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3.1 Introduzione

La cognizione sociale è stata definita come l’insieme delle funzioni mentali che
consentono agli individui di una stessa specie di interagire tra loro (Frith e Frith,
2007). Essa include la capacità di percepire e interpretare il comportamento altrui
in termini di stati mentali e intenzioni, di concettualizzare le relazioni tra individui
e di utilizzare tali informazioni per guidare il proprio comportamento e predire
quello degli altri (Adolphs, 2001, 2003; Casacchia et al., 2004; Adolphs, 2010). In
altre parole, la cognizione sociale è un costrutto cognitivo che comprende una vasta
gamma di conoscenze e abilità di tipo sociale ed emozionale, che maturano nel
corso dell’evoluzione dell’individuo consentendogli di modulare il proprio com-
portamento in riferimento all’organizzazione sociale a cui appartiene (Brothers,
1990). La compromissione della cognizione sociale comporta un’incapacità nel co-
struire relazioni appropriate con gli altri, problemi nella vita sociale e difficoltà di
adattamento alle continue e multiple richieste di un contesto sociale complesso ed
eterogeneo. 

In questo capitolo prenderemo in considerazione la cognizione sociale nella sua ar-
ticolazione, i deficit di cognizione sociale rilevati nella schizofrenia e il loro impatto sul
funzionamento sociale. Inoltre, accenneremo brevemente ai principali interventi che
sono stati sviluppati per rimediare i deficit di cognizione sociale nella schizofrenia.

3.2 Cognizione sociale e sua articolazione

La cognizione sociale comprende quattro diverse funzioni (Fig. 3.1):
1. l’elaborazione delle emozioni (riconoscimento, comprensione e gestione degli

stati emozionali); 

R. Roncone (�)
Dipartimento di Medicina Clinica, Sanità Pubblica, Scienze della Vita e dell’Ambiente
Università degli Studi dell’Aquila
e-mail: rita.roncone@cc.univaq.it



Percezione sociale
Osservazione e riconoscimento 

di scenari e copioni sociali 
attraverso l’osservazione 

di vignette.
Somministrazione di scale 

per valutare la capacità
di comprendere l’appropriatezza 

di comportamenti sociali 
e interpretare differenti modelli 

di interazione sociale.
Visione di audiovisivi con uno 

o più personaggi in scene sociali 
che progressivamente vengono

arricchite di elementi di contesto.

Cognizione 
sociale

Abilità 
emotive

Abilità 
metacognitive

Percezione delle emozioni
Compiti computerizzati - 

visione audiovisiva 
per il riconoscimento 

delle emozioni espresse 
da volti, immagini, scene

con personaggi 
e narrazioni attraverso

intonazione, tono, e ritmo 
della voce.

Stili attribuzionali
(“saltare alle conclusioni”)

Questionari che individuano 
la tendenza

personalizzante 
o esternalizzante

dei processi attribuzionali.

Teoria della mente (ToM)
Compiti sociocognitivi: basati 

sulla comprensione di false credenze 
e inganni, del linguaggio pragmatico 

e delle intenzioni dei personaggi 
nel completare delle storie

Compiti sociopercettivi: basati 
sull’inferenza di stati mentali 
dall’espressione degli occhi 
o dall’osservazione di forme 

animate.
Valutazioni “ecologiche” riferite 

al mondo reale: interviste 
strutturate, analisi delle conversazioni, 

analisi di video con situazioni 
realistiche

R. Roncone et al.22

3

2. la percezione sociale, quale comprensione di ruoli e regole di contesti socio-re-
lazionali; 

3. la teoria della mente (ToM, Theory of Mind), in termini di inferenza degli stati
mentali altrui; 

4. lo stile di attribuzione, inteso quale tendenza individuale ad attribuire le cause
degli eventi a se stessi (alle proprie capacità, impegno, intelligenza) o a circostanze
esterne (fortuna, caso, situazioni, persone) (Penn et al., 1997; Bellack et al.,
2007; Green et al., 2008; Penn et al., 2008). 

Fig. 3.1 Domini della cognizione sociale e loro articolazione nei diversi compiti sperimentali
prevalentemente utilizzati in ricerca
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3.2.1 Elaborazione delle emozioni

La prima funzione di elaborazione delle emozioni include l’ampio modello di pro-
cessamento delle emozioni, articolato in quattro componenti (Green et al., 2005): 
• identificazione delle emozioni; 
• facilitazione delle emozioni; 
• comprensione delle emozioni;
• gestione delle emozioni.

L’identificazione delle emozioni implica la capacità di riconoscere le emozioni
espresse da volti, immagini e componenti non verbali, come il tono della voce (Ca-
stagna et al., 2012). La loro facilitazione implica il riconoscimento dell’utilità di
mostrare differenti emozioni in relazione a specifici comportamenti e compiti
cognitivi. La comprensione delle emozioni permette di apprezzare e distinguere la
qualità e le sfumature entro e fra le diverse emozioni. Infine, la gestione delle
emozioni permette la regolazione delle stesse in relazione a se stessi e agli altri in
modo da adottare comportamenti adeguati.

I confini tra le diverse funzioni della cognizione sociale non sono assoluti e
netti e a volte alimentano una confusione terminologica e concettuale (Green et
al., 2005). Per esempio, il riconoscimento delle emozioni è ascritto quale componente
del processamento delle emozioni, ma in letteratura è spesso incluso fra le com-
ponenti della ToM, in quest’ultimo caso inteso quale inferenza di emozioni com-
plesse valutate attraverso l’osservazione del solo sguardo, come nell’“Eyes-Task”
(Baron-Cohen et al., 2001).

3.2.2 Percezione sociale

La seconda funzione del processamento delle emozioni (percezione sociale o “sen-
sibilità sociale” come viene talvolta definita) è stata descritta come “l’abilità di
leggere specifici segnali sociali che possono essere utilizzati per formulare giudizi
circa il comportamento, le attitudini e le emozioni degli altri” (McFall, 1982). Dalla
versione italiana del manuale “The Awareness of Social Inference Test – TASIT”
(Test di Consapevolezza dell’Inferenza Sociale) riportiamo una chiara descrizione
di tale componente (Galderisi et al., 2002):

Una comunicazione efficace tra individui spesso coinvolge più della sola comunica-
zione verbale. Spesso il significato delle parole dette da una persona è qualificato e
talvolta perfino radicalmente alterato da elementi quali l’espressione facciale, il tono
della voce, la gestualità, il linguaggio corporeo o persino il contesto nel quale le
parole vengono pronunciate. Per esempio, la semplice frase “Grazie, sei stato di
grande aiuto” può essere pronunciata in maniera tale da ringraziare sinceramente
qualcuno e allo stesso tempo cercare di favorire un ulteriore aiuto da questi, oppure
può essere utilizzata per ringraziare sinceramente qualcuno e contemporaneamente
concludere l’interazione, o può essere espressa in maniera tale (cioè sarcasticamente)
da rimproverare qualcuno e, quindi, trasmettere il significato opposto alle parole
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3 dette. La capacità di comprendere le intenzioni dell’interlocutore, in tutti questi casi,
dipende dalla capacità di chi ascolta di “leggere” i segnali paralinguistici che ac-
compagnano le parole e di integrarli con il significato letterale delle parole stesse e
il contesto in cui sono espresse. Nel caso di un’incapacità a interpretare correttamente
le intenzioni dell’interlocutore, la risposta dell’ascoltatore sarà probabilmente inap-
propriata e potrà comportare imbarazzo, goffaggine o persino una rottura della
relazione tra i due soggetti.

3.2.3 Teoria della mente

In relazione alla terza funzione, cui a volte si fa riferimento in termini di intelligenza
sociale, è stato introdotto da Premack e Woodruff (1978) il termine Teoria della
Mente (Theory of Mind, ToM). A partire da uno studio cognitivo etologico sugli
scimpanzè, gli Autori si chiedevano se questi ultimi avessero una ToM, ovvero la
capacità di inferire i propri stati mentali e quelli degli altri. Il processo alla base di
tale capacità inferenziale, implicata nelle interazioni sociali significative, è definito
come mentalizzazione o metarappresentazione, caratteristica che sottende l’auto-
consapevolezza (Frith et al., 1991). L’abilità di metarappresentazione, competenza
dell’esecutivo centrale, ci permette di rappresentare gli stati mentali nostri e altrui.
Attraverso la capacità di formare metarappresentazioni di primo ordine (“io penso
che tu pensi”) è possibile interpretare le credenze e le intenzioni altrui e, quindi, in-
teragire con successo con gli altri. Con le abilità di metarappresentazione di secondo
ordine (“io penso che tu pensi che lui pensa”) possiamo comprendere le metafore,
le espressioni ironiche e i doppi sensi (Happé, 1994). La capacità di formare meta-
rappresentazioni è stata inizialmente studiata a livello sperimentale nel disturbo au-
tistico attraverso i compiti di ToM. Il primo compito di falsa credenza di ToM fu
sviluppato per bambini dai 3 ai 5 anni (Wimmer e Perner, 1983). Ai bambini venivano
presentate delle vignette in cui il principale protagonista era Maxi, un pupazzetto
che mette un pezzo di cioccolato in un contenitore e poi va fuori casa a giocare. Nel
contempo, mentre Maxi è fuori a giocare, la mamma sposta il pezzo di cioccolato
dal contenitore x al contenitore y e poi si allontana dalla stanza. Al bambino sottoposto
al test, mostrandogli la vignetta che illustra il rientro in casa di Maxi, viene chiesto
dove secondo lui Maxi andrà a cercare il suo pezzo di cioccolato. La risposta esatta
implica che il bambino riconosce che Maxi pensa che il pezzo di cioccolato sia
ancora dove lo aveva messo, nel contenitore x, identificando così la “falsa credenza”
di Max. A partire da tale compito, diverse sono state le “storie” sviluppate per testare
la ToM, con diversi livelli di complessità in relazione al primo e secondo ordine di
metarappresentazione (Casacchia et al., 2004). 

Un interessante modello evoluzionistico di competenza sociale, strettamente
attinente alla ToM, è rappresentato dall’Ipotesi dell’Intelligenza Machiavellica
(MIH, Machiavellian Intelligence Hypothesis) (Byrne e Whiten, 1988). In accordo
con tale ipotesi, nello sviluppo dell’intelligenza le competenze sociali complesse,
piuttosto che quelle strumentali, rappresentano il principale elemento selettivo
nell’evoluzione umana. L’efficienza sociale è rappresentata dall’abilità di com-
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prendere le intenzioni e le credenze altrui con lo scopo di ingannare e manipolare
gli altri per raggiungere obiettivi personali rilevanti, quali il controllo delle fonti
di cibo o i partner sessuali (Casacchia et al., 2004). Il termine “intelligenza ma-
chiavellica” fa riferimento a Niccolò Machiavelli, noto letterato rinascimentale,
considerato fondatore della scienza politica moderna, e parimenti a lui si ispira
l’aggettivo “machiavellico”, entrato nel linguaggio corrente a indicare un’intelli-
genza acuta e sottile e nel contempo spregiudicata, usata per manipolare e sfruttare
i membri del gruppo.

Studi recenti hanno dimostrato che, se un individuo è in grado di interpretare e
comprendere correttamente gli stati mentali, è in grado anche di interpretare e com-
prendere le emozioni altrui e sarà in grado di utilizzare capacità tattiche e strategie
di inganno intenzionale.

3.2.4 Stile attribuzionale

La quarta funzione inclusa nella cognizione sociale, lo stile attribuzionale, fa riferi-
mento al modo in cui l’individuo si spiega le cause del successo o dell’insuccesso
degli eventi sociali (Green et al., 2005). Nell’ambito dello stile attribuzionale è
possibile distinguere tre diverse modalità: (a) le esterne personali (le cause degli
eventi sono attribuibili agli altri), (b) le esterne situazionali (le cause degli eventi
sono dovute a situazioni), e (c) le interne (le cause degli eventi sono attribuibili a se
stessi). Gli individui sono in grado di discriminare quando attribuire i loro successi
o fallimenti a se stessi o agli altri e sanno stimare i fattori contestuali che concorrono
negli eventi, mostrandosi in grado di rimodulare le loro attribuzioni iniziali sulla
base di informazioni aggiuntive.

3.3 Disturbi della cognizione sociale nella schizofrenia 

Le persone con schizofrenia presentano marcati deficit di cognizione sociale, in
ognuno dei quattro domini precedentemente descritti.

3.3.1 Deficit nell’elaborazione delle emozioni

In relazione all’elaborazione delle emozioni (Archer et al., 1994, Kohler et al., 2000),
gli individui affetti da schizofrenia mostrano gravi deficit in un ampio range di
abilità incluse nel modello di Intelligenza Emotiva (Mayer et al., 2001), quali rico-
noscimento, uso, comprensione e gestione delle emozioni.

In relazione all’abilità di percepire le emozioni, molti studi hanno dimostrato
che le persone affette da schizofrenia hanno difficoltà nel riconoscere le emozioni
da espressioni facciali statiche e da espressioni facciali dinamiche (Archer et al.,
1994), oltre che da intonazioni vocali (Murphy e Cutting, 1990). Problemi nella per-
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3 cezione delle emozioni sono stati correlati a deficit dell’elaborazione visiva degli
stimoli, deficit dell’attenzione e deficit delle funzioni esecutive (Bryson et al., 1997;
Addington e Addington, 1998; Kee et al., 1998; Sergi e Green, 2003). Il recente
studio di Castagna et al. (2012) ha evidenziato che i soggetti affetti da schizofrenia
mostrano deficit di riconoscimento delle emozioni soprattutto nel compito in cui
veniva richiesto di percepire e discriminare stimoli emozionali presentati con una
modalità sensoriale multicanale: lo studio suggerisce che, insieme ai sintomi negativi,
le capacità cognitive di base, analogamente alle funzioni esecutive, influenzano
l’abilità di percepire le emozioni in uno scenario percettivo complesso. Nell’ambito
di una difficoltà generale nel riconoscimento delle emozioni è inoltre presente una
ridotta capacità nell’identificare emozioni spiacevoli, come paura, disgusto e tristezza
(Edwards et al., 2001; Kohler et al., 2003).

Per ciò che riguarda l’abilità nel comprendere e regolare le proprie emozioni
nell’ambito di contesti interpersonali, le persone affette da schizofrenia mostrano
difficoltà nella consapevolezza e nella verbalizzazione delle proprie emozioni (ales-
sitimia) con difficoltà nel gestirle attraverso strategie di rietichettamento o soppressione
(Kee et al., 2009; Van der Meer et al., 2009). Queste difficoltà nel capire, discriminare
e controllare il soggettivo pool emozionale si ripercuotono inevitabilmente e nega-
tivamente sul comportamento e sul funzionamento sociale. 

3.3.2 Deficit nella percezione sociale 

In relazione a compiti di percezione sociale in cui si chiede ai partecipanti di valutare
un determinato scenario sociale, di etichettarlo con precisione e di selezionare il
contesto situazionale che ha dato luogo a determinati segnali sociali (per esempio,
parlare con un bambino smarrito, parlare della morte di un amico), i soggetti schi-
zofrenici manifestano maggiori difficoltà nella percezione di scenari interpersonali
multipli e dinamici (Corrigan e Green, 1993). Uno studio (Ihnen et al., 1998) ha evi-
denziato che la prestazione in compiti di percezione sociale (come quello in cui
veniva chiesto ai partecipanti di rispondere distinguendo stimoli sociali concreti –
per esempio “cosa sta indossando il personaggio di questa vignetta?” – versus
stimoli sociali astratti – per esempio, “quali sono gli obiettivi e le intenzioni di quel
personaggio?”) è debolmente correlata con le effettive abilità sociali dei soggetti.
Sembra infatti che la percezione soggettiva delle proprie competenze sociali e del
proprio comportamento, piuttosto che il reale possesso di specifiche abilità sociali,
abbia un significativo impatto sul funzionamento sociale dei soggetti affetti da schi-
zofrenia. 

Inoltre i soggetti schizofrenici mostrano deficit nell’utilizzare le informazioni
sociali che derivano dal contesto, senza riuscire a beneficiare di informazioni pro-
gressivamente aggiunte (come per esempio, aggiungere il titolo a una determinata si-
tuazione sociale mostrata in un compito che prevede una sequenza di vignette che
descrivono situazioni quali “andare a fare la spesa”, “andare al cinema” ecc.) (Penn
et al., 2002). Le valutazioni effettuate attraverso il compito di riconoscimento delle
situazioni sociali contestuali correlavano con il comportamento osservato nel setting
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di trattamento, in una sorta di validazione “ecologica” dei compiti di cognizione
sociale (Penn et al., 2002). È stato inoltre evidenziato che individui affetti da schizofrenia
hanno difficoltà nel riconoscere i modelli relazionali con cui le persone organizzano
una determinata interazione sociale (relazioni basate su intimità e condivisione, o su
una gerarchia di potere) con ripercussioni negative sulla regolazione e controllo del
proprio comportamento in molti contesti di vita sociale (Sergi et al., 2009).

3.3.3 Deficit nella ToM

In accordo con la precedente letteratura, Mazza et al. (2001) hanno dimostrato che
soggetti affetti da disturbo schizofrenico con un normale QI hanno prestazioni
peggiori rispetto ai controlli sani nelle storie ToM sia di primo che di secondo ordine.
Frith (1992) ritiene che, a differenza degli individui affetti da autismo, le abilità di
ToM nelle persone affette da psicosi si sviluppino normalmente e che si alterino in
seguito al primo episodio psicotico. In altre parole, mentre il soggetto autistico non
riuscirà ad acquisire la capacità di inferire con lo stato mentale degli altri, le persone
affette da schizofrenia possono invece perdere tale capacità precedentemente acquisita.
Inoltre Frith (1992) ha stabilito una connessione diretta fra i sintomi nucleari della
schizofrenia e la ToM per mezzo di un modello selettivo che associa i sintomi
negativi e disorganizzati ai disturbi delle azioni intenzionali, i sintomi paranoidi ai
deficit nel monitoraggio delle intenzioni altrui o di mentalizzazione, e i sintomi di
passività ai deficit dell’automonitoraggio. Una recente revisione sottolinea come i
deficit di ToM abbiano tutte le caratteristiche per rappresentare dei validi marker
della schizofrenia (Biedermann et al., 2012).

Accanto alla difficoltà nel riconoscimento degli stati mentali, le persone di sesso
maschile con schizofrenia presentano deficit anche nell’interpretare “frasi machia-
velliche” rispetto ai controlli (Sullivan e Allen, 1999). Studi successivi non hanno re-
plicato i risultati in relazione al sesso, e hanno confermato invece come le persone
affette da schizofrenia siano meno capaci di manipolare i pensieri degli altri, non ri-
uscendo a utilizzare i meccanismi dell’inganno intenzionale o del ragionamento stra-
tegico rispetto a soggetti sani della stessa età, sesso e istruzione (Mazza et al., 2003). 

3.3.4 Deficit sugli stili attribuzionali

La ricerca sugli stili attribuzionali delle persone con ideazione paranoide ha ripetu-
tamente dimostrato che persone con credenze deliranti tendono ad attribuire eventi
negativi agli altri, mentre attribuiscono a se stessi gli eventi positivi (Kinderman e
Bentall, 1996). In linea con queste assunzioni, Waldheter et al. (2005) hanno messo
in evidenza la significativa associazione di uno stile attribuzionale personalizzante
ed esternalizzante con il comportamento aggressivo in persone affette da schizofrenia
ricoverate in fase acuta, identificando l’utilità della valutazione della cognizione
sociale in ambito clinico.

L’errore di distorsione cognitiva (bias) di personalizzazione può essere meglio
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3 inteso nell’ambito del processamento delle informazioni (Couture et al., 2006). A
questo riguardo è stato dimostrato che quando ci si è formati una determinata im-
pressione su altre persone, i controlli non clinici esprimono automaticamente tali
giudizi ma successivamente sono disponibili a correggere le loro prime “impressioni”
se vengono a conoscenza di fattori situazionali (per esempio, se incontrano qualcuno
che si mostra teso e poco amichevole, possono ritenere che sia una persona sgarbata.
Ma, se subito dopo vengono a sapere che quella persona aveva appena ricevuto una
brutta notizia, quale la morte di un familiare, correggeranno prontamente il loro giu-
dizio sulla base delle informazioni contestuali). Diversamente, gli individui con
deliri persecutori non si impegnano nella seconda fase di modificazione delle im-
pressioni iniziali (Couture et al., 2006). Tale difficoltà potrebbe essere dovuta a un
certo numero di fattori: la possibilità che negli individui con credenze persecutorie
sia presente un forte bisogno di “chiusura”, ovvero il desiderio di stimoli specifici e
univoci piuttosto che ambigui, mostrando la tendenza a “saltare alle conclusioni”;
una tendenza a sovrastimare le proprie capacità di giudizio a fronte di una modesta
quantità di dati analizzati nelle diverse situazioni (McKay et al., 2006); una ridotta
flessibilità cognitiva che impedisce agli individui deliranti di valutare ipotesi alter-
native; deficit nelle abilità di ToM associati a errori di distorsione cognitiva (Taylor
e Kinderman, 2002).

A sostegno della significatività della cognizione sociale nel campo della ricerca
e della clinica, tale costrutto è stato incluso dal National Institute of Mental Health
(NIMH) nella elaborazione del “Measurement and Treatment Research to Improve
Cognition in Schizophrenia” (MATRICS), raffinata batteria integrata di valutazione
(Green et al., 2004). 

La batteria ha postulato due diversi domini. Il primo dominio neurocognitivo in-
clude sette componenti:
1. la velocità di elaborazione;
2. l’attenzione/vigilanza;
3. la memoria di lavoro;
4. l’apprendimento e la memoria verbale;
5. l’apprendimento e la memoria visiva;
6. il ragionamento e il problem-solving;
7. la comprensione verbale. 
Il secondo dominio sociocognitivo include la cognizione sociale, riconoscendone
l’importanza scientifica e clinica.

3.4 Cognizione sociale e funzionamento sociale

Il riconoscimento dell’importanza di un approccio multidimensionale alla schizofrenia
e ai disturbi mentali gravi ha stimolato la recente introduzione della cognizione sociale
tra i target di intervento. Attualmente l’identificazione di determinanti del funzionamento
sociale potenzialmente soggetti a trattamento rappresenta uno dei principali obiettivi
della ricerca nella schizofrenia e di grande interesse appaiono gli interventi sulla co-



3 Disturbi della cognizione sociale e le loro conseguenze psicosociali 29

gnizione sociale (Gold, 2004; Holthausen et al., 2007) alla luce delle evidenze scien-
tifiche che dimostrano che tale costrutto può essere considerato un mediatore tra i
deficit cognitivi e l’outcome funzionale (Brekke et al., 2007; Fett et al., 2011).

Analogamente a quanto da tempo dimostrato per i deficit neurocognitivi, che
spiegherebbero tra il 20 e il 60% della varianza in termini di impatto sul funzionamento
sociale, più recentemente i deficit di cognizione sociale hanno evidenziato una loro
influenza sul funzionamento, addirittura mostrando un maggiore valore predittivo
rispetto alle tradizionali misure neurocognitive e alla psicopatologia (Roncone et
al., 2002; Pinkham et al., 2003; Green et al., 2005; Couture et al., 2006; Brune et al.,
2007). Tali dati hanno portato a formulare la proposta che, in particolare, la compro-
missione della ToM sia inclusa quale elemento core della schizofrenia, unico e
miglior fattore predittivo di scarso funzionamento sociale (Brune et al., 2007), me-
diando indirettamente la cognizione sociale il rapporto tra neurocognizione e fun-
zionamento sociale (Schmidt et al., 2011).

Una recente e articolata meta-analisi, che ha studiato l’associazione tra funzio-
namento neurocognitivo e cognizione sociale rispetto al funzionamento sociale, in-
cludendo dati relativi a 2692 soggetti, ha confermato che la cognizione sociale è più
fortemente associata al funzionamento sociale rispetto ai deficit neurocognitivi, con
le associazioni più rilevanti fra ToM e funzionamento sociale (Fett et al., 2011). La
stessa meta-analisi riporta però che tre quarti della varianza in relazione all’esito
non viene comunque spiegata e pertanto suggerisce che i trattamenti di remediation
sulla cognizione sociale e sulla neurocognizione vengano integrati in base ad altri
fattori che possono condizionare l’esito funzionale (Fett et al., 2011).

In conclusione, la cognizione sociale ha assunto nella schizofrenia il ruolo di
target di intervento molto promettente ai fini di un miglioramento del funzionamento
sociale come verrà di seguito brevemente illustrato.

3.5 Interventi sulla cognizione sociale nella schizofrenia

A partire dagli anni 2000 si sono moltiplicati gli interventi mirati alla cognizione
sociale, che hanno valicato gli stretti confini degli studi “in laboratorio”, intervenendo
su un ampio spettro di domini di quest’area, con l’obiettivo di legare il miglioramento
della cognizione sociale al miglioramento del funzionamento sociale.

Di fatto, l’area della cognizione sociale viene specificamente riportata come una
delle quattro principali aree di intervento nella riabilitazione psicosociale (Kurzban
et al., 2010) (Fig. 3.2). Nel modello proposto da tali autori è peraltro molto rilevante
anche il ruolo della “motivazione” (interna o esterna) quale fattore che può influenzare
e, a sua volta, essere influenzato, dalla neurocognizione, dalla cognizione sociale,
così come dai sintomi della malattia (Kurzban et al., 2010). 

Una panoramica generale sugli interventi che hanno focalizzato l’attenzione
degli autori di questo modello sulla cognizione sociale nei suoi vari domini ci
permette di apprezzare il contributo che questa può fornire al miglioramento del
funzionamento sociale.
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Attualmente gli interventi di riabilitazione della cognizione sociale integrano sia
elementi derivati dai training neurocognitivi, con compiti computerizzati del tipo
“drill and repeat practice” (esercitazione e pratica ripetuta) come nei programmi di
percezione visiva delle emozioni, sia elementi di psicoterapia cognitiva che includono
diversi livelli di fiducia nei propri giudizi, del tipo “sono sicuro al 70% che la donna
nella foto è felice”, accanto a elementi psicoeducativi sulla relazione tra eventi,
pensieri ed emozioni (Roberts e Velligan, 2012). Inoltre, gli interventi sulla cognizione
sociale si differenziano da quelli cognitivi tradizionali poiché enfatizzano i processi
di pensiero (abilità nell’inferire sullo stato mentale o emozionale altrui o la tendenza
a commettere delle distorsioni cognitive) piuttosto che i contenuti statici.

Gli interventi sulla cognizione sociale possono essere classificati in due categorie:
quelli più ampi e generali e quelli più mirati e specifici (Penn et al., 2007). Ne ac-
cenneremo brevemente, dato che tali interventi saranno trattati in maniera più ampia
in successivi capitoli di questo testo.

3.5.1 Interventi sulla cognizione sociale a carattere generale

Gli interventi sulla cognizione sociale a carattere generale includono una combinazione
di trattamenti indirizzati alla cognizione sociale con training neurocognitivi, inse-
gnamento di abilità sociale e strategie di gestione del caso. I principali vantaggi
sono rappresentati dalla loro ampia articolazione, dalla loro intensità e dalla struttu-
razione a più livelli che facilitano la generalizzazione e il mantenimento dei pro-
gressi.

Tra gli interventi a carattere generale volti al miglioramento della cognizione so-
ciale nella schizofrenia si collocano la Terapia Psicologica Integrata (IPT, Integrated
Psychological Therapy) (Brenner et al., 1992) e la Terapia di Accrescimento Cognitivo
(CET, Cognitive Enhancement Therapy) (Hogarty et al., 2004). Anche se i due
approcci differiscono per il modello di riferimento (il primo è più legato a un
approccio neuroevolutivo), entrambi sposano un modello gerarchico in cui le abilità
neurocognitive sono considerate la condizione base per lo sviluppo e la costruzione
di quelle sociocognitive. 

In entrambe le terapie, IPT e CET, l’intervento neurocognitivo consiste in un

Fig. 3.2 Componenti della riabilitazione psicosociale (modificata da Kurzban et al., 2010).
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training che ha l’obiettivo di migliorare le funzioni cognitive di base, quali l’attenzione,
la memoria e le funzioni esecutive; l’intervento sulla cognizione sociale, invece, ba-
sandosi su un approccio che utilizza la didattica e le esercitazioni di gruppo, valorizza
il beneficio secondario della socializzazione e dell’esperienza di apprendimento
sociale. Alcune tecniche utilizzate da questi interventi a carattere generale, quali la
progressione graduale delle difficoltà, il passaggio dal focus su eventi e situazioni
specifiche alla generalizzazione e al trasferimento delle abilità apprese nella vita di
tutti i giorni, nonché l’uso di fotografie, vignette e scritte, audio e video, quali stimoli
sociali, sono state successivamente ampiamente adottate da interventi più specifici
sulla cognizione sociale (Kayser et al., 2006; Horan et al., 2009; Roberts e Penn,
2009; Mazza et al., 2010; Bechi et al., 2012). 

È stato dimostrato che sia l’IPT che la CET, grazie alla combinazione di più tec-
niche di intervento che mirano ad abilità cognitive di base e ad abilità cognitive
complesse, come quelle sociali, risultano efficaci nel migliorare la cognizione sociale
e il funzionamento sociale (Hogarty et al., 2006; Roder et al., 2011). 

3.5.2 Interventi mirati ai differenti domini della cognizione sociale

Gli interventi mirati e specifici su uno o più domini della cognizione sociale si fo-
calizzano solo su abilità e comportamenti sociali, nella prospettiva che tali approcci
possano avere maggiore successo sul funzionamento sociale rispetto a quelli mera-
mente neurocognitivi data la stretta relazione tra cognizione sociale e funzionamento
sociale (Penn et al., 2008).

I primi interventi mirati specificatamente alla cognizione sociale con esclusione
di altri target di intervento hanno dimostrato una buona efficacia nel migliorare tale
competenza, senza però valutare il mantenimento e gli effetti a lungo termine dei
miglioramenti della cognizione sociale sul funzionamento sociale (Frommann et
al., 2003; Silver et al., 2004; Wolwer et al., 2005; Russell et al., 2006, 2008). La
maggior parte di questi interventi aveva focalizzato l’attenzione sulla capacità di ri-
conoscere le emozioni dall’espressione facciale utilizzando attività di laboratorio
del tipo “drill and repeat practice” (esercitazione e pratica ripetuta), prove per errori
e rinforzi positivi. Tali studi, che hanno considerato quale esito il miglioramento
delle sole componenti oggetto di intervento, potrebbero essere definiti come di
“prima generazione” in tale area di studio.

Infatti, l’introduzione di un esito, quale quello del funzionamento sociale, negli
studi “mirati” a specifiche componenti di cognizione sociale ha segnato una tappa
nella conduzione di tali studi, con la produzione di contributi che potremmo definire
di “seconda generazione”. Tra tali contributi possiamo includere uno studio italiano
sulla remediation dei deficit di ToM in soggetti affetti da schizofrenia, utilizzando
l’intervento di Feuerstein (Feuerstein, 1980) Programma di Arricchimento Strumentale
(IEP, Instrumental Enrichment Programme) (Roncone et al., 2004). Accanto alle
specifiche componenti di riconoscimento delle emozioni, di ToM e di ragionamento
strategico, oggetto dell’intervento, lo studio ha indagato anche le abilità di funzio-
namento sociale. Dopo sei mesi gli autori hanno registrato nei soggetti sottoposti al
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3 trattamento sperimentale un miglioramento delle abilità di cognizione sociale e del
funzionamento sociale, con un incremento significativo delle relazioni interpersonali
(Roncone et al., 2004).

Gli interventi di seconda generazione più noti e replicati in letteratura sono rap-
presentati dall’Insegnamento di Interazioni di Cognizione Sociale (SCIT, Social
Cognition Interaction Training) (Roberts e Penn, 2009) e dall’Insegnamento di
Abilità di Cognizione Sociale (SCST, Social Cognitive Skills Training) (Horan et
al., 2009), che hanno come target il miglioramento della percezione delle emozioni,
della ToM, dello stile attribuzionale e del “saltare alle conclusioni” (jumping to con-
clusions). SCIT, SCST e altri interventi simili hanno mostrato prove di efficacia nel
migliorare sia la cognizione sociale che il funzionamento sociale, ma i risultati non
sono stati uniformemente positivi (Roberts e Velligan, 2012).

Di grande interesse e innovazione è il trattamento sviluppato da Mazza et al.
(2010), definito come insegnamento dell’Imitazione di Emozioni e di Teoria della
Mente (ETIT, Emotion and ToM Imitation Training). L’intervento, basato su una
strategia bottom-up, si poneva obiettivi quali quelli di guidare il soggetto nell’osser-
vazione di stimoli significativi (isolati e contestualizzati) che coinvolgono processi
di cognizione sociale e far apprendere ai partecipanti l’importanza di considerare
una varietà di informazioni contestuali piuttosto che fare affidamento su singoli det-
tagli. Per limitare lo sforzo cognitivo, il raggiungimento di tali obiettivi era perseguito
attraverso esercizi basati su processi quali l’imitazione e il modellamento. Attraverso
queste strategie gli autori hanno osservato in individui con disturbi dello spettro
schizofrenico il miglioramento delle abilità di cognizione sociale, con particolare ri-
ferimento al riconoscimento delle emozioni, rispetto a un gruppo di persone con
schizofrenia sottoposte a sedute di problem solving-discussione. Accanto al miglio-
ramento di tutte le misure di cognizione sociale, dopo 3 mesi i soggetti con schizofrenia
sottoposti all’intervento sperimentale ETIT hanno mostrato un significativo miglio-
ramento, anche alle valutazioni neuropsicologiche del funzionamento sociale,
progressi “validati” da un’attivazione elettrofisiologica delle aree medio-frontali a
fine intervento ETIT (Mazza et al., 2010).

Inoltre, in merito al confronto fra interventi riabilitativi sulla cognizione sociale
e altri interventi riabilitativi, un ottimo contributo è quello di Veltro et al. (2011),
che hanno dimostrato come un intervento sulla Riabilitazione Cognitivo-Emotiva
(CER, Cognitive-Emotional Rehabilitation) migliori la cognizione sociale, laddove
l’Insegnamento dell’Utilizzazione di un Metodo Strutturato di Soluzione dei Problemi
(PST, Problem-Solving Training) migliora le capacità neurocognitive di pianificazione
e di memoria, identificando una specificità di esito tra i due interventi, pur con un
uniforme miglioramento del funzionamento sociale.

Una recente meta-analisi sugli interventi di training sulla cognizione sociale ha
stimato l’efficacia degli interventi condotti, riportando che i trattamenti di remediation
mostrano buoni risultati sul riconoscimento delle emozioni facciali ed effetti più
modesti sulla ToM, senza presentare un impatto significativo sulla percezione sociale
e sugli stili attribuzionali (Kurtz e Richardson, 2012). Gli stessi autori hanno
riscontrato una buona efficacia sul funzionamento sociale e sul miglioramento della
sintomatologia in toto, senza evidenze di particolari miglioramenti della sintomatologia
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positiva o negativa (Kurtz e Richardson, 2012).
L’area di ricerca sugli interventi indirizzati al miglioramento della cognizione

sociale resta un’area relativamente giovane e molto promettente, che si trova a dover
affrontare ancora molte sfide metodologiche in merito all’identificazione degli “in-
gredienti attivi”, alla eterogeneità degli studi fino ad ora condotti e alla possibile li-
mitazione dei benefici degli interventi su persone affette da schizofrenia che, per il
70%, presentano importanti compromissioni di abilità neurocognitive di base (Kurtz
e Richardson, 2012).

3.6 Conclusioni

La cognizione sociale nei suoi quattro domini rappresenta un costrutto complesso
che include i processi mentali che sottendono le interazioni sociali. La sua compro-
missione in un disturbo mentale grave, come la schizofrenia, sembrerebbe rappre-
sentare un importante obiettivo di trattamento, in considerazione delle evidenze
scientifiche che hanno dimostrato come i quattro domini della cognizione sociale
siano associati a diverse variabili di funzionamento, quali il funzionamento nella
vita di tutti i giorni, la qualità di vita, le competenze sociali. Sono stati sviluppati
nuovi interventi di riabilitazione della cognizione sociale, che dovranno essere ne-
cessariamente integrati con interventi bersaglio su altre variabili che analogamente
influenzano il funzionamento sociale, con l’importante obiettivo di travalicare la
freddezza e la scarsa autenticità del “laboratorio” verso approcci integrati ed ecologici
nel tentativo di aumentare il trasferimento delle abilità apprese nel mondo reale e
sociale e migliorare la vita delle persone.
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