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PROGETTO DI RICERCA PER LA VALUTAZIONE  DELL’ESITO E DEL PROCESSO DI UN GRUPPO DI PSICOTERAPIA SVOLTO 
ALL’INTERNO DI UNA COMUNITA’ TERAPEUTICO-RIABILITATIVA DELL’ASL RM1 
Introduzione 
Il progetto di monitorare empiricamente un gruppo analiticamente orientato, quale dispositivo di 
cura specifico, collocato all’interno di una comunità terapeutica, nasce dal dialogo fra lo staff di 
ricerca (i membri del CSR-Coirag - F.N. Vasta e R. Girelli -, il prof. S. Gullo dell’Università di Palermo) 
e il direttore della comunità Montesanto, nonché conduttore del gruppo, il dott. T. Poliseno, 
accompagnato nella conduzione del gruppo dalla specializzanda Coirag, dott.ssa Idina Gagliarde. 
Dunque le esigenze di clinici, di ricercatori e di specializzandi/tirocinanti (con la partecipazione di 
laureandi: dott.ssa Ilaria Misici) hanno trovato nel progetto di ricerca integrata con la clinica 
gruppale quel contenitore comune capace di utilizzare le diverse competenze dei partecipanti, 
integrandole e trasformandole in un arricchimento comune e reciproco. 
L’impostazione generale che abbiamo dato al lavoro trova il proprio supporto sul piano teorico, 
clinico e metodologico nel testo “Psicoterapia psicodinamica di gruppo e ricerca empirica. Una 
guida per il clinico” (a cura di Vasta, Gullo, & Girelli, Alpes, 2019). 
Dal punto di vista epistemologico, il progetto si inquadra in termini generali nel paradigma 
conoscitivo della complessità e nella sua declinazione metodologica proposta dalla gruppoanalisi 
soggettuale (Lo Verso, & Di Blasi, 2011) nei termini di “scientificità del qualitativo”. 
Dal punto di vista procedurale la ricerca si basa sul continuo scambio di informazioni tra ricercatori 
e clinici. Gli incontri periodici tra conduttori del gruppo e ricercatori, parte dal processo fondativo 
del gruppo (raccolta della storia dei pazienti, selezione dei pazienti e composizione del gruppo 
cercando di bilanciare il più possibile i medesimi elementi di selezione/composizione con gli 
obiettivi terapeutici del gruppo), continua lungo tutta la fase di svolgimento del gruppo attraverso 
un monitoraggio cadenzato, dei cambiamenti e dei processi terapeutici, fino alla conclusione del 
gruppo con la valutazione degli esiti e del loro mantenimento nel tempo. 
A nostro avviso, la stretta collaborazione tra clinica e ricerca attuata in questo progetto 
rappresenta un modello esemplare nella costruzione e nella conduzione di progetti di ricerca sulla 
psicoterapia di gruppo in linea con le indicazioni fornite nel volume Vasta, Gullo, Girelli, 2019. 
Dal punto di vista metodologico, la valutazione della psicoterapia psicodinamica qui perseguita 
riguarda “l’efficacia clinica” dell’intervento gruppale (effectiveness), non l’efficacia tout court 
(efficacy: per una chiara distinzione dei due approcci valutativi nell’ambito della psicoterapia 
psicodinamica di gruppo: Gullo, Coppola, & Lo Verso, 2010; Vasta & Girelli, 2010). 
Questo approccio osservazionale implica i seguenti elementi fra loro congruenti: 
- non si studia il funzionamento di «un gruppo generale» ma di «quel dato specifico gruppo» che 
possiamo qualificare (e descrivere nei suoi movimenti) sulla base di elementi condivisi che la 
scuola palermitana di gruppoanalisi soggettuale ha sistematizzato e definito «parametri del 
gruppo» (Lo Verso & Giunta, 2019); 
- viene osservato/misurato il processo e l’esito della psicoterapia di gruppo in questione, nelle sue 
condizioni cliniche “reali”, attraverso uno studio intensivo (ossia che prevede misure ripetute nel 
tempo) del “caso/gruppo singolo”, senza utilizzare “gruppi di controllo” e senza tenere sotto 
controllo le altre variabili dello studio (assegnazione casuale dei pazienti, manualizzazione 
dell’intervento etc). 
- il disegno di ricerca si avvale di strumenti di misure e di analisi quantitative e qualitative. 
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Integrazione costante 
Lo staff di ricerca si è incontrato con il conduttore del gruppo (dottor T. Poliseno) e la sua équipe 
(dottoressa I. Gagliarde) diverse volte prima di stendere il seguente protocollo, che è quindi 
condiviso in ogni sua parte con l’équipe psicoterapeutica del gruppo. 
Nel protocollo previsti strumenti anche per i clinici 
Lavoro preliminare per la costruzione del protocollo 
Gli incontri sono stati finalizzati a condividere i passaggi per la fondazione del gruppo e per istituire 
un protocollo di ricerca adeguato ossia coerente con gli obiettivi terapeutici del gruppo, a loro 
volta calibrati sia sulla composizione clinica del gruppo sia sul contesto di cura (gruppo in comunità 
terapeutica). In tali incontri, l’équipe terapeutica si è confrontata con lo staff di ricerca rispetto agli 
strumenti da utilizzare per la selezione dei pazienti e prima ancora sul lavoro preliminare di 
raccolta delle storie cliniche dei pazienti all’ingresso in Comunità (suggerito dallo staff di ricerca: 
trattandosi di pazienti gravi, provenienti dal territorio, il solo ricostruire la storia ha richiesto 
diverso tempo ed è stato un primo tassello terapeutico su cui organizzare la fondazione del gruppo 
per quei pazienti, identificati meglio alla luce di questa raccolta). 
Questa prima corposa fase di lavoro, a cura dell’équipe, ha permesso di fare la selezione sui 
pazienti “reali”, considerati alla luce della “formulazione psicodinamica del caso” di ciascuno di essi 
e non solo sulla rilevazione strumentale. 
 
