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OBIETTIVI

Osservare se il funzionamento metacognitivo del 
clinico misurato mediante MAS-A (globale e 
sottoscale) sia associato a:

1. migliore capacità di coinvolgere
attivamente i pazienti affetti da psicosi
delirante in un progetto di cura condiviso;

2. miglioramento sintomatologico;

3. migliore qualità percepita della relazione.
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Osservare se e quali associazioni siano presenti

tra il funzionamento metacognitivo del clinico e 

la disponibilità dei pazienti a parlare dei propri

ed altrui pensieri, emozioni e comportamenti, 

creare collegamenti tra questi, riconscere la 

prospettiva dell’altro diversificandola dalla

propria. 
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METODO

RECLUTAMENTO E 
PROCEDURA

• 4 clinici del SPDC 

• 7 pazienti per ogni
clinico

• 28 incontri
audioregistrati e 
trascritti.
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METODO

ASSESSMENT PAZIENTI

• Mini-Mental State Examination (MMSE, Folstein et al., 1975)

• BPRS IN e OUT (Overall, Gorham, 1962) 

• STAR P self-reported (McGuire-Snieckus et al., 2007)

• Criteri di inclusione per i pazienti: ospedalizzazione in 
SPDC, criteri ICD-10 per Disturbi Psicotici (F20-F29) o Disturbi
dell'Umore (F30-F39), presenza di delirio, 18-65 anni, lingua 
italiana, capacità di fornire consenso informato scritto.

• Criteri di esclusione per i pazienti: compromissione
organica o cognitiva, intossicazione da sostanze
psicotrope.
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METODO

ASSESSMENT CLINICI

• Intervista IPII (Lysaker et al., 2002, adattata), 
audioregistrata e trascritta, codificata tramite
MAS-A

• MAS-A (Lysaker, Buck, 2010), per osservare il 
funzionamento metacognitivo dei clinici
declinato nelle 4 sottofunzioni

• Option Scale (Elwyn et al., 2005), per valutare i
comportamenti osservati dei clinici volti a 
coinvolgere i pazienti nel decision making

• Scala Star C, self-reported (McGuire-Snieckus
et al., 2007), per valutare la percezione dei
clinici sulla qualità della relazione.
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Narrazione generale Libera

Periodo di crisi/narrazione delle difficoltà

Cosa è sbagliato vs cosa non è sbagliato 

Livello di influenza del periodo di crisi 
identificato 

Il futuro, speranza e soddisfazioni 
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Analisi 
delle 4 
sottoscale 
della 
MAS-A: 

Autoriflessività

Comprensione della 
Mente Altrui

Decentramento

Mastery
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La funzione che
sembra essere

mediamente più
efficace è

l’Autoriflessività
(capacità di 

rappresentarsi i propri
stati interni): media 

7,5, range 0-9

Comprensione della
Mente Altrui
(capacità di 

comprendere gli stati
mentali degli altri): 

media 4,25, range 0-7

Decentramento
(abilità di vedere il 

mondo da prospettive
diverse): media 2, 

range 0-3

Maggiori difficoltà
emerse con la 

Mastery, (capacità di 
usare le conoscenze

su di sè e sugli altri per 
fronteggiare le 

difficoltà
psicologiche): media 

3,875, range 0-9



ANALISI

DESCRITTIVA UNIVARIATA

1. Punteggi più alti alla MAS-A sembrano essere
associati ad una maggiore disponibilità e capacità
di coinvolgere il pz nel processo decisionale
condiviso:

• La sottoscala Decentramento correla
positivamente con più alti punteggi Option 
Scale (r=0,422; p=0.025)

• La sottoscala Mastery correla positivamente
con più alti punteggi Option Scale (r=0,400; 
p=0.035)

2. La sottoscala Autoriflessività correla positivamente
con più alti punteggi di qualità percepita della
relazione da parte dello specialista, misurata
mediante STAR C (r=0,420; p=0.026)

3. Non si osservano associazioni significative tra MAS-A
(o sottoscale) e miglioramento sintomatologico.
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1. Autoriflessività e Comprensione Mente
Altrui sembrano associati alla presenza
delll’item 2 (il pz fa collegamenti tra

emozioni e comportamenti), 3 (mostra
interesse per il punto di vista dello

specialista, pone domande, considera
opzioni diverse), 5 (mostra di 

comprendere le conseguenze emozionali
dei propri comportamenti sugli altri) e 6

(esprime desideri ed intenzioni) 

3. La media dei punteggi della sottoscala
Decentramento sembra essere associata
alla presenza di tutti gli Item (tranne il 7)

4. La media dei punteggi della sottoscala
Mastery sembra essere associata alla

presenza di tutti gli Item del frame

5. l’Item 2 sembra essere associato a 
punteggi BPRS OUT più bassi

6. Si osservano correlazioni lineari, 
ancorchè deboli, tra il punteggio totale al 

frame e tutte le sottoscale MAS-A

7. Si osserva una debole correlazione
positiva tra il punteggio totale al frame e 

la Star P



CONCLUSIONI 1

COMPLIANCE

Un miglioramento della

funzione metacognitiva del 

clinico è associata ad una

maggiore disponibilità di 

coinvolgimento attivo del 

paziente nelle scelte di 

cura.
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CONCLUSIONI 2

RELAZIONE

Il miglioramento delle

capacità metacognitive 

dei clinici si associa ad 

una migliore percezione

della qualità della

relazione con il paziente.
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CONCLUSIONI 3

OUTCOME 
SINTOMATOLOGICO

Non si è osservata

significative correlazione

lineare tra il funzionamento

metacognitivo del clinico e 

la diminuzione del livello di 

sintomatologia del paziente

in uscita.
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POTENZIALITÀ, 
LIMITI ED IPOTESI
FUTURE

COMPLIANCE

Un miglioramento della funzione
metacognitive del clinico può avere
implicazioni positive per l'aderenza
al trattamento grazie alla maggiore
capacità di coinvolgere il paziente
nell'individuazione di ipotesi di cura
soddisfacenti. Ulteriori studi
potrebbero osservare e valutare
come questi fattori influenzano
l'aderenza al trattamento e altri esiti
centrati sul paziente.
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POTENZIALITÀ, 
LIMITI ED IPOTESI
FUTURE

RELAZIONE E MOTIVAZIONE
INTRINSECA

Il miglioramento delle capacità
metacognitive dei professionisti
sanitari può aumentare la loro
motivazione intrinseca e la visione
ottimistica sulla cura, contribuendo
alla soddisfazione professionale. Ciò
è in linea con la ricerca che collega
motivazione, ottimismo terapeutico
e outcome clinico(Janus et al., 2007, 
Nantha, 2013).
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POTENZIALITÀ, 
LIMITI ED IPOTESI
FUTURE

THEORY OF MIND

Il funzionamento

metacognitivo del clinico

si associa alla presenza di 

specifici contenuti verbali

ispirati alla ToM nel

paziente…
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POTENZIALITÀ, 
LIMITI ED IPOTESI
FUTURE
OUTCOME CLINICI

La mancanza di una significativa
correlazione lineare tra
funzionamento metacognitivo del 
clinico e miglioramento dei sintomi
del pz dovrebbe essere interpretata
con cautela, considerando le 
dimensioni ridotte del campione e 
l'eventuale influenza di variabili non 
analizzate. Auspicabile ulteriore
ricerca.
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