo. Uno 

studio di Liebert e Morris (1967) ha messo in evidenza che esistono due componenti principali 

attraverso i quali si manifesta l’ansia e che influenzano il rendimento degli studenti. La prima 

componente è rappresentata dall'emotività e dipende dalle reazioni fisiche alle situazioni di 

test, come il nervosismo, la sudorazione, il guardare costantemente l'orologio, lo 

scarabocchiare; il secondo fattore è l'aspetto cognitivo dell'ansia da valutazione che si identifica 

con la preoccupazione. Infine, è stato osservato che i problemi e le emozioni negative associate 

alle situazioni di valutazione aumentano con il diminuire della distanza temporale dall’esame 

stesso (Zeidner, 1998). 
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Nel rapporto OCSE PISA sul benessere degli studenti (OECD, 2017, citato da Colasanti, 2022) è 

riportato che circa il 64% delle ragazze e il 47% dei ragazzi nei Paesi dell’OCSE riferiscono di 

sentirsi molto ansiosi quando devono affrontare una prova, nonostante siano preparati. 

Gli studenti universitari con ansia da valutazione spesso cercano aiuto nei centri di consulenza 

universitaria e questo rappresenta una sfida per tali istituzioni. Una di queste sfide riguarda la 

proposta di adeguate proposta per i programmi di trattamento. Ad esempio, è ipotizzabile che 

gli studenti a tempo pieno abbiano difficoltà a frequentare il trattamento durante gli orari in cui 

sono collocati i corsi e le altre attività accademiche. Una possibile soluzione a questi problemi 

potrebbe riguardare il ricorso alla modalità online, ovvero, la possibilità di offrire un intervento 

sincrono o asincrono, automatizzata o interpersonale, da parte di un professionista della salute 

mentale attraverso l’uso di sms, e-mail, chat, forum, audio e video-conferenza in un contesto 

individuale o di gruppo (Barack & Grohol, 2011; Suler, 2000). Questa modalità presenta diversi 

vantaggi: rende più accessibili i servizi di consulenza, aiuta un numero maggiore di studenti 

poiché possono usufruirne persone con mobilità limitata o con restrizioni temporali di vario 

genere e sembra essere più accessibile anche dal punto di vista economico (Andersson & Titov, 

2014). Inoltre, lo status di anonimato e la sensazione di un maggior senso della privacy possono 

favorire un’apertura spontanea che permette di andare oltre le distrazioni e apparenze. 

Obiettivo 

Sulla base della rilevanza clinica ed epidemiologica e delle conseguenze sulla qualità della vita 

delle persone dell’ansia da valutazione illustrate, lo studio ha un duplice scopo. 

Il primo è di analizzare le evidenze empiriche disponibili sull’efficacia dei trattamenti finalizzati 

alla riduzione dell’ansia da valutazione. 

Il secondo riguarda la possibilità di progettare un programma di trattamento trans-diagnostico 

sull'ansia da valutazione. 

Metodo e Procedura 

STRATEGIA DI RICERCA 

Il lavoro è stato articolato in diverse fasi che sono descritte di seguito. 

In una fase preliminare, è stata condotta una ricerca bibliografica finalizzata all’individuazione 

delle variabili maggiormente ricorrenti nella letteratura sull'ansia da valutazione. 

Le variabili individuate sono le seguenti: procrastination, self-efficacy, self-esteem, study skill 

deficit, cognitive bias, perfectionism, emotion regulation, motivation, self-consciousness, 

psychological flexibility, psychological distress. 

In una fase successiva, le variabili elencate sono state usate come parole chiave per una 

interrogazione delle banche-dati bibliografiche. Più precisamente, le variabili individuate sono 

state combinate con ulteriori parole chiave: ansia da valutazione (test anxiety), trattamento 

(treatment) e evidence based. 
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Questa strategia ha permesso di selezionare gli studi sui programmi di trattamento dell’ansia da 

valutazione che si sono concentrati in modo specifico sulle variabili che la letteratura indica 

come rilevanti. 

Sono stati consultati i database bibliografici e motori di ricerca Pubmed/Medline e Google 

Scholar e sono state analizzate le liste dei riferimenti bibliografici di articoli pubblicati 

sull’argomento. 

La ricerca per parole chiave è stata effettuata su contributi pubblicati a partire dal mese di 

gennaio del 2016 al presente; l’ultima ricerca è stata effettuata nel mese di luglio del 2021. 

CRITERI DI INCLUSIONE ED ESCLUSIONE 

L’inclusione dei contributi è avvenuta in base ai seguenti criteri: 

 

a) articoli di ricerca pubblicati in lingua italiana, francese, inglese e spagnola; 

a) studi focalizzati sulla relazione dell’ansia da valutazione con la procrastinazione, l’auto-

efficacia, l’autostima, i deficit nelle abilità di studio, i bias cognitivi, il perfezionismo, in 

studenti di scuole superiori o università; 

b) studi basati su trattamenti psicoterapici che abbiano dato prove di efficacia; 

c) revisioni sistematiche e metanalisi sull’argomento (Liberati, 2015). 

 

Sono stati definiti i seguenti criteri di esclusione: 

 

a) full text non disponibili; 

a) studi non dedicati a programmi di trattamento; 

b) studi dedicati a trattamenti destinati a studenti delle scuole primarie e di 1° grado. 

 

In totale gli articoli sottoposti ad una prima fase di analisi sono stati 83. 

 

Dopo l’eliminazione dei duplicati (n = 2), i restanti articoli (n = 81) sono stati sottoposti a 

screening sulla base del titolo e dell’abstract. 

 

Da questa prima selezione sono stati esclusi 13 articoli, mentre i restanti 59 sono stati valutati 

per l’eleggibilità, secondo i criteri di inclusione prima definiti. 

 

Sono stati individuati 9 articoli coerenti con i criteri fissati. 

In basso sono elencati gli studi individuati e le variabili che in essi sono state analizzate inICT 

relazione all’ansia da valutazione: 

 

Il diagramma del lavoro di screening secondo le indicazioni del PRISMA statement (Moher et al., 

2015), è riportato di seguito (Fig.1). 

 

 

 

 

 

 



Psychomed n° 1-2-3 Anno XVI – 2021   22 

FIGURA 1: Diagramma di flusso della selezione, inclusione ed esclusione degli studi 

 

SISTEMA DI CODIFICA 

Facendo riferimento alle indicazioni del PRISMA7 statement (Moher et al., 2015) è stata 

costruita una specifica griglia di osservazione. 

 

Gli studi selezionati sono stati analizzati e riportati secondo uno schema di codifica costituita 

dalle seguenti13 voci. 

 

 
7 PRISMA è un acronimo che sta per Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-

Analyses 

 
STUDI ESCLUSI: 
 
N. 36: no intervento/programmi 
N. 10: età campione inferiore ai criteri 

stabiliti 
N. 1: lingua indonesiana 
N. 2: no ansia da valutazione (ansia sociale 

e generalizzata) 
N.1: intervento non condotto da psicologi 
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1) “Fonte” in cui sono riportati il titolo, gli autori e l’anno di pubblicazione dell’articolo; 

2) “Paese” che indica il luogo dove si è svolta la ricerca; 

3) “Scopo” che descrive la finalità dello studio e che, di fatto, è comune a tutti i lavori 

analizzati, ovvero la riduzione dell’ansia da valutazione; 

4) “Ipotesi di ricerca” che specifica il punto di partenza teorico di ciascuno studio;  

5)  “Campione” che sintetizza i dati relativi ai destinatari dell’intervento: numero dei 

soggetti, genere, età media; 

6)  “Disegno di ricerca” riporta i dettagli relativi il disegno sperimentale utilizzato; 

7) “Variabili indagate” include le variabili studiate in relazione all’ansia da valutazione; 

8) “Trattamento” indica il tipo di trattamento 

9) “Descrizione del trattamento” descrive i dettagli relativi al programma di trattamento 

impiegato nello studio; 

10) “Sessioni” indica il numero di incontri, la durata e l’organizzazione delle stesse; 

11) “Teoria di riferimento” illustra i principi teorici alla base degli interventi. 

12) “Periodo di follow-up” indica la distanza temporale intercorsa dalla fine del trattamento 

al controllo dell’efficacia;  

13) “Principali risultati ottenuti” fornisce la sintesi degli effetti più rilevanti, rispetto 

all’efficacia dei programmi di intervento, in termini di miglioramento dell’ansia da 

valutazione. 

Risultati e Discussione 

L’analisi dello schema di codifica sopra descritto costituisce l’insieme dei risultati del nostro 

studio di rassegna. 

PAESE 

Per quanto riguarda la diffusione geografica dei programmi di trattamento sull’ansia da 

valutazione si osserva un’evidente eterogeneità culturale. 

Tra gli studi presi in esame e inseriti in questa rassegna, 3 hanno interessato la popolazione della 

Germania (Maier et al. 2020; Warnecke et al. 2020; Krispenz et al. 2019), 1 studio è stato 

condotto in due diversi siti universitari, sia in Germania che in Israele (Prinz et al., 2018), 1 in 

Iran (Shaidi et al. 2017), 1 in Nigeria (Ugwuanyi et al., 2020), 1 in Turchia (Aydin et al., 2020), 1 

in Gran Bretagna (Putwain et al., 2021), 1 in Ungheria (Keller et al., 2021). 

SCOPI 

Gli studi analizzati avevano come obiettivo centrale la valutazione dell’efficacia di un 

programma di trattamento dell’ansia da valutazione. 
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IPOTESI DI RICERCA 

I diversi studi analizzati si basano sull’ipotesi che sia possibile ridurre il livello di ansia da 

valutazione attraverso due approcci: 

1. potenziare atteggiamenti e variabili psicologiche con valenza positiva: la flessibilità di 

pensiero e di percezione della difficoltà dell’esame (Aydin et al., 2020), l’autoefficacia 

(Krispenz et al., 2019), la percezione del benessere relativo alla scuola (Putwain et al., 

2021), l’autostima (Keller et al., 2021); 

2. ridurre i livelli di variabili con valenza negativa: il disagio psicologico e i sintomi d’ansia 

clinica (Warnecke et al., 2020; Putwain et al. 2021), la procrastinazione (Krispenz et al., 

2019), lo stress (Shaidi et al., 2017; Ugwuanyi et al., 2020; Shaidi et al., 2017). 

CAMPIONE 

I campioni di partecipanti arruolati nei diversi studi presentano caratteristiche eterogenee. 

Per quanto riguarda la numerosità, la maggior parte dei campioni è composta da un numero 

inferiore alle 100 unità. Lo studio col campione più ristretto conta 6 partecipanti (Aydin et al., 

2020); lo studio col campione più ampio include 15.539 partecipanti (Keller et al., 2021). 

Tutti i campioni, ad eccezione del gruppo di trattamento dello studio di Uwuanyi et al. (2020), 

hanno un numero di partecipanti di genere femminile superiore ai partecipanti di genere 

maschile. In due studi (Aydin et al., 2020; Shaidi et al., 2017) il campione si compone 

esclusivamente di donne. 

Le fasce di età e l’età media dei partecipanti reclutati non è sempre riportata: uno studio 

riporta il range d’età, 17-19 anni, ma non specifica la media (Aydin et al., 2020). Un altro studio 

non specifica né il range d’età né la media. Il campione con l’età media più bassa è quello 

reclutato da Putwain et al., (2021): 14,1 anni; il campione con l’età media più alta è quello 

dello studio di Warnecke et al. (2020): 26,1 anni. Si osserva grande variabilità tra i range di età 

considerati: è da evidenziare che il campione dello studio di Prinz et al. (2018) ha una media di 

25,9 anni, più bassa rispetto al campione di Warnecke et al. (2020), ma ha un range d’età più 

ampio, che va dai 19 ai 53 anni. 

VARIABILI INDAGATE 

L’ansia da valutazione rappresenta la variabile indagata in tutti gli studi considerati. In due studi 

(Ugwuanyi et al., 2020; Prinz et al., 2018) l’ansia da valutazione rappresenta l’unica variabile 

considerata. 

Negli studi seguenti l’ansia da valutazione è analizzata in relazione ad altre variabili. 

L’autoefficacia è stata studiata in 3 studi (Maier et al., 2020; Krispenz et al., 2019; Keller et al., 

2021). 

Maier et al. (2020), oltre all’Ansia da valutazione e l’Autoefficacia considera anche le immagini 

mentali, gli incubi, la depressione e il livello di soddisfazione nella vita. 
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Krispenz et al. (2019) include la procrastinazione, Keller et al. (2021) la motivazione, Aydin et 

al. (2020) la percezione dell'esame, l’abilità di consapevolezza, la consapevolezza del momento 

presente, l’abilità e le strategie di defusione cognitiva, l’evitamento esperienziale e 

l’accettazione, Warnecke et al. (2020) considera il distress psicologico, Putwain et al. (2021) il 

benessere accademico e l’ansia clinica, Shaidi et al. (2017) la regolazione delle emozioni e 

l’autocontrollo. 

TEORIA DI RIFERIMENTO 

Gli studi analizzati usano un approccio teorico riconducibile alla cornice generale della Teoria 

Cognitivo-Comportamentale (CBT). 

Quattro studi non forniscono dettagli espliciti sul quadro teorico di riferimento (Maier et al., 

2020; Ugwuanyi et al. 2020; Warnecke et al., 2020; Prinz et al. 2018) ad eccezione di un 

riferimento generico alla CBT. 

Tutti gli altri studi citano approcci specifici: 

1. Aydin et al. (2020): Acceptance and Commitment Therapy (ACT; Hayes, Strosahl & 

Wilson, 2012);  

2. Krispenz et al. (2019): Teoria dell'autoefficacia (Bandura, 1977), Teoria del controllo-

valore (Pekrun, 2006) e Teoria della motivazione temporale (TMT; Steel, 2007); 

3. Putwain et al. (2021): Modello dell’Elaborazione Esecutiva Autoreferenziale (Selfreferent 

Executive Processing model– S-REF; Zeidner & Matthews, 2005); 

4. Keller et al. (2021): Teoria dell’autodeterminazione (Deci, 1998; Ryan &Deci, 2000); 

5. Shaidi et al. (2017): Teoria comportamentale. 

TRATTAMENTO 

La tabella 1 sintetizza le informazioni sul tipo di trattamento, l’obiettivo, il numero di sessioni e 

la durata. 

I trattamenti sono basati sull’impiego di diversi metodi CBT. Due studi impiegano tecniche 

immaginative (Maier et al., 2020; Prinz et al., 2018). 

I trattamenti differiscono in merito al numero di sessioni, sebbene 4 studi condividano 

l’articolazione del trattamento in 6 sessioni (Aydin et al., 2020; Warnecke et al., 2020; Putwain 

et al., 2021; Prinz et al., 2018). Due studi forniscono informazioni sulla durata delle sessioni: 

Putwain et al. (2021) descrivono incontri di 45 minuti; Shaidi et al. (2017) impiegano sessioni di 

90 minuti. 

In 3 studi non viene specificata la durata del trattamento (Maier et al., 2020; Krispenz et al., 

2019; Keller et al., 2021). In 2 studi, la durata del trattamento è di 6 settimane (Aydin et al., 

2020; Warnecke et al., 2020). Il trattamento con durata più elevata è quello descritto in 

Ugwuanyi et al. (2020): 12 settimane. Il trattamento più breve prevede 6 sessioni concentrate in 

3 settimane (Prinz et al., 2018). In generale, gli studi analizzati impiegano protocolli specifici e 

molto diversi gli uni dagli altri, sia per quanto riguarda le variabili oggetto dell’intervento che 

per le tecniche di realizzazione dell’intervento.  
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Tra gli elementi in comune a più studi, tuttavia, si osserva la presenza di una fase di psico-

educazione a inizio trattamento (Maier et al., 2020; Ugwuanyi et al., 2020; Aydin et al., 2020; 

Putwain et al., 2021; Prinz et al., 2018) e l’esecuzione e la correzione di homework a fine 

sessione (Maier et al., 2020; Ugwuanyi et al., 2020; Warnecke et al., 2020; Krispenz et al., 2019; 

Prinz et al., 2018; Shaidi et al., 2017). 

 

TABELLA 1: Sintesi degli aspetti principali dei trattamenti descritti 

AUTORI TRATTAMENTO OBIETTIVO NUMERO SESSIONI DURATA 
Maier et al. (2020) Imagery Rescripting Ridurre l'ansia da 

valutazione 
2 Non specificata 

Ugwuanyi et al. 

(2020) 
Musica e CBT Ridurre l'ansia da 

valutazione 
12 12 settimane 

(1 volta a 

settimana) 
Aydin et al. (2020) ACT Ridurre l’ansia da 

valutazione con un 

aumento 

dell'accettazione 

6 sessioni di ACT + 1 

iniziale di psico-

educazione 

6 settimane 

Warnecke et al. 

(2020) 
Terapia CBT online Ridurre l’ansia da 

valutazione 
6 6 settimane 

Krispenz et al. 

(2019) 
IBSR – modifica delle 

valutazioni cognitive 
Ridurre l’ansia da 

valutazione con l’aumento 

dell’autoefficacia e la 

diminuzione della 

procrastinazione 

Trattamento suddiviso 

in 3 fasi (non 

specificato il numero 

di sessioni) 

Non specificata 

Putwain et al. 

(2021) 
STEPS (Strategies to 

Tackle Exam 

Pressure and Stress) 

Ridurre l’ansia da 

valutazione con un 

miglioramento del 

benessere relativo alla 

scuola e una riduzione 

dell'ansia clinica 

6 45 min a sessione 

Keller et al. (2021) invio di messaggi di 

incoraggiamento 
Ridurre l’ansia da 

valutazione con 

l’aumento 

dell’autoefficacia e della 

motivazione 

Non specificato Non specificata 

Prinz et al. (2018): CBT classica con 

tecnica di 

immaginazione 

guidata 

Ridurre l’ansia da 

valutazione 
6 3 settimane 

Shaidi et al. (2017) MBSR -Terapia di 

riduzione dello 

stress basata sulla 

consapevolezza sulla 

regolazione delle 

emozioni 

Ridurre l’ansia da 

valutazione con la 

riduzione dello stress e 

con un miglioramento 

della regolazione delle 

emozioni 

8 90 minuti a 

sessione 

 

STRUMENTI DI RILEVAZIONE 

Per verificare l’efficacia del trattamento sui sintomi dell’ansia da valutazione sono stati 

impiegati diversi strumenti di rilevazione. In alcuni casi, sono state usate singole sotto-scale 

presenti all’interno di test più generali. 

Ciascuno studio utilizza almeno un test per la valutazione dell’ansia. Due gruppi di ricerca 

tedeschi (Maier et al., 2020; Warnecke et al., 2020) ricorrono allo stesso questionario, specifico 



Psychomed n° 1-2-3 Anno XVI – 2021   27 

per l’ansia da valutazione, ossia il Test Anxiety Questionnaire (Prüfungsangstfragebogen, PAF; 

Hodapp et al.,2011). Un gruppo di ricerca ha ideato un questionario iniziale di base e un 

questionario finale online per misurare complessivamente l’autoefficacia, la motivazione e 

l’ansia da valutazione (Keller et al., 2021).  

Gli altri test per la rilevazione dell’ansia impiegati negli studi analizzati sono: 

1. Il Generalized Test Anxiety Inventory (GTAI) (Ugwuanyi et al., 2020); 

1. La Cognitive Test Anxiety Scale-Revised (CTAR) (Aydin et al., 2020); 

2. La versione breve in tedesco della Scala di Stato dello State-Trait Anxiety Inventory (STAIS 

KD, Bertrams & Englert, 2013) (Krispenz et al., 2019); 

3. La Revised Test Anxiety Scale (RTA: Hagtvet & Benson, 1997) (Putwain et al., 2021); 

4. La Revised Children’s Anxiety and Depression Scale (RCADS, Chorpita et al., 2005) 

(Putwain et al., 2021); 

5. Il Test Anxiety Inventory (TAI; Spielberger, 1980) (Prinz et al., 2018); 

6. La Test Anxiety Scale (TAS) (Shaidi et al., 2017). 

FOLLOW UP 

Più della metà degli studi considerati ha previsto almeno una fase di follow-up (Maier et al., 

2020; Ugwuanyi et al., 2020; Krispenz et al., 2019; Prinz et al., 2018; Shaidi et al., 2017). Tra 

questi, due studi includono un follow up a 3 mesi (Maier et al., 2020; Shaidi et al., 2017) e uno a 

2 mesi (Ugwuanyi et al., 2020). Lo studio di Prinz e colleghi (2018) prevede 3 distinte fasi di 

follow-up rispettivam,ente a di stanza di 1, 3 e 7 settimane dal trattamento. 

Gli altri studi non hanno previsto fasi di follow-up (Aydin et al., 2020; Warnecke et al., 2020; 

Putwain et al., 2021; Keller et al., 2021). 

PRINCIPALI RISULTATI OTTENUTI 

Tutti i programmi d’intervento riportano effetti positivi in termini di miglioramento dell’ansia da 

valutazione. Fa eccezione l’intervento sviluppato da Keller e collaboratori (2021) che non ha 

prodotto differenze statisticamente significative tra il gruppo sperimentale (che ha ricevuto 

email e messaggi di incoraggiamento prima di una situazione valutativa (esame)) e il gruppo di 

controllo (che ha ricevuto email dal contenuto neutro). 

Conclusioni 

Tra le tipologie di ansia esaminate dai ricercatori negli ultimi decenni riveste un ruolo 

importante l’ansia da valutazione. Come già notato in precedenza in questo lavoro, l'ansia da 

valutazione è legata a situazioni di esame e si identifica con la paura di scarse prestazioni e 

l’autovalutazione negativa prima, durante e dopo una situazione di esame (Herzer et al., 2014). 

È una combinazione di eccessiva eccitazione fisiologica (mancanza di respiro, palpitazioni, 

vertigini, sudorazione, tremori, vampate di calore e/o freddo, nausea, problemi addominali) e 

psicologica (paura di fallire e catastrofismo, problemi di concentrazione, distrazione, 
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interruzioni mentali, sensazione di impazzire o perdere il controllo, difficoltà ad organizzare i 

propri pensieri, senso di "mancanza di vuoto" e incapacità di rimanere (Nwofo, 2017; 

Tahmasebipour, 2011). 

Poichè la valutazione è tra i principi più importanti in ogni sistema educativo (Nwufo et al, 

2017), la text anxiety può avere conseguenze molteplici tra le quali quella di influenzare in 

modo negativo lo sviluppo sociale, emotivo e comportamentale di uno studente (Salend, 2012). 

Alla luce di queste considerazioni, appare cruciale comprendere mettere a punto dei trattamenti 

efficaci per ridurne la prevalenza. 

Nella presente rassegna sono stati inclusi 9 articoli che descrivono trattamenti mirati alla 

riduzione dei sintomi dell’ansia da valutazione e che hanno affrontato la relazione tra questo 

disturbo e una serie di variabili quali la procrastinazione, l’autoefficacia, l’autostima, deficit 

nelle abilità di studio, i bias cognitivi e il perfezionismo. 

Gli studi considerati provengono da contesti geografici e culturali diversi e, pertanto, offrono 

una prospettiva internazionale sul fenomeno. La maggior parte dei programmi inclusi riguarda 

prevalentemente interventi brevi, da un minimo di 2 sessioni ad un massimo di 12 sessioni, 

tipicamente con cadenza settimanale, basati su teorie, modelli e tecniche cognitivo-

comportamentali. 

In conclusione, l’analisi dei risultati rivela che gli interventi proposti si sono rivelati efficaci nel 

ridurre i sintomi dell’ansia da valutazione ma ha anche messo in evidenza una certa mancanza di 

sistematicità e di consenso tra gli autori sulle variabili oggetto del trattamento e sui processi 

implicati nella genesi e nel mantenimento del disturbo. 

Limiti 

È opportuno sottolineare alcuni limiti che caratterizzano la presente rassegna. 

In primo luogo, molti degli studi inclusi non appartengono alla categoria degli studi clinici 

controllati randomizzati (RCT). La causa è da rintracciare nella carenza di studi sul tema 

presenti in letteratura. 

Inoltre, alcuni degli studi inclusi sono basati su osservazioni su campioni composti da un numero 

esiguo di soggetti, mentre altri non hanno incluso fasi di follow-up per valutare l’andamento e la 

durata nel tempo dell’effetto degli interventi. Un ulteriore aspetto peculiare relativo ai 

destinatari degli interventi descritti negli studi considerati è che nella maggior parte degli studi 

era presente uno sbilanciamento di genere con una netta prevalenza di arruolamento di donne 

rispetto agli uomini. Studi futuri con campioni più ampi e bilanciati potrebbero testare ipotesi 

specifiche relative all’interazione tra test anxiety e genere, come ad esempio l’ipotesi che 

misure di coping come l'evitamento siano alla base delle differenze di genere nell'ansia 

(Panayiotou et al., 2017). 

Infine, nonostante nelle intenzioni la rassegna mirasse all’individuazione di criteri validi per 

l’impostazione di trattamenti in prospettiva transdiagnostica, di fatto la presente indagine ha 

rivelato una carenza di studi sperimentali. 
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Pertanto, in futuro sarebbe auspicabile lo sviluppo e la verifica dell’efficacia di programmi di 

trattamento con valore trans-diagnostico. Si allega a tal proposito un’ipotesi di trattamento (cfr. 

allegato A). 

Allegato A 

IPOTESI DI INTERVENTO 

» INTERVENTO BREVE 

» INTERVENTO MULTIMODALE 

» INTERVENTO ONLINE CON PRESENZA ATTIVA DEL TERAPEUTA 

Primo modulo: PSICOEDUCAZIONE 

Saper riconoscere e comprendere segni ed effetti dell’ansia da valutazione, imparare a monitorarli.  
Attenzione alle risposte emotive, cognitive, fisiologiche e comportamentali.  
Familiarizzazione all’uso di immagini (luoghi sicuri e «tranquillizzanti»). 

Homework: definizione del problema individuale (Quali aspetti delle situazioni d'esame ritieni 

problematici per te?) e obiettivi del programma (A che cosa miri? Che cosa dovrebbe cambiare? Con quali 

mezzi vorresti raggiungere i tuoi obiettivi? Che cosa ti farebbe dire di averli raggiunti?  

Secondo modulo: CAMBIARE I PENSIERI NEGATIVI 

Rilevazione dei pensieri negativi e le paure di fallimento.  

Sfida e messa in discussione con individuazione degli errori di pensiero (pensiero tutto o niente, 

ipergeneralizzazione, sottovalutazione e negazione dei risultati positivi passati, esagerazione di errori, 

ecc.).  

Uso di immagini (situazione angosciante relativa alla situazione d’esame).  

Informazioni su come sviluppare pensieri alternativi.  

Riscrittura delle precedenti situazioni angoscianti di valutazione. 

Homework: Diario delle paure. Monitoraggio delle situazioni e identificazione di comportamenti e 

cognizioni alternativi. Compilazione di un questionario sulle capacità di studio. 

Terzo modulo: DEFUSIONE E PROMOZIONE DI PENSIERI POSITIVI 

Individuazione dei pensieri come altro da sé.  

Interruzione dei pensieri negativi.  

Facilitazione dei pensieri positivi. 

Homework: immaginare e scrivere un testo sul buon esito dell'esame temuto e metterlo in scena. 
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Quarto modulo: ABILITA’ DI STUDIO 

Rilevare e descrivere il proprio approccio individuale allo studio e alle situazioni di valutazione. 

Identificare gli ostacoli e le risorse.  

Osservazione di esempi «modello» di studenti in situazione di valutazione, registrazione delle modalità di 

gestione della criticità, spunti utili forniti dal terapeuta. 

Homework: monitoraggio delle situazioni legate allo studio (comportamenti e cognizioni ostacolanti versus 

alternative). Intraprendere una simulazione di esame con amici o compagni di corso. Preparare un 

programma per il loro esame, evidenziando le diverse fasi e determinando quanto tempo avranno bisogno 

per ogni fase. 

Quinto modulo: RILASSAMENTO E COACHING PREPARAZIONE SITUAZIONE ESAME 

Conoscere i benefici del rilassamento attraverso una tecnica di respirazione.  

Mostrare l’impatto a livello emotivo, cognitivo e fisiologico del rilassamento prima di una situazione di 

esame.  

Tecniche per aumentare la propria efficienza (es. come prepararsi al meglio a seconda della modalità di 

esame: scritto, orale, scelta multipla, aperto).  

Tecniche di fronteggiamento e problem solving per gestire situazioni difficili durante un esame. 

Homework: usare la tecnica di rilassamento tre volte alla settimana, registrare gli effetti su un foglio di 

lavoro, messa in pratica di una tecnica di studio, e registrare su un foglio di notazione i risultati. 

Sesto modulo: MOTIVAZIONE E VALORI 

Comprendere le diverse forme di motivazione.  

Sfidare i comportamenti di evitamento.  

Identificare il «valore» della situazione d’esame e di un percorso di formazione.  

Sperimentare come muoversi verso la direzione degli obiettivi di vita prescelti, anche quando sono 

presenti pensieri, sentimenti e sensazioni corporee spiacevoli quali quelle attivate dall’ansia. 

Homework: costruire praticamente un percorso che conduce al proprio obiettivo, visualizzando i possibili 

ostacoli e in corrispondenza motivarsi come si farebbe con un amico. 

Settimo modulo: AZIONE IMPEGNATA E VALUTAZIONE DEL PROPRIO PERCORSO 

Presentazione dell’Azione impegnata: dai valori, agli obiettivi, all’azione consapevole.  

Verificare gli «impegni» e gli ostacoli all’azione e come affrontare questi ultimi. 

Valutazione conclusiva del programma: soddisfazione; successo nel raggiungimento degli obiettivi definiti 

nel modulo 1 (Quali degli obiettivi formulati all'inizio del programma potrebbero essere raggiunti e in che 

modo?);  

Analisi condivisa con i partecipanti degli aspetti del programma da implementare/modificare. 
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Riassunto 

Obiettivi: L’approccio ai disturbi mentali definito “trans-diagnostico”, ovvero focalizzato sulle disfunzioni 

cognitive, emotive e comportamentali che sono alla base di più disturbi psicopatologici, è stato introdotto 

di recente nella pratica clinica con l’obiettivo di superare alcuni limiti presenti nella nosografia e nei 

trattamenti diagnosi-specifici. Tuttavia, ancora non è chiaro se e in che misura tali trattamenti siano 

maggiormente efficaci rispetto a quelli classici specifici per diagnosi. La presente rassegna ha obiettivo di 

valutare l’efficacia clinica di trattamenti cognitivo-comportamentali trans-diagnostici in pazienti affetti 

da disturbi emozionali.  

Metodo: La ricerca ha utilizzato i database elettronici Pubmed, Google Scholar e Discovery Sapienza, ha 

preso in considerazione gli studi randomizzati controllati sull’efficacia dei trattamenti trans-diagnostici 

nei disturbi emozionali pubblicati dal 2017 al 2020. 

Risultati: Gli studi selezionati hanno mostrato che gli interventi trans-diagnostici sono più efficaci di quelli 

di routine e sono ugualmente efficaci di quelli diagnosi-specifici per il trattamento dei disturbi 

emozionali. 

Discussione: I trattamenti cognitivo-comportamentali trans-diagnostici rappresentano una valida 

alternativa a quelli diagnosi-specifici soprattutto quando vi è comorbidità con più disturbi emozionali. 

Parole chiave: trattamento trans-diagnostico; CBT; comorbidità; psicoterapia; efficacia  

 

Abstract  

Objectives: The “trans-diagnostic” approach to mental disorders is focused on the cognitive, emotional 

and behavioural dysfunctions underlying several psychopathological conditions. It has been recently 

introduced into clinical practice with the aim of overcoming limitations in classical nosography and in 

diagnosis-specific treatments. However, it is still unclear whether and to what extent such treatments 

have better outcomes when compared to classical diagnosis-specific approaches. The present review aims 

to analyse the clinical efficacy of cognitive-behavioural trans-diagnostic treatments in patients suffering 

from emotional disorders.  

Method: The following bibliographic databases were searched: Pubmed, Google Scholar and Discovery 

Sapienza. The randomized clinical trials published from 2017 to 2020 and addressing the efficacy of the 

trans-diagnostic approach to emotional disorders were reviewed.  

Results: The selected studies showed that the efficacy of trans-diagnostic approach in emotional disorders 

is higher when compared with classical treatments and that both trans-diagnostic and diagnosis-specific 

treatments are equally effective.  

Discussion: The trans-diagnostic cognitive-behavioral treatments can be considered as an effective 

alternative to diagnosis-specific ones, especially when comorbidity between different emotional disorders 

is present. 

Keywords: trans-diagnostic treatment; CBT; comorbidity; psychotherapy; efficacy 
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Introduzione 

I disturbi emozionali, in particolare i disturbi depressivi e i disturbi d’ansia, rappresentano due 

condizioni cliniche per le quali è molto elevato il ricorso a trattamenti psicoterapeutici. 

Secondo quanto riportato dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO, 2017), la depressione 

è il più diffuso tra i disturbi mentali, con più di 322 milioni di persone di ogni fascia d’età colpite 

nel mondo. In Italia, la depressione ha un’incidenza minore rispetto alla media degli altri paesi 

europei. Tuttavia, resoconti ISTAT riferiti al periodo 2015-2017 stimano che oltre 2,8 milioni di 

persone abbiano sofferto di depressione cronica nei 12 mesi precedenti l’intervista (5,4% 

persone di 15 anni e più nel 2015) e che circa 1,3 milioni persone (2,5%) abbia dichiarato di aver 

sofferto di gravi sintomi depressivi nelle due settimane precedenti l’intervista. Analogamente, le 

sindromi d’ansia colpiscono circa il 3,6% della popolazione mondiale (circa 264 milioni di 

persone, WHO, 2017) e circa l’11 della popolazione italiana.  

I disturbi d’ansia e depressivi hanno un impatto significativo sulla qualità della vita delle persone 

(Wells et al., 1989; Mendlowicz & Stein, 2000; Haslam et al., 2005).  

La terapia cognitivo-comportamentale (CBT) è attualmente l’approccio più utilizzato al mondo 

in ambito psicoterapeutico (Thoma et al., 2015) ed ha raccolto significative prove di efficacia 

nel trattamento di molti disturbi psicopatologici, tra cui disturbi d’ansia e depressivi (Andersen 

et al., 2016). In tal senso, i trattamenti sottoposti a verifica sperimentale di efficacia sono 

principalmente basati su protocolli terapeutici altamente strutturati e specifici per diagnosi 

(NICE, 2011).  

Tuttavia, nonostante i significativi benefici apportati dall’approccio diagnosi-specifico alla 

pratica clinica (Thoma et al., 2015), è utile analizzarne alcuni limiti. Il più rilevante di questi 

riguarda la comorbidità, ovvero la possibilità che le persone con un disturbo mentale conclamato 

soddisfino contemporaneamente i criteri diagnostici per più di un disturbo. In particolare, per 

l'ansia e per la depressione la comorbidità sembra essere più la norma che l’eccezione (Garcia-

Escalera et al., 2016). Brown e Barlow (2002) hanno documentato che circa il 55% delle persone 

con un disturbo d'ansia o depressivo presenta almeno un altro disturbo emozionale, soprattutto 

quando il disturbo principale è un disturbo post-traumatico da stress, un disturbo depressivo 

maggiore o un disturbo d’ansia generalizzato. Inoltre, il tasso di comorbidità tra disturbi d’ansia 

e depressivi è elevato tra le persone adulte, ma anche tra i bambini e gli adolescenti (Birmaher 

et al., 1996; Mineka et al., 1998). Infine, i trattamenti CBT diagnosi-specifici mostrano effetti 

positivi nella riduzione dei sintomi riconducibili ad altri disturbi emozionali concomitanti che, 

tuttavia, non sono costanti e durevoli (Brown et al., 1995; Norton & Philipp, 2008). 

Analogamente, l’efficacia dei protocolli CBT specifici per ansia o depressione destinati a bambini 

e adolescenti diminuisce quando i disturbi sono presenti in comorbidità (Ehrenre-May et al., 

2012).  

Secondo alcuni autori (Caspi et al., 2014; Lahey et al., 2017), l’alto tasso di comorbidità tra 

disturbi mentali è spiegato dal fatto che molti di essi condividono gli stessi processi 
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psicopatologici. Sulla base di questa idea, recentemente, è stato sviluppato un approccio 

alternativo, definito trans-diagnostico, che fa leva in modo specifico sui processi 

comportamentali, cognitivi ed emozionali comuni a diversi disturbi psicopatologici (Andersen et 

al., 2016). Nello specifico, un processo trans-diagnostico è stato definito come "un fattore 

importante che può spiegare il mantenimento di numerosi disturbi che un individuo può 

sperimentare" (Egan et al., 2012). L’attenzione specifica riservata ai fattori trans-diagnostici ha 

lo scopo di superare la nosografia psichiatrica ed il problema della comorbidità e di ricondurre i 

disturbi a malfunzionamenti di alcuni processi piuttosto che a quadri sintomatologici. In altre 

parole, le diverse condizioni psicopatologiche vengono connotate in base alle disfunzioni 

caratteristiche della specifica condizione sul piano cognitivo, comportamentale ed emotivo.  

L’individuazione di processi disfunzionali trans-diagnostici ha permesso di sviluppare protocolli di 

trattamento che possono essere applicati a disturbi diversi. I trattamenti trans-diagnostici, 

infatti, “applicano gli stessi principi-base di trattamento a disturbi mentali diversi senza 

adattare i protocolli ad una diagnosi specifica" (McEvoy, Nathan & Norton, 2009). In tal senso e 

per sintetizzare, la terapia cognitivo comportamentale trans-diagnostica (T-CBT) è una terapia 

CBT applicata a disturbi diversi che condividono aree di disregolazione cognitiva, 

comportamentale e/o emotiva (Sandín et al., 2012).  

Un esempio di protocollo di intervento T-CBT è il Protocollo Unificato per il Trattamento Trans-

diagnostico dei Disturbi Emotivi (PU) sviluppato da Barlow e colleghi (2011, 2021). Questo 

protocollo d’intervento si applica ad un ampio spettro di disturbi, quali attacchi di panico, ansia 

sociale, disturbo ossessivo-compulsivo, depressione ed unisce principi diversi appartenenti alla 

psicoterapia cognitiva, alla terapia comportamentale e alla mindfulness. Esso è articolato in 5 

moduli che hanno come target le caratteristiche temperamentali, in particolare il nevroticismo, 

e la conseguente disregolazione emotiva, che si trova alla base dell’ansia, della depressione e 

dei disturbi correlati (Barlow et al., 2011; Farchione et al., 2012): 

• Modulo I:  Consapevolezza emotiva 

• Modulo II:  Flessibilità cognitiva 

• Modulo III:  Prevenzione dei comportamenti disfunzionali di gestione delle emozioni 

• Modulo IV:  Consapevolezza e tolleranza delle sensazioni fisiche 

• Modulo V:  Esposizione enterocettiva e situazionale. 

Uno dei principali vantaggi dell’approccio T-CBT è di fornire un trattamento unico, flessibile e 

replicabile nel contesto delle comorbidità, pur garantendo un livello di organizzazione e un tipo 

di struttura adatti a verifiche dell’efficacia delle procedure psicoterapiche attraverso test e 

ricerche psicometriche (McHugh et al., 2009), all’identificazione delle componenti “attive” delle 

suddette procedure e allo studio dettagliato dei processi di cambiamento (Borgo, 2019). Queste 

caratteristiche rendono l’approccio enumerabile tra le procedure evidence-based, ovvero basato 

sulle prove empiriche di efficacia provenienti dalla ricerca di base e clinica sulle funzioni e 

disfunzioni psichiche. Inoltre, l’approccio trans-diagnostico è applicabile a differenti contesti 

psicoterapici e a diversi modelli teorici: a seconda delle disfunzioni identificate, tale approccio 
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fornisce indicazioni specifiche per la scelta delle procedure di trattamento che possono essere 

adattate al modello teorico di un determinato approccio terapeutico. 

Negli ultimi anni, diversi studi hanno cercato di valutare l’efficacia clinica dei trattamenti T-CBT. 

Il gruppo di lavoro guidato da Garcia-Escalera (2016) ha pubblicato un lavoro di meta-analisi per 

chiarire l’efficacia dei T-CBT nella riduzione dei sintomi distimici in adulti, bambini e 

adolescenti con diagnosi principale o con sintomi subclinici di ansia o depressione o, ancora, in 

presenza di entrambi i disturbi emozionali. Gli autori hanno esplorato l’effetto di diverse 

variabili responsabili dell’efficacia di interventi T-CBT, in particolare, le caratteristiche dei 

partecipanti, le procedure diagnostiche e il tipo di diagnosi (clinica o subclinica), le 

tecniche/procedure utilizzate, le modalità di erogazione del trattamento (face-to-face, 

internet, individuale o di gruppo). La meta-analisi è stata condotta su un ampio campione di 

6291 partecipanti reclutati in 48 studi. L’analisi pre-post trattamento ha rivelato che nella 

popolazione adulta esaminata i trattamenti T-CBT hanno un elevato livello di efficacia dei sui 

sintomi di ansia e di depressione e che gli effetti positivi del trattamento si mantengono o 

addirittura aumentano al follow-up (Garcia-Escalera et al., 2016). Inoltre, dall’analisi degli studi 

randomizzati-controllati (RCT), è emerso che, rispetto ai CBT standard, i T-CBT presentano 

un’efficacia simile nel confronto pre-post trattamento ma hanno un’efficacia superiore quando 

si considera il follow-up.  

I dati disponibili per bambini ed adolescenti provengono da un unico studio RCT, da 4 open trial e 

da alcuni studi di casi singoli e, pertanto, le conclusioni sono più incerte. In particolare, 

l’efficacia dei trattamenti T-CBT in età evolutiva è risultata moderatamente più alta rispetto ai 

trattamenti standard e più bassa rispetto a quanto osservato nella popolazione adulta (Garcia-

Escalera et al., 2016). 

La meta-analisi di Garcia-Escalera rivela un’elevata eterogeneità dei risultati, spiegati 

dall’effetto di molteplici variabili. In particolare, è emerso che i trattamenti T-CBT sono più 

efficaci nella riduzione di sintomi emozionali quando i sintomi sono subclinici, prevedono 

l’impiego di procedure di problem solving, il trattamento viene erogato via internet. 

Un secondo studio pubblicato da Pearl e Norton (2017) ha l’analizzato 67 studi con lo scopo di 

confrontare l’efficacia della CBT diagnosi-specifica con la T-CBT nel trattamento di disturbi 

d’ansia e di valutare eventuali effetti specifici imputabili alla comorbidità. I risultati della meta-

analisi hanno mostrato che sia i T-CBT che i CBT diagnosi-specifica sono efficaci nella riduzione 

dei sintomi ansiosi (Pearl & Norton, 2017). In particolare, i T-CBT sono più efficaci di quelli CBT 

standard. Tuttavia, in termini clinici, la differenza non appare molto evidente. Infine, gli autori 

non rilevano relazioni significative tra gli esiti dei trattamenti T-CBT e il fattore comorbidità.  

La presente rassegna ha l’obiettivo di completare il quadro esistente in letteratura sull’efficacia 

degli interventi T-CBT in pazienti affetti da disturbi emozionali con i dati pubblicati 

successivamente alle meta-analisi descritte (Garcia-Escalera et al., 2016; Pearl & Norton, 2017). 

In particolare, sono stati individuati e analizzati gli studi randomizzati controllati (RCT) 

pubblicati dopo il 2017 che hanno analizzato l’effetto di trattamenti trans-diagnostici su sintomi 
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e disfunzioni di varia natura (e.g., cognitive, affettive, fisiche) in pazienti affetti da disturbi 

emozionali collegati a condizioni di ansia e disturbi depressione che, come già evidenziato, 

rappresentano la categoria di disfunzioni psicopatologiche prevalenti e costantemente in 

crescita (WHO, 2017). 

Nei paragrafi successivi è descritta la procedura di ricerca e selezione degli studi inseriti nella 

rassegna. Nella sezione dei risultati viene fornita una descrizione delle ricerche analizzate. 

Infine, i risultati sono discussi e sintetizzati nelle conclusioni.  

Strategia di ricerca e selezione degli articoli 

Nel marzo 2020 è stata condotta una ricerca bibliografica riferita all’arco temporale compreso 

tra il 2017 e il 2020 sulle seguenti banche dati: Pubmed, Google Scholar e Discovery Sapienza.  

Su ogni database, sono state inserite le seguenti parole chiave: trans-diagnostic treatment, 

psychotherapy, efficacy, RCT.  

I criteri di inclusione degli articoli nella rassegna sono stati i seguenti: studi con disegni 

randomizzati controllati (RCT); studi aventi come oggetto la valutazione dell’efficacia dei 

trattamenti T-CBT in pazienti affetti da disturbi emozionali legati a condizioni di ansia e 

depressione; studi pubblicati in lingua inglese o italiana. Gli studi che non rientravano nelle 

categorie descritte sono stati esclusi. 

Sulla base della strategia di ricerca su descritta, sono stati selezionati 8 articoli.  

Gli studi selezionati sono stati analizzati e riportati secondo un sistema di codifica denominato 

PICE che contempla 4 voci:  

 

- P:  il tipo di Pazienti o il Problema clinico affrontato;  

- I:  il tipo di Intervento trans-diagnostico somministrato;  

- C: il tipo di Controllo sperimentale dell’esito; 

- E:  le variabili di Esito esaminate nello studio.  

Sono stati infine riassunti i principali risultati ottenuti dagli interventi, in modo da fornire una 

panoramica generale degli effetti più rilevanti. 

Risultati  

La Tabella 1 riassume gli 8 studi selezionati (Berger et al., 2017; Boersma et al., 2019; Dong et 

al., 2017; Kladnitski et al., 2020; Mohsenabadi et al., 2018; Nasiri et al., 2020; Sauer-Zavala et 

al., 2020; Barlow et al., 2017) secondo il sistema di codifica PICE descritto sopra.  
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Autore, anno P 

Pazienti / Problema 
clinico 

I 

Tipo di Intervento 

C 

Tipo di Controllo 

E 

Esito clinico 

Berger et al. 

(2017) 

139 adulti / disturbo 
d’ansia, (ansia 
sociale, attacchi di 
panico con e senza 
agorafobia, ansia 
generalizzata) 

Trattamento di routine 
(TR) + Trattamento 
cognitivo-
comportamentale 
trans-diagnostico 
online Velibra (iCBT ) 

Trattamento di 

routine (TR) 

Al post-trattamento: TR+iCBT più efficace 

di TR. 

Effetti medi per esiti primari 

Effetti da piccoli e medi per esiti 

secondari.  

Miglioramenti mantenuti al follow-up 

Boersma et al. 
(2019) 

115 adulti/ dolore 
muscolo-scheletrico 
cronico in comorbidità 
con ansia e 
depressione 

Trattamento trans-
diagnostico espositivo 
focalizzato 

sull’emozione (Hybrid) 

Trattamento online 
guidato di gestione 
del dolore basato 
sui principi della 
CBT (iCBT) 

Al post-trattamento: Hybrid più efficace di 
iCBT per la gestione dei pensieri 
catastrofici e per l’interferenza del dolore 

nelle attività quotidiane. 

Al follow-up (9 mesi), risultati analoghi per 
la depressione e l’interferenza del dolore.  

Nessuna differenza tra gruppi per 
l’intensità del dolore e per l’ansia. 

Dong et al. 
(2017) 

48 adulti/ depressione 
maggiore 

Terapia cognitivo + 
strategie di supporto 
alla memoria (CT+MS) 

Terapia cognitiva 
standard (CT)  

Funzionamento globale significativamente 
migliore per CT+MS  

Kladnitski et al. 

(2020) 

158 adulti/ disturbo 

depressivo e/o d’ansia 

Mindfulness-enhanced 

iCBT (MEiCBT) 

Internet delivered 
Mindfulness 
Training (iMT) 

Internet-delivered 
cognitive 
behavioural 
therapy (iCBT) 

Trattamento di 
routine (TAU) 

MEiCBT, iCBT e iMIT efficaci nella riduzione 
dei sintomi d’ansia e depressione e negli 
stati di sofferenza generali dalla baseline 
al post-training e al follow-up.  

I tre trattamenti si sono rivelati tutti più 

efficaci del TAU 

Mohsenabadi et 

al. (2018) 

64 adulti/ sindrome 
colon irritabile (IBS) 
con sintomi 
emozionali: ansia, 
depressione, stress, 
disregolazione 

emotiva 

Protocollo Unificato 

(PU) 
Lista d’attesa Al post-trattamento: PU efficace nella 

diminuzione di depressione, ansia, stress e 
sintomi gastrointestinali  

Nasiri et al. 

(2020) 

43 pazienti / disturbo 
d'ansia generalizzato 
(GAD) e depressione in 
comorbidità 

Protocollo Unificato 

(PU) 

PU con stimolazione 
transcranica a corrente 
continua (PU+tDCS) 

Lista di attesa PU e PU+tDCS efficaci nel migliorare i 
sintomi nei pazienti rispetto alla 
condizione di controllo. 

Al post-trattamento e al follow up: 
PU+tDCS mostra maggiore efficacia rispetto 
alla condizione di controllo nella riduzione 
di ansia, preoccupazione e sensibilità 
all'ansia 

Sauer-Zavala et 

al. (2020) 

44 adulti/ disturbo 
d’ansia e disturbo 
depressivo maggiore, 
disturbo depressivo 
persistente o altro 
disturbo depressivo 
specifico in 
comorbidità 

Protocollo Unificato 

(PU) 
Lista d’attesa 

 

Trattamento 
disturbo-specifico 

(SDP) 

Al post-trattamento: PU induce riduzione 

significativa dei sintomi depressivi  

Al follow up (12 mesi): risultati confermati 

Barlow et al., 
2017 

223 adulti/ disturbo 
d’ansia 

Protocollo Unificato 
(PU) 

Lista d’attesa 

 

Trattamento 
disturbo-specifico 
(SDP) 

PU e SDP più efficaci della condizione di 
controllo nella riduzione dei sintomi.  

Effetti equivalenti sia al post- trattamento 
che al follow-up  

Tabella 1 - Tabella PICE degli 8 articoli selezionati per la rassegna.  
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Di seguito, sarà descritta in dettaglio ciascuna voce della tabella PICE. 

Paziente o problema presentato: caratteristiche del campione e strumenti utilizzati 

Gli 8 studi selezionati hanno permesso di definire complessivamente un campione di 834 persone 

(giovani adulti) con diagnosi di disturbi emotivi. Nello specifico:  

- 63 adulti con diagnosi di depressione maggiore (48 in Dong et al., 2017; 15 in Kladnitski et 

al., 2020);  

- 434 adulti con diagnosi di uno o più disturbi d’ansia (139 in Berger et al., 2017; 72 in 

Kladnitski et al., 2020; 223 in Barlow et al., 2017);  

- 158 adulti con diagnosi di disturbo d’ansia in comorbidità con depressione (43 in Nasiri et al. 

(2020); 44 in Sauer-Zavala et al., 20208; 71 in Kladnitski et al., 2020);  

- 179 adulti con patologie fisiche in comorbidità con disturbi emozionali: 64 con sindrome 

del colon irritabile (IBS, Mohsenabadi et al., 2018); 115 con dolore cronico muscolo-

scheletrico (Boersma et al., 2019). 

TIPO DI INTERVENTO: SCOPI E STRUTTURA DEI PROGRAMMI DI INTERVENTO TRANS-DIAGNOSTICO 

Lo scopo degli studi selezionati concerne la valutazione dell’efficacia di programmi di intervento 

trans-diagnostico destinati alla riduzione della sintomatologia depressiva e/o ansiosa. 

I T-CBT valutati negli studi selezionati differiscono per contenuti, tecniche, durata, 

organizzazione e destinatari. 

In 4 studi (Sauer-Zavala et al., 2020; Nasiri et al., 2020; Mohsenabadi et al., 2018; Barlow et al., 

2017) è stato utilizzato il Protocollo Unificato (PU) di Barlow e collaboratori (2011, 2021) citato 

nell’introduzione di questa rassegna. Nello studio di Nasiri et al. (2020) i partecipanti sono stati 

divisi in 3 gruppi: il primo gruppo ha ricevuto il PU, il secondo gruppo ha ricevuto il PU abbinato 

alla stimolazione magnetica trans-cranica a corrente continua (tDCS) mentre il terzo gruppo è 

stata inserito in lista d’attesa. Il trattamento aveva una durata di 12 settimane e prevedeva una 

seduta settimanale individuale di 60 minuti. Anche negli studi di Barlow et al. (2017) e di Sauer-

Zavala et al. (2020) i partecipanti sono stati divisi in 3 gruppi. Nello specifico, Barlow et al. 

(2017) hanno valutato l’efficacia del PU nella riduzione dei sintomi d’ansia rispetto ad un 

trattamento cognitivo diagnosi-specifico e rispetto ad uno di controllo in pazienti con diagnosi 

principale di disturbo ansioso. Lo studio di Sauer-Zavala et al. (2020) si è, invece, focalizzato 

sull’effetto dei trattamenti sui sintomi depressivi piuttosto che su quelli ansiosi attraverso 

analisi condotte su un sottogruppo di soggetti inclusi nello studio di Barlow et al. (2017) per i 

quali era riportato un disturbo dell’umore in comorbidità con disturbo d’ansia. 

Nello studio di Boersma et al. (2019), i pazienti sono stati sottoposti ad un intervento trans-

diagnostico espositivo focalizzato sull'emozione di 10-15 sessioni settimanali denominato Hybrid. 

Il trattamento Hybrid integra tecniche standard della CBT con tecniche della terapia Dialettico-

Comportamentale (DBT)- In particolare, Hybrid è focalizzato sull’esposizione al dolore e alle 

 
8  I pazienti inseriti in questo studio rappresentano un sottogruppo dei pazienti reclutati nello 

studio di Barlow et al., 2017. 



Psychomed n° 1-2-3 Anno XVI – 2021   40 

emozioni e sull’insegnamento di strategie di coping, di problem solving, di gestione dello stress 

e di problemi di sonno. È costituito da 8 moduli incentrati sui seguenti contenuti:  

1) Costruzione della relazione terapeutica e definizione degli obiettivi di lavoro; 

2) Sviluppo di abilità per preparare all’esposizione e migliorare la regolazione del dolore e 

delle emozioni; 

3) Esposizione alle emozioni e al movimento; 

4) Applicazione delle abilità apprese nei vari contesti di vita; 

5) Mantenimento e prevenzione delle ricadute. 

Dong e collaboratori (2017) hanno valutato l’efficacia di un intervento cognitivo integrato con 

strategie di supporto alla memoria. L’idea alla base dello studio è che questo tipo di strategie 

possa favorire il richiamo dei contenuti della terapia, aumentare l’aderenza al trattamento e, di 

conseguenza, potenziarne l’efficacia. Nello studio, le strategie di memoria considerate sono 

state: 

1) Attenzione selettiva; 

2) Applicazione: 

3) Valutazione; 

4) Categorizzazione; 

5) Ripetizione; 

6) Allenamento al ricordo; 

7) Promemoria basato su indizi; 

8) Potenziamento del richiamo. 

Nello studio di Berger et al. (2017), oltre alla terapia standard, i pazienti sono stati sottoposti ad 

un trattamento CBT trans-diagnostico denominato Velibra (iCBT). Si tratta di un trattamento di 

auto-aiuto non guidato e personalizzato, erogato online per 9 settimane. Velibra è costituito da 

6 moduli di orientamento cognitivo-comportamentale basato su principi trans-diagnostici quali 

l’ansia come emozione adattiva, l’evitamento esperienziale e il ruolo della motivazione 

d’approccio contrapposta a quella di evitamento (Mogg & Breadley, 1998; Bateson et al, 2011). I 

contenuti dei moduli sono elencati in basso:  

1) Introduzione: spiegazione del programma, psicoeducazione sull’ansia, introduzione 

all’approccio CBT; 

2) Fronteggiamento dei pensieri legati all’ansia: identificazione e modificazione dei pensieri 

automatici e delle distorsioni cognitive; 

3) Apprendimento delle abilità di mindfulness e di esercizi di respirazione: introduzione e 

pratica alla mindfulness e ad esercizi di respirazione e di immaginazione; 

4) Esposizione: psicoeducazione ed esercizi di esposizione auto-guidata a stimoli ansiogeni; 

5) Abilità sociali, supporto sociale e relazioni interpersonali: esplorazione delle risorse 

sociali, suggerimenti per migliorare le relazioni. 

6) Riassunto e prevenzione delle ricadute: esercizi sui moduli precedenti, revisione dei 

principi chiave del programma. 
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Infine, nello studio di Kladnitski e collaboratori (2020), è stata valutata l’efficacia del 

programma Mindfulness-Enhanced iCBT (MEiCBT), un intervento CBT trans-diagnostico online che 

integra educazione e pratica di mindfulness con tecniche cognitivo-comportamentali 

(psicoeducazione su ansia e depressione, attivazione comportamentale, ristrutturazione 

cognitiva). L’idea alla base dello studio è che un intervento di questo tipo sia più efficace di un 

intervento standard CBT o di uno basato solo sulla mindfulness poiché interviene sui meccanismi 

disfunzionali trans-diagnostici che sottendono l’ansia e la depressione, ovvero sulla regolazione 

emotiva maladattiva (Aldao et al., 2010), la ripetizione di pensieri negativi (Ehring & Watkins, 

2008; McEvoy et al., 2019) e l’evitamento esperienziale (Chawla & Ostafin, 2007). 

TRATTAMENTO DI CONTROLLO 

In questo paragrafo sono descritti i trattamenti somministrati negli studi selezionati che sono 

stati confrontati con quello trans-diagnostico. È opportuno precisare che per trattamento di 

controllo si intende sia l’assenza di trattamento (ad es., le liste d’attesa) che la condizione di 

controllo attivo, in cui un gruppo di controllo viene sottoposto ad un intervento CBT diagnosi-

specifico o ad un altro tipo di intervento.  

Nello studio di Barlow e et al. (2017) e di Sauer-Zavola et al. (2020), il trattamento sperimentale 

del PU è stato confrontato con una condizione di controllo in cui i partecipanti sono stati inseriti 

in lista di attesa, e con una condizione di controllo attivo, ovvero un trattamento disturbo-

specifico (single-disorder protocol, SDP). La condizione SDP comprendeva protocolli CBT per il 

trattamento di disturbi specifici, somministrati in base alla diagnosi principale dei pazienti del 

gruppo di controllo: disturbo d’ansia sociale, disturbo da panico, disturbo ossessivo-compulsivo, 

disturbo d’ansia generalizzato. 

In Kladniski et al. (2020), i partecipanti del gruppo di controllo sono stati divisi in 3 gruppi: il 

primo gruppo ha ricevuto un programma online iCBT, comprendente psicoeducazione su 

depressione e ansia, unito a tecniche cognitivo-comportamentali; il secondo gruppo ha seguito 

un programma online di addestramento all’uso della mindfulness (iMT) per la gestione dei 

sintomi e per i problemi di vita quotidiana; il terzo gruppo ha ricevuto un trattamento di routine 

erogato presso i servizi sanitari territoriali. 

Negli studi di Nasiri et al. (2020) e di Mohsenabadi et al. (2018) i partecipanti del gruppo di 

controllo sono stati messi in lista d’attesa e, quindi, non hanno ricevuto alcun trattamento. 

Nello studio di Berger et al. (2017) il trattamento di controllo era basato su una terapia di 

routine.  

In due studi (Boersma et al., 2019; Dong et al., 2017), gli effetti dell’intervento trans-

diagnostico sono stati confrontati con quelli di una terapia cognitiva standard CBT. In 

particolare, nel caso di Boersma e collaboratori (2019) si è trattato di un intervento basato sui 

principi CBT online per la gestione del dolore; nello studio di Dong et al. (2017), l’intervento è 

stato somministrato in presenza. 
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ESITI DEL TRATTAMENTO 

Tutti i T-CBT considerati negli studi selezionati si sono rivelati efficaci nel miglioramento della 

sintomatologia ansiosa e/o depressiva e, più in generale, della qualità della vita sia per le 

terapie in presenza che per i protocolli somministrati online. 

Il trattamento trans-diagnostico Velibra utilizzato nello studio di Berger et al. (2017) si è 

dimostrato più efficace della terapia di routine nel ridurre la sintomatologia ansiosa e 

nell’aumentare il benessere psicosociale dei pazienti con disturbo d’ansia. Inoltre, nel gruppo 

che ha ricevuto il trattamento Velibra, il 28,2% dei pazienti con diagnosi iniziale di Disturbo 

d’Ansia Sociale (SAD), il 38,3% con diagnosi di Agorafobia (PD) e il 44,8% con diagnosi di Disturbo 

d’Ansia Generalizzato (GAD) non rientravano più nei criteri diagnostici per alcun disturbo 

d’ansia. 

Negli studi analizzati in cui è stato somministrato il PU, i risultati hanno mostrato un’efficacia 

maggiore di quest’ultimo rispetto alla condizione di controllo (Nasiri et al., 2020; Mohsenabadi 

et al., 2018; Barlow et al., 2017; Sauer-Zavola et al., 2020) ed un’efficacia equivalente rispetto 

ai trattamenti diagnosi-specifici basati sui principi CBT (Barlow et al., 2017; Sauer-Zavola et al., 

2020).  

In particolare, lo studio di Nasiri et al. (2020) ha evidenziato una riduzione dei sintomi rispetto 

alla condizione di controllo sia nella condizione in cui il PU era l’unico trattamento, sia nella 

condizione in cui il PU è stato combinato con la stimolazione magnetica trans-cranica. In 

particolare, la condizione di trattamento combinato ha mostrato un vantaggio significativo 

rispetto al solo PU nella riduzione dell'ansia, della preoccupazione e della sensibilità all'ansia. 

Negli studi del gruppo di ricerca di Barlow (Barlow et al., 2017; Sauer-Zavala et al., 2020), in cui 

è stato confrontato l’effetto del trattamento trans-diagnostico con una condizione di controllo 

(lista d’attesa) ed una di controllo attivo (SDP), i partecipanti che hanno ricevuto il PU e l’SDP 

hanno mostrato dei miglioramenti significativamente maggiori rispetto alla condizione di 

controllo sia sull’ansia che sulla depressione, al termine del trattamento e al follow-up. Inoltre, 

nello studio di Barlow et al. (2017), alla fine del trattamento, il 63,6% dei pazienti che avevano 

ricevuto il PU, il 57,1% dei pazienti che avevano ricevuto l’SDP e il 27,3% dei pazienti in lista 

d’attesa non soddisfacevano più i criteri diagnostici del disturbo principale e una cospicua 

proporzione di questi (il 61,9% dei pazienti dopo PU, il 47,4% dopo SDP e il 12,5% dei soggetti 

nella condizione di controllo) non rientravano nei criteri per alcun altro disturbo emozionale. Dal 

confronto tra i due trattamenti (PU e DSP), non è emersa alcuna differenza statistica 

significativa né per i sintomi specifici dell’ansia (Barlow et al., 2017) né per i sintomi depressivi 

(Sauer-Zavala et al., 2020). In particolare, il PU ha determinato una riduzione significativa dei 

sintomi depressivi e dell’ideazione suicidaria al post trattamento e al follow-up (Sauer-Zavala et 

al., 2020) rispetto al gruppo di controllo. In Barlow et al. (2017), miglioramenti analoghi sono 

stati evidenziati anche nel gruppo che ha ricevuto l’SDP, sebbene la riduzione della gravità dei 

sintomi sia stata maggiore nei pazienti che avevano ricevuto il PU rispetto a quelli che avevano 

ricevuto il trattamento specifico per la diagnosi principale (Sauer-Zavala et al., 2020). 
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Il PU si è rivelato efficace non solo nella diminuzione di depressione, ansia e stress, ma anche 

nel miglioramento di sintomi gastrointestinali nei pazienti con IBS (Mohsenabadi et al., 2018). In 

particolare, è stato evidenziato che la regolazione emotiva ha avuto un ruolo di mediatore degli 

esiti di trattamento del PU In questo caso, nel gruppo di controllo non è stata trovata alcuna 

differenza significativa nelle misure considerate prima e dopo il trattamento.  

Lo studio di Dong e colleghi (2017) ha mostrato che l’uso di strategie di supporto alla memoria 

abbinate alla terapia cognitiva è associato ad un migliore richiamo da parte dei pazienti dei 

contenuti di terapia e ad un miglioramento nel funzionamento globale della persona dalla 

baseline al follow-up. Per quanto riguarda i sintomi emozionali, le strategie di memoria 

contribuiscono ad alleviare solo i sintomi depressivi ma tale effetto non raggiunge la 

significatività statistica. L’uso combinato di tali strategie e di tecniche terapia cognitiva è, 

inoltre, associato ad una maggiore probabilità di rispondere positivamente alla terapia e ad una 

riduzione del rischio di recidiva, sebbene anche tale relazione non sia statisticamente 

significativa. 

L’intervento trans-diagnostico CBT basato su pratiche mindfulness somministrate online (ME-

iCBT) usato da Kladniski e collaboratori (2020) si è rivelato efficace nel produrre miglioramenti 

nei sintomi depressivi, d’ansia e negli stati di sofferenza generali dei pazienti dalla baseline al 

post-trattamento e al follow-up. Nei trattamenti iCBT e iMT, i pazienti hanno fatto registrare 

effetti simili, mentre non è emerso nessun cambiamento significativo nella sintomatologia nei 

soggetti sottoposti al trattamento di routine (TAU). Per quanto riguarda le differenze tra i tre 

diversi trattamenti, è stato stato osservato un lieve vantaggio, sebbene statisticamente non 

significativo, del MEiCBT rispetto al iCBT e al iMT per tutte le misure e un lieve vantaggio del 

iCBT rispetto al iMT limitatamente al fattore distress. Gli autori attribuiscono la debolezza dei 

risultati alle ridotte dimensioni del campione. 

Il programma trans-diagnostico Hybrid (Boersma et al., 2019) ha mostrato una maggiore efficacia 

nella riduzione della catastrofizzazione e dell’interferenza del dolore in pazienti con dolore 

cronico rispetto al gruppo di controllo sottoposto al programma online CBT di gestione di 

gestione del dolore (iCBT). Inoltre, al follow-up, Hybrid è risultato più efficace dell’iCBT per la 

riduzione dei sintomi depressivi e dell’interferenza al dolore nelle attività quotidiane. Nessuna 

differenza tra i gruppi è stata invece riscontrata per l’ansia e per l’intensità del dolore. In 

generale, il programma trans-diagnostico è risultato più efficace per tutte le misure considerate 

(depressione, ansia, catastrofizzazione del dolore, interferenza del dolore) ad eccezione 

dell’intensità del dolore (Boersma et al., 2019), sebbene la differenza non abbia raggiunto la 

significatività statistica. 

Discussione e conclusioni 

La presente rassegna ha avuto l’obiettivo di valutare l’efficacia degli interventi terapeutici 

trans-diagnostici cognitivo comportamentali (T-CBT) nel trattamento dei disturbi emozionali, in 

particolare i disturbi d’ansia e i disturbi depressivi. La rilevanza clinica del tema deriva 
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dall’elevata incidenza di tali disturbi e dalle previsioni di aumento progressivo della loro 

prevalenza formulate dall’Organizzazione Mondiale della Sanità (WHO, 2017). Inoltre, l’ansia e 

la depressione si caratterizzano per un elevato tasso di comorbidità con altri disturbi emozionali 

(Garcia-Escalera et al., 2016). Per questa ragione, l’approccio trans-diagnostico al trattamento 

offre maggiori garanzie di efficacia rispetto ai trattamenti di routine o a quelli diagnosi-

specifici. Infatti, uno dei maggiori vantaggi dei T-CBT è che intervengono sui processi 

disfunzionali comportamentali, cognitivi ed emozionali comuni a più disturbi psicopatologici, 

piuttosto che sui sintomi di disturbi specifici (Andersen et al., 2016; McEvoy et al., 2009). 

Inoltre, i protocolli sono ben strutturati, flessibili, replicabili e semplici da usare nella pratica 

clinica (McHugh et al., 2009). 

Per quanto riguarda i dati relativi all’efficacia dei T-CBT in assoluto e confrontata con altri tipi di 

trattamento, le meta-analisi di Garcia-Escalera et al. (2016) e di Pearl e Norton (2017) hanno 

mostrato, rispettivamente, che i T-CBT sono più efficaci di quelli di routine ed ugualmente 

efficaci di quelli diagnosi-specifici.  

A partire dalle conclusioni di questi studi, la presente rassegna fornisce un aggiornamento dei 

dati esistenti e analizza gli studi RCT sull’efficacia di trattamenti T-CBT nei disturbi emozionali 

pubblicati dal 2017 al 2020.  

In particolare, sono stati analizzati 8 articoli. Alcuni studi hanno confrontato l’efficacia di 

trattamenti trans-diagnostici con trattamenti di controllo nella riduzione di sintomi depressivi 

(Dong et al., 2017; Sauer-Zavala et al., 2020), altri si sono focalizzati solo sui sintomi ansiosi 

(Berger et al., 2017), altri ancora su entrambi i disturbi emozionali (Nasiri et al., 2020; 

Kladnitski et al., 2020; Mohsenabadi et al., 2018; Boersma et al., 2019; Barlow et al., 2017). 

Infine, due studi hanno indagato, in aggiunta agli effetti sui sintomi emozionali, anche l’efficacia 

di specifici trattamenti T-CBT nella riduzione della percezione del dolore in pazienti con dolore 

cronico (Boersma et al., 2019) e nel miglioramento di disturbi gastrointestinali in pazienti con 

IBS (Mohsenabadi et al., 2018).  

Gli studi selezionati hanno considerato trattamenti trans-diagnostici diversi per contenuti, 

organizzazione e modalità di somministrazione. Il trattamento più utilizzato è stato il Protocollo 

Unificato (PU), presente in 4 studi (Barlow et al., 2017; Sauer-Zavala et al., 2020; Mohsenabadi 

et al., 2018; Nasiri et al., 2020).  

Uno studio (Dong et al., 2017) ha combinato strategie di memoria e terapia cognitiva con lo 

scopo di supportare il richiamo dei contenuti della terapia e, di conseguenza, l’aderenza al 

trattamento (Harvey et al., 2014).  

Nello studio di Boersma et al. (2019) è stato impiegato il trattamento Hybrid che integra 

procedure di esposizione con strategie di regolazione emotiva proprie della DBT. Lo scopo era di 

lavorare su meccanismi psicologici comuni sia al dolore che ai disturbi emozionali.  

Infine, in due studi sono stati somministrati due trattamenti trans-diagnostici online: ME-iCBT, 

che integra strategie CBT con tecniche di mindfulness (Kladniski et al., 2020) e Velibra che 
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abbina alla mindfulness l’apprendimento di strategie di fronteggiamento, tecniche di 

esposizione e training alle abilità sociali (Berger et al., 2017). 

In generale, tutti i trattamenti T-CBT analizzati hanno favorito la remissione dai sintomi ansiosi e 

depressivi e hanno fatto registrare un aumento del benessere dal pre- al post trattamento, con 

effetti che si protraggono anche al follow-up. Inoltre, è emerso che nei pazienti con IBS 

(Mohsenabadi et al., 2018) e in pazienti con dolore cronico (Boersma et al., 2019), i T-CBT sono 

efficaci anche nel miglioramento dei sintomi gastrointestinali e nel ridurre l’interferenza del 

dolore oltre ad agire sui sintomi emozionali. 

Rispetto alle condizioni in cui i pazienti erano stati inseriti in lista d’attesa o avevano ricevuto 

un trattamento di routine, in linea con quanto riportato da Garcia-Escalera e collaboratori 

(2016), i trattamenti T-CBT si sono rivelati più efficaci nella riduzione dei sintomi ansiosi (Barlow 

et al., 2017; Berger et al., 2017; Nasiri et al., 2020; Kladnitski et al., 2020) e/o depressivi 

(Sauer-Zavola et al., 2020; Barlow et al., 2017; Kladnitski et al., 2020). Analogamente a quanto 

emerso nella meta-analisi di Pearl e Norton (2017), l’efficacia dei programmi T-CBT è risultata 

statisticamente equivalente a quella dei trattamenti CBT diagnosi-specifici (Boersma et al., 

2019; Dong et al., 2017; Barlow et al., 2017; Sauer-Zavola et al., 2020). 

È interessante sottolineare che, in tutti gli studi presi in esame in cui è stata valutata la 

soddisfazione dei pazienti, è emerso che i T-CBT sono stati considerati più accettabili degli altri 

trattamenti (Barlow et al., 2017; Kladniski et al., 2020; Boersma et al., 2019; Berger et al., 

2017).  

Inoltre, se si analizzano i contenuti e le strategie dei trattamenti trans-diagnostici che spiegano 

il miglioramento nei sintomi emozionali emerge che la riduzione dei sintomi depressivi è 

significativamente associata all’utilizzo di strategie di problem solving e debolmente associata 

all’attivazione comportamentale (Garcia-Escalera et al., 2016). Al contrario, non emergono 

associazioni positive tra tecniche di rilassamento e di mindfulness e esiti di trattamento. Questo 

risultato è in contraddizione con le caratteristiche specifiche della mindfulness che agisce in 

modo specifico sui processi comuni sottesi ad ansia e depressione, ad esempio, la regolazione 

emotiva maladattiva, la ripetizione di pensieri negativi e l’evitamento esperienziale (Kladniski 

et al., 2020). Di fatto, l’effetto positivo di interventi trans-diagnostici basati sulla mindfulness 

sulla riduzione della gravità dei sintomi d’ansia e depressione è stato confermato in una meta-

analisi recente (Newby et al., 2015). La stessa tendenza emerge in uno degli studi analizzati 

nella presente rassegna: Mohsenabadi et al. (2018) hanno mostrato che la regolazione emotiva 

ha avuto un ruolo di mediatore degli esiti di trattamento del PU, ma sono necessari studi futuri 

mirati a chiarire quali sono gli elementi specifici che determinano l’effetto benefico 

dell’intervento trans-diagnostico e su quali fattori agiscono. 

Un’ulteriore riflessione necessaria riguarda l’impatto sull’esito della modalità di 

somministrazione del trattamento, in particolare la differenza tra trattamenti a distanza 

(online) o in presenza. Attualmente, i trattamenti online sono molto diffusi e presentano una 

serie di vantaggi rispetto a quelli face-to-face: sono più convenienti, più accessibili e non 
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richiedono la presenza del clinico (Andrews et al., 2015) e, soprattutto, mostrano un’efficacia 

paragonabile ai trattamenti face-to-face pur con un tasso di completamento inferiore 

(Hadjistavropoulos et al., 2017).  

Nello specifico, i T-CBT online sono risultati paragonabili ai programmi CBT specifici online (iCBT, 

Dear et al., 2015; Newby et al., 2017) e più efficaci delle terapie usate nelle condizioni di 

controllo per il trattamento dell’ansia e della depressione (Newby et al., 2016). Gli studi 

riportati in questa rassegna che hanno usato trattamenti online hanno confermato questa 

tendenza (Berger et al., 2017; Kladniski et al., 2020). Tuttavia, non è ancora chiaro se i 

trattamenti online siano efficaci per tutti i pazienti (adulti, giovani, anziani) e per tutti i 

disturbi. 

Un ulteriore aspetto da analizzare riguarda i destinatari degli interventi. Tutti gli studi analizzati 

nella presente rassegna sono stati condotti su campioni numerosi e moderatamente eterogenei; 

ciò permette un’adeguata generalizzabilità delle conclusioni all’ampio ventaglio dei disturbi 

emozionali. Tuttavia, non sono presenti studi sul trattamento dei disturbi emozionali in bambini 

e adolescenti. Come riportato anche da Garcia-Escalera et al. (2016), i dati su queste 

popolazioni sono piuttosto scarsi nella letteratura più recente. Studi futuri dovrebbero valutare 

eventuali differenze di efficacia dei T-CBT età-dipendenti e includere destinatari che ricoprono 

tutto il ciclo di vita.  

In conclusione, gli studi presi in esame hanno presentato indicazioni convergenti sull’efficacia 

dei trattamenti CBT trans-diagnostici in psicoterapia e hanno mostrato miglioramenti nel 

funzionamento globale dei pazienti e nella riduzione della sintomatologia dei disturbi emozionali 

collegati a condizioni cliniche di ansia e depressione. Inoltre, l’efficacia dei T-CBT non è 

risultata significativamente diversa da quella dei trattamenti diagnosi-specifici: quest’ultimo 

dato permette di concludere che i T-CBT rappresentano un’alternativa valida, meno costosa e 

adattabile ad uno spettro più ampio di condizioni cliniche soprattutto in caso di comorbidità. 
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CASO CLINICO DI CORRADO  

di Orazio Caudullo* 

*Centro per la Ricerca in Psicoterapia – Roma 

 

Riassunto 

Viene descritto il caso di un paziente omosessuale inviato ad un servizio di psicologia per 

sintomatologia depressivo-ansiosa. Il paziente aveva adottato nei confronti del suo orientamento 

sessuale un coping evitativo ed un atteggiamento passivo-anassertivo, soprattutto per la vergogna 

derivante dall’auto-stigma. Aveva un fratello sposato con tre figli e deceduto 3 anni prima. 

L'inquadramento trans-diagnostico del caso clinico induce a identificare obiettivi terapeutici a breve, 

medio e lungo termine quali: sostegno e supporto psicologico nell’immediato, e poi, una volta 

migliorato il tono dell’umore, ridurre l’auto-stigma per l’HIV, l’omofobia interiorizzata, e quindi 

risolvere i problemi relazionali e i comportamenti di evitamento. Preso atto che i suoi comportamenti 

di evitamento sono stati appresi nel contesto familiare, la psicoterapia procede speditamente, 

soprattutto da quando il paziente ha iniziato a prendere decisioni a suo favore e seguendo le sue 

inclinazioni. Oggi si è trasferito in una nuova casa dove vive felice, ha anche comprato una nuova 

auto e ha conosciuto un uomo che frequenta da alcuni mesi. 

 

Parole-chiave 

Sintomatologia depressivo-ansiosa, Coping evitativo, Anassertività, lutto, Vergona, Auto-stigma, 

Apprendimento, Relazione omosessuale. 

 

Abstract 

The case of a homosexual patient sent to a psychology service for depressive-anxious symptoms is 

described. The patient had adopted an avoidance coping and a passive-anassertive attitude towards 

his sexual orientation, especially due to the shame deriving from a self-stigma. He had a brother who 

was married with three children and died 3 years earlier. The trans-diagnostic framework of the 

clinical case leads to the identification of short, medium and long-term therapeutic objectives such 

as: immediate psychological support, and then, once the mood had improved, reduction self-stigma 

for HIV, internalized homophobia, and then the coping with social problems and avoidance behaviors. 

Recognizing that his avoidance behaviors have been learned in the family context, psychotherapy 

proceeded rapidly, especially since the patient has started making decisions in his favor and following 

his preference. Today he has moved to a new home where he lives happily, he also bought a new car 

and meets a man he has been dating for a few months. 

 

Keywords 

Depressive-anxious symptoms, Avoidance coping, Anassertiveness, Bereavement, Shame, Self-stigma, 

Learning, Homosexual relationship. 

Brevi cenni identificativi  

Corrado, è un uomo di anni 48 che nasce in Calabria e vive fino a 27 anni con la famiglia. È 

laureato in materie scientifiche, lavora e vive in una grande città come impiegato in un pubblico 

ufficio da circa sedici anni. È il primogenito di una famiglia composta da una sorella sposata con 

una figlia, che vive anche a Roma e un fratello più piccolo di 5 anni, sposato con 3 figli e 

deceduto 3 anni fa. Entrambi i genitori, laureati e di circa 80 anni, sono in pensione e dopo la 

morte del figlio, si sono trasferiti da circa un anno e mezzo a Roma, per stare vicino ai figli. 
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Invio 

Corrado viene inviato al servizio di psicologia in quanto sieropositivo per l’HIV e chiede di essere 

seguito a livello psicologico in quanto oppresso e preoccupato per il suo stato d’animo e di 

salute. 

Appare spesso calmo con una gesticolazione eccessivamente controllata, soprattutto quando 

racconta situazioni altamente emotive. Sin dal primo colloquio conoscitivo, l’eloquio è chiaro, 

logorroico, erudito e molto accondiscendente: racconta la sua vita come se fosse tutto perfetto, 

evitando di parlare di quello che realmente lo affligge. Evita fortemente di parlare dell’HIV. 

Dopo una indagine sugli aspetti psicosessuali, psicosociali e relazionali, e diversi incontri psico-

educativi, il paziente viene “stabilizzato”. Successivamente, Corrado viene convocato per un 

follow-up e, durante il colloquio, riferisce che 5 mesi prima aveva perso il fratello più piccolo di 

lui di cinque anni. Questo evento dà l’occasione per avviare una psicoterapia e lavorare sui 

problemi che Corrado non aveva affrontato fino a quel momento: il lutto, l’auto-stigma per 

l’HIV, l’omofobia interiorizzata, l’ansia. Infatti, in accordo con il paziente, iniziamo a lavorare 

sia sul contesto depressivo emergente (il lutto), che sui vari “comportamenti evitanti” messi in 

atto per fronteggiare le sue difficoltà. 

Storia di vita  

Sin da bambino, Corrado sa che gli piacciono i maschietti, ma teme di essere scoperto dalla 

famiglia. La paura lo fa essere un bravo ragazzino, ubbidiente, prende sempre il massimo dei 

voti nei compiti, affinché i genitori non si accorgano della sua omosessualità.  

Durante un racconto di una gita scolastica in 5° elementare, la maestra fa camminare in fila 

indiana e a due a due con la mano i ragazzini, ma lui stenta a dare la mano al compagnetto per 

paura di essere scoperto, perché gli piace il suo amichetto di banco; “e se si accorge che mi 

piace?”.  

Lo zio prete, fratello della mamma, parla male degli omosessuali con i genitori di Corrado e lui, 

appena adolescente, che ascolta tutta la conversazione si chiude ancora di più in se stesso. 

Sin dall’inizio della scuola media i suoi genitori gli davano i soldi per fare colazione. Lui li 

metteva da parte per l’eventualità di essere scoperto come omosessuale dalla famiglia ed essere 

buttato fuori di casa.  

All’età di circa 17anni, dice alla mamma che è omosessuale. La mamma da lì a poco lo porta 

dallo psicologo e lui “si sente come un televisore da riparare”. I genitori erano poco espansivi 

verso i figli e soprattutto, davanti ad un problema, si comportavano come se non ci fosse nulla 

da affrontare. Ciò provocava e provoca nel paziente una chiusura emotiva, affettiva, sociale ed 

economica che si rifletterà su tutto l’arco della sua vita. 
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Valutazione  

In fase di assessment sono stati somministrati alcuni test (MMPI-2; STAI-1 e STAI-2; BDI-II), ma di 

particolare interesse si è rivelato il genogramma, in quanto ha permesso di evidenziare come 

apprendimenti trans-generazionali, che ruotano intorno al tema della vergogna, abbiano 

contribuito all’origine e al mantenimento dei comportamenti disfunzionali, inclusa la tendenza 

ad evitare di affrontare le sue problematiche salienti.  

Un aspetto paradigmatico della famiglia di Corrado è l’origine del loro cognome, a cui veniva 

attribuita una origine nordeuropea anziché orientale: i primi ad alterare la provenienza, furono i 

nonni, quando si trasferirono in Italia agli inizi del ‘900 ed ebbero paura di essere discriminati 

dagli abitanti del paese. A tutt’oggi, la famiglia di Corrado continua a sostenere di essere 

originaria del nord Europa. Corrado, inizia a sperimentare la sua sessualità solo quando si 

trasferisce al nord Italia per lavoro, dopo i 27 anni, attraverso vari rapporti occasionali e senza 

mai entrare in relazione affettiva con nessuno. I rapporti con il fratello, sorella e i genitori sono 

stati per molto tempo di circostanza e discontinui. Questo tipo di relazioni continuano così 

anche quando si trasferisce a Roma per lavoro. Compra una casa che non gli piace tanto, ci vive 

ma non finisce mai di arredarla lasciando i quadri nascosti dietro il divano. A seguito dei suoi 

rapporti occasionali, che consuma fino ad una età matura, scopre di essere sieropositivo e si 

sente per la prima volta appartenente ad una comunità, anche se non ne fa realmente parte, 

con l’effetto di amplificare la sua solitudine. Quando perde il fratello più piccolo, padre di 3 

figli, di cui uno con grave handicap, Corrado prova un dolore molto forte sia per la sua perdita e 

sia perché doveva morire lui in quanto sieropositivo, più grande e senza una famiglia 

problematica da mantenere. Inizia quindi a rendersi conto di quanti problemi affrontabili non 

aveva mai fronteggiato nella sua vita fino a quel momento.  

Complessivamente il paziente presenta una sintomatologia depressivo-ansiosa accentuata: tono 

dell’umore basso, difficoltà di concentrazione, riduzione dell’appetito con conseguente perdita 

di peso, difficoltà nel prendere sonno, irritabilità, anedonia, perdita di interesse e di energie, 

chiusura affettiva ed isolamento; ruminazioni circa la sua vita attuale e preoccupazione per la 

sua vita futura. Lamenta solitudine ed una forte preoccupazione di poter perdere anche i 

genitori che non sopportano la perdita del figlio. Inoltre, presenta la paura di prendere altre 

malattie o contagiare qualcuno durante i rapporti sessuali; esperendo difficoltà erettiva e 

chiusura verso l’aspetto sessuale e sociale (auto-stigma). Appare sin da subito abbastanza 

collaborativo, ma evidenzia delle ripercussioni disfunzionali e disadattive sia a livello 

interpersonale che affettivo (omofobia interiorizzata). Nonostante tutto, riesce a canalizzare le 

sue energie solo sul campo lavorativo, continuando ad andare a lavorare ed evitando di far 

trapelare il suo stato d’animo (preoccupato). Inoltre, Corrado in terapia rileva come il suo 

comportamento appaia diverso in ambito familiare rispetto all’ambito esterno: con i suoi 

membri familiari ed in particolare con il padre, reagisce per ogni cosa che gli è detta in modo 

aggressivo e con rabbia, mentre con gli altri si definisce “manipolabile, servile, sempre 
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disponibile e dolce”. Nonostante ciò, afferma di non avere amici, ma solo conoscenti identificati 

in un paio di colleghi di lavoro, con i quali, però, non si è mai incontrato al di fuori 

dell’ambiente lavorativo. Sin dal primo colloquio sembra abbastanza collaborativo, anche se in 

realtà evidenzia vari comportamenti evitanti “attraverso il suo modo forbito di parlare” 

riguardo il reale motivo per cui si trova in terapia. 

Inquadramento trans-diagnostico 

Disfunzioni emotive: le emozioni prevalenti di Corrado sono la paura del giudizio altrui, la rabbia 

nei confronti dei genitori ed i sensi di colpa e vergogna che si attivano di fronte alle sue 

preoccupazioni, non sempre controllabili.  

Disfunzioni cognitive: ha spesso dei pensieri intrusivi e un dialogo interno disfunzionale spesso 

correlati ad una svalutazione globale di se stesso e degli altri. 

Disfunzioni comportamentali: evita situazioni ritenute stressanti, ha bisogno di rassicurazione e 

di riconoscimento da parte degli altri e di se stesso, tende a procrastinare e l’atteggiamento è 

prevalentemente anassertivo–passivo. 

Disfunzioni socio-relazionali: Corrado presenta enormi difficoltà nella gestione dei rapporti 

sociali, lavorativi e personali. Il suo stile comportamentale è condizionato dalla paura del 

giudizio degli altri. 

Ipotesi esplicativa 

Il senso di inadeguatezza, la diffidenza e la bassa autostima che presenta Corrado sembrano 

essere state apprese nell’ambito familiare: la strategia di coping adottata, cioè non affrontare 

ma coprire i problemi, da un lato lo rassicura ma dall’altro non elimina gli stati d’animo 

spiacevoli che a lungo termine derivano dal non aver affrontato i problemi stessi. 

La terapia 

Corrado si presenta al suo appuntamento sempre in perfetto orario. Nonostante il bisogno di 

aiuto e la depressione, il suo aspetto è sempre curato anche se il viso cupo racconta il suo 

dolore. L’eloquio è chiaro e fluente con una buona proprietà di linguaggio, ma con un tono 

piuttosto basso, che rivela il suo umore. Corrado si mostra molto motivato ad affrontare un 

nuovo percorso, non saltando nessun appuntamento, rispettando gli orari prefissati per le 

sedute, aderendo alle prescrizioni dei compiti e collaborando per qualsiasi tecnica utilizzata.  

Nel corso dei primi colloqui vengono individuati e stabiliti gli obiettivi da perseguire e da 

raggiungere nel percorso terapeutico. Gli obiettivi sono stati concordati in comune accordo con 

Corrado, partendo da quella che è risultata essere la sua richiesta iniziale, rendendola sempre 

più chiara ed esplicita e cercando di rispettare le sue iniziali motivazioni alla terapia. Questi 

obiettivi sono stati organizzati e suddivisi in breve, medio e lungo termine: sostegno e supporto 

psicologico per superare le fasi del lutto e ridurre della sintomatologia depressiva 

nell’immediato, per poi affrontare, una volta migliorato il tono dell’umore, l’auto-stigma per 
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l’HIV, l’omofobia interiorizzata, i problemi relazionali e i comportamenti di evitamento. E infine, 

il miglioramento della vita affettiva.  

Attraverso il lavoro di elaborazione del lutto, Corrado prende coscienza del fatto che evita di 

affrontare l’argomento del fratello dirottando il discorso verso altri argomenti, così come non 

affronta la paura della solitudine e della mancanza di un compagno. Il rapporto con la madre 

appare tranquillo ma molto rigido, con il padre è di circostanza. Unico riferimento affettivo 

risulta la sorella che custodisce i suoi segreti. Durante le sedute Corrado, inizia ad affrontare le 

vere problematiche sia personali che familiari. Partendo dall’omofobia e dalla paura del rifiuto, 

emerge la paura di sentirsi inadeguato sia per la conoscenza di un compagno sia per trovare in 

famiglia l’affetto che cerca. Corrado, in una seduta racconta un recente episodio in cui i genitori 

esprimono il desiderio che sia più presente nella loro vita e lui inizia a chiamare la madre tutti i 

giorni. Inoltre, aggiungono che se succedesse qualcosa di brutto a lui o alla sorella come la 

morte, entrambi i genitori si suiciderebbero. In lacrime mi dice che non sa gestire tutte queste 

emozioni “meno male che i miei genitori non sanno della mia HIV, altrimenti, sarebbe per me 

un incubo”. Qui, Corrado, si rende conto che si è allontanato dalla famiglia per evitare un 

disagio: aveva paura di non essere accettato perché omosessuale e sieropositivo, ma 

innanzitutto temeva di affrontare la discussione. Non ha un compagno anche perché non 

saprebbe come presentarlo alla famiglia. Questo gli fa prendere coscienza che, per evitare 

difficoltà reali o presunte, ha vissuto una vita vuota editorialee priva di affetti. 

Corrado attraverso il genogramma è divenuto consapevole che i suoi comportamenti di 

evitamento sono stati appresi nel contesto familiare. Questa attribuzione esterna gli ha dato la 

spinta ad affrontare con maggiore determinazione tutto ciò che fino ad allora non aveva 

affrontato: omosessualità, rete amicale, relazione affettiva con un uomo e con i suoi familiari 

stessi, cambio di casa e molto altro. Ha iniziato a riprendere i suoi genitori riguardo all’origine 

del loro cognome, ha creato un profilo vero su un’applicazione per incontri gay, ha comprato una 

casa che gli piace tanto ed ha anche ribadito ai suoi genitori la sua omosessualità.  

Durante gli ultimi periodi di terapia, Corrado si è trasferito nella nuova casa, dove vive felice 

con i suoi due gattini, adottati durante i primi mesi di terapia. Ha anche comprato una nuova 

auto e ha conosciuto un uomo che frequenta da alcuni mesi. Per dare una idea sintetica del caso 

gli elementi principali sono stati riassunti in una unica figura.   
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ARCHIVIO STORICO 

In questa sezione della rivista, pubblicheremo due capitoli del libro Analisi e Modificazione del 

comportamento, uscito per la prima volta nel 1978 nelle Edizioni Bulzoni (Roma). Questo libro 

riporta la trascrizione di un seminario sulla “Behavior Therapy” che Victor Meyer condusse nel 

febbraio 1976, invitato dai curatori di questa Rivista, presso la I Clinica delle Malattie Nervose e 

Mentali della Sapienza, Università di Roma. È stato il primo libro pubblicato in Italia ad aver 

illustrato in dettaglio il modus operandi della Terapia Comportamentale. 

Vic Meyer, di origine polacca, è stato uno psicologo britannico alla Middlesex Hospital Medical 

School dell'Università di Londra (ora UCL Medical School) ed è considerato il “padre spirituale” 

della formulazione del caso clinico, un approccio alla comprensione di problemi psichiatrici 

complessi utilizzando i principi dell’apprendimento derivati dalla ricerca psicologica 

sperimentale e adattati in modo idiografico al caso individuale per sviluppare un efficace regime 

di intervento. 

 

 

 

HISTORICAL ARCHIVE 

In this section of the journal, we will publish two chapters of the book Analysis and Behavior 

Modification, published for the first time in 1978 in Edizioni Bulzoni (Rome). This book contains 

the transcript of a seminar on "Behavior Therapy" that Victor Meyer conducted in February 1976, 

invited by the editors of this Journal, at the I Clinica delle Malattie Nervose e Mentali della 

Sapienza, University of Rome. It was the first book published in Italy to have illustrated in detail 

the modus operandi of Behavioral Therapy. 

Vic Meyer, of Polish origin, was a British psychologist at the Middlesex Hospital Medical School of 

the University of London (now UCL Medical School) and is considered the "spiritual father" of 

clinical case formulation, an approach to understanding complex psychiatric problems using 

learning principles derived from experimental psychological research and idiographically tailored 

to the individual case to develop an effective intervention regimen. 
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                                    POSTERS                                        

These two posters have been selected from those presented at the 16th International 

Congress of Behavioral Medicine Medicine: “Interdisciplinary behavioral medicine: 

systems, network and interventions”, held in Glasgow in June 2021. 
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CONVEGNI INTERNAZIONALI 

Dato il ritardo nella pubblicazione, qui compariranno solo i Convegni del 2023 

NEXT INTERNATIONAL CONFERENCES  

Given the delay in publication, only the Conferences of 2023 will appear here 

 

 

The next International Congress of Behavioral Medicine will be held August 

23-26, 2023 in Vancouver, British Columbia, Canada:  

ICBM 2023/ 
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10° world-congress of CBT 
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