Batteria in ingresso e collaborazione dell’IIW 
Batteria utilizzata per la psicodiagnosi di ingresso, insieme alla raccolta/ricucitura delle storie: 
Millon III, SWAP 200, Wartegg (CWS), WAIS IV, Colloquio Carta di Rete. 
Dopo 1 anno, si ripeteranno SOLO Wartegg CWS e Colloquio Carta di Rete, poiché contengono 
indicatori di trasformazioni relative ai processi di relazione/socializzazione quindi riconducibili al 
lavoro di gruppo), che quindi si configurano anche come strumenti di valutazione dell’esito. Il 
protocollo prevede anche altri strumenti di esito (vedi in seguito). Il Dottor A. Crisi, direttore 
dell’Istituto Italiano Wartegg, ideatore del metodo CWS per il test di Wartegg, ha collaborato: nella 
supervisione della siglatura dei protocolli Wartegg; attraverso il calcolo degli indici formali e la 
fornitura del profilo mediante apposito software dell’istituto. 
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Sintesi degli obiettivi del gruppo  
Dall’incontro tra lo staff di ricerca e i clinici conduttori del gruppo sono emersi i seguenti obiettivi: 

- Coinvolgimento e appartenenza al gruppo 
- Collaborazione e partecipazione al lavoro di gruppo 
- Capacità di raccontarsi in modo non bizzarro e più coerente 
- Capacità di riconoscimento dell’altro, e di rispecchiamento  
- Riconoscimento aspetti sintomatici e connessione con la storia di vita 
- Miglioramento della gestione emotiva di sé stessi 
- Miglioramento nelle dimensioni di socialità e nei rapporti interpersonali 

 
Il gruppo durerà un anno e avrà cadenza settimanale. 
 
Impianto di ricerca 
Si tratta di uno studio single-case che si propone di studiare la relazione tra esito e processo del 
gruppo. È uno studio di tipo longitudinale, in quanto intende monitorare il gruppo lungo tutto il 
corso del trattamento, e multi-prospettico, in quanto integra le valutazioni provenienti da soggetti 
differenti:  autovalutazione del paziente (tramite questionari self-report), valutazione del clinico 
(tramite questionari clinician-report), osservazione degli operatori della comunità (tramite griglie e 
questionari). 
 
Variabili di esito studiate (e relativi strumenti): 

- Aspetti della personalità del paziente   
- Livello di funzionamento psichico e stato di salute complessivo  
- Sintomi e comportamenti adattivi/disadattavi  
- Capacità di gestione emotiva e funzione riflessiva 
- Problematicità delle relazioni interpersonali 

STRUMENTI:   
WARTEGG – test grafico proiettivo semistrutturato; somministrato da un operatore, valutazione ad 
inizio e a fine gruppo (pre-gruppo, 12 mesi) 
PDC – Personality Disorder Checklist clinician-report, valuta la personalità, valutazione ad inizio e a 
fine gruppo (pre-gruppo, 12 mesi) 
ORS – Outcome Rating Scale - test self-report con differenziale semantic; valutazione a cadenza 
mensile (pre-gruppo, 1-12 mesi) 
BASIS-32 – Behavior and Symptom Identification Scale – test self-report, scala likert; valutazione a 
cadenza trimestrale (pre-gruppo, 3, 6, 9, 12 mesi) 
RFQ – Reflective Function Questionnaire – self-report breve – scala likert valutazione a cadenza 
semestrale (pre-gruppo, 6, 12 mesi) 
MIS & MMS – Mentalization Imbalance Scale & Modes of Mentalization Scale – clinician-report, 
valutazione a cadenza semestrale (pre-gruppo, 6, 12 mesi) 
Scheda di osservazione - compilata dall’operatore di comunità di riferimento. Costruita ad hoc per 
monitorare i cambiamenti nelle situazioni quotidiane all’interno della Comunità (fuori dal gruppo), 
con particolare riferimento alla gestione di situazioni “sfidanti” per il paziente: esempio, un 
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conflitto in comunità, l’adesione a un nuovo compito ecc. Somministrazione a cadenza trimestrale 
(pre-gruppo, 3, 6 ,9, 12 mesi) 
 
Variabili di processo studiate (e relativi strumenti): 

- Frequenza di partecipazione alle sedute 
- Coinvolgimento e appartenenza al gruppo 
- Collaborazione e partecipazione al lavoro di gruppo  
- Riconoscimento sintomi e connessione con storia 
- Capacità di raccontarsi in modo non bizzarro 

 
STRUMENTI:  

 
- GSRS+  – Group Session Rating Scale – self-report, differenziale semantico, valuta alleanza 

in gruppo, somministrato a cadenza mensile (pre-gruppo, 1-12 mesi) 
 
Questionario di monitoraggio – clinician-report, valuta riconoscimento sintomi e capacità 
di racconto del paziente; somministrato a cadenza mensile (pre-gruppo, 1-12 mesi) 

 
 
N.B. A seguire gli strumenti utilizzati (mancano Wartegg  e griglie di osservazione) 
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ORS 
 

Nome ________________________ Età (Anni):____ Sesso:  M / F 
Seduta n. ____  Data: ________________________ 
 
Guardando all’ultima settimana, incluso oggi, ci aiuti a capire come si è sentito/a nelle 
seguenti aree della sua vita, dove i segni sulla sinistra rappresentano livelli di benessere più 
bassi e quelli sulla destra i più alti. Se sta compilando questo questionario per qualcun altro, 
per favore si basi su come pensa che lui o lei stia 

 
Individuale 

(Benessere interiore e personale) 
 

Basso livello di benessere  I----------------------------------------------------------------------I alto livello di 
benessere 

 
Interpersonale 

(Famiglia, relazioni strette) 
 

Basso livello di benessere  I----------------------------------------------------------------------I alto livello di 
benessere 

 
Sociale 

(Lavoro, scuola, amicizie) 
 

Basso livello di benessere  I----------------------------------------------------------------------I alto livello di 
benessere 

 
Globale 

(Senso generale di benessere) 
 

Basso livello di benessere  I----------------------------------------------------------------------I alto livello di 
benessere 
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Assolu
tamen
te no 

Un pò Qualche 
volta 

Moderatamente Abbastanza Molto Moltissimo 

1 2 3 4 5 6 7 

 Ti sei sentito/a accettato e rispettato dai membri del gruppo per quello/a 
che sei? 

1 2 3 4 5 6 7 

 Quanto ti sei tenuto/a dentro i tuoi sentimenti durante la seduta? 1 2 3 4 5 6 7 

 
Nome ________________________ Età (Anni):____ Sesso:  M / F 
Seduta n. ____  Data: ________________________ 
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 Hai sentito che stavi lavorando insieme con i membri del gruppo, che eri 
impegnato/a in una sfida per superare i tuoi problemi? 

1 2 3 4 5 6 7 

 Durante questa seduta, quanto si sono impegnati gli altri membri del 
gruppo per aiutarti a superare le tue difficoltà? 

1 2 3 4 5 6 7 

 Quanto i membri del gruppo ti hanno aiutato ad ottenere una 
comprensione più profonda dei tuoi problemi? 

1 2 3 4 5 6 7 

 

 
MIS 

 

 

 

 

Utilizzando la seguente lista di item valuti il funzionamento mentale del suo paziente. Nell’effettuare la valutazione 
utilizzi sia i contenuti e le narrazioni portate dal paziente che il modo in cui il paziente stesso si rapporta con lei nel 
corso del trattamento. Assegni a ogni item un punteggio da 0 (assolutamente non descrittivo) a 5 (assolutamente 
descrittivo), selezionando per ogni item il valore desiderato utilizzando il menù a discesa nella colonna “Punteggio”.  

Item  Scala 

P1. Il paziente è in grado di riconoscere le proprie emozioni. 0   1   2   3   4   5  

P2. Il paziente fa eccessivo riferimento alle opinioni degli altri per descrivere 
la propria esperienza (per es., Terapeuta “Come si è sentita?” Paziente “Mia 
madre ha detto che sembravo arrabbiata”). 

0   1   2   3   4   5  

P3. Il paziente presta attenzione alle espressioni facciali e/o agli aspetti non 
verbali della comunicazione delle altre persone e/o del terapeuta (per es., può 
affermare “Lei prima ha aggrottato la fronte” oppure “Oggi ha cambiato tante 
volte posizione sulla poltrona”). 

0   1   2   3   4   5  

P4. Il paziente sembra inibire (consciamente e/o inconsciamente) 
l'espressione delle emozioni (positive e/o negative). 0   1   2   3   4   5  

P5. Il paziente spesso sembra non trovare le parole per descrivere i propri 
sentimenti e/o le proprie emozioni. 0   1   2   3   4   5  

P6. Il paziente fatica ad assumere la prospettiva altrui per interpretare il 
comportamento delle persone. 0   1   2   3   4   5  

P7. Il paziente può essere facilmente contagiato dalle emozioni delle altre 
persone. 0   1   2   3   4   5  

 
Nome ________________________ Età (Anni):____ Sesso:  M / F 
Seduta n. ____  Data: ________________________ 
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Item  Scala 

P8. Anche quando prova una forte emozione il paziente riesce a pensare con 
chiarezza. 0   1   2   3   4   5  

P9. Il paziente appare eccessivamente sicuro circa le motivazioni e/o pensieri 
e/o emozioni delle altre persone. 0   1   2   3   4   5  

P10. Il paziente sembra essere intrusivo nei confronti delle altre persone. 0   1   2   3   4   5  

P11. Il paziente vive le proprie emozioni come travolgenti e fuori dal proprio 
controllo. 0   1   2   3   4   5  

P12. Il paziente è in grado di riconoscere le emozioni nelle altre persone (ad 
es., è in grado di distinguere nell’altro la noia dalla tristezza, la serenità 
dall’allegria, ecc.). 

0   1   2   3   4   5  

P13. Il paziente tende a provare sentimenti di compassione e tenerezza verso 
le persone meno fortunate di lui.  0   1   2   3   4   5  

P14. Il paziente riesce a fornire una immagine chiara e coerente delle persone 
per lui/lei significative.  0   1   2   3   4   5  

P15. Il paziente sembra comprendere le persone più a livello cognitivo che 
emotivo. 0   1   2   3   4   5  

P16. Il paziente riconosce e/o ipotizza l’impatto che i propri atteggiamenti, 
comportamenti, ecc. possono avere nell’altro (per es., “Forse ha consegnato 
in ritardo la relazione perché era risentito per come mi sono comportato 
ieri”). 

0   1   2   3   4   5  

P17. Il paziente fatica a considerare punti di vista alternativi al proprio. 0   1   2   3   4   5  

P18. Il paziente consapevolmente e/o inconsapevolmente tende a imitare le 
altre persone. 0   1   2   3   4   5  

P19. Il paziente tende ad agire impulsivamente. 0   1   2   3   4   5  

P20. Il paziente riesce a descrivere i propri stati mentali in maniera coerente. 0   1   2   3   4   5  

P21. Il paziente sembra comprendere più facilmente gli altri che se stesso. 0   1   2   3   4   5  

P22. Il paziente è in grado di partecipare emotivamente alle esperienze 
dolorose degli altri. 0   1   2   3   4   5  

P23. Quando il paziente riflette sulle proprie emozioni sembra compiere un 
esercizio intellettuale e/o ragionare in termini astratti. 0   1   2   3   4   5  
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Item  Scala 

P24. Il paziente fatica a riconoscere un pattern ripetitivo in un suo 
comportamento disadattivo (ad es., una donna che tende sempre a instaurare 
relazioni di tipo masochistico). 

0   1   2   3   4   5  

P25. Il paziente può fraintendere il comportamento altrui. 0   1   2   3   4   5  

P26. Il paziente sembra avere un “sesto senso” rispetto agli stati d’animo 
nelle altre persone, incluso il terapeuta (per es., il paziente percepisce con 
accuratezza se il terapeuta è stanco oppure malato). 

0   1   2   3   4   5  

P27. Le emozioni del paziente tendono a cambiare rapidamente. 0   1   2   3   4   5  

P28. Il paziente appare poco curioso rispetto alla comprensione del 
funzionamento delle altre persone.  0   1   2   3   4   5  

P29. Il paziente sembra inconsapevolmente sintonizzarsi sullo stato emotivo 
delle altre persone. 0   1   2   3   4   5  

P30. Il paziente coglie a livello intuitivo le emozioni nelle altre persone, 
incluso il terapeuta, ma le interpretazioni del comportamento altrui appaiono 
rigide e/o egocentriche (per es., un paziente può cogliere nel terapeuta un 
segnale di affaticamento ma interpretarlo unicamente come segnale del suo 
essere poco interessante e noioso).  

0   1   2   3   4   5  

P31. Il paziente interpreta il comportamento altrui assumendone la 
prospettiva (ad es., “Secondo me ha fatto così perché è una persona timida” 
oppure “I suoi genitori sono sempre stati autoritari, è comprensibile che ora si 
comporti così”). 

0   1   2   3   4   5  

P32. Le emozioni del paziente sembrano avere il sopravvento rispetto alla sua 
capacità di pensare. 0   1   2   3   4   5  

P33. Il paziente riconosce il possibile impatto che un evento ha avuto sul suo 
vissuto emotivo (ad es., “Sono triste perché l'esame è andato male”). 0   1   2   3   4   5  

P34. Il paziente sembra far fatica a “leggere” le emozioni nelle altre persone. 0   1   2   3   4   5  

P35. Il paziente è in grado di riconoscere le  emozioni nelle altre persone (per 
es., è in grado di distinguere nell’altro la noia dalla tristezza, la serenità 
dall’allegria, ecc.). 

0   1   2   3   4   5  

P36. Quando parla, il paziente sembra poco in contatto con le proprie 
emozioni.  0   1   2   3   4   5  
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Item  Scala 

P37. Il paziente, se sollecitato, per esempio attraverso domande o 
confrontazioni, fatica a riflettere sui propri comportamenti. 0   1   2   3   4   5  

P38. Il paziente fatica a ricollegare le espressioni facciali e/o gli aspetti non 
verbali della comunicazione a possibili stati interni nelle altre persone (per 
es., Terapeuta “Mi ha detto che ha notato che sua moglie si è rabbuiata 
mentre parlavate, secondo lei a cosa stava pensando?” Paziente “Boh, non 
saprei”). 

0   1   2   3   4   5  

P39. Il paziente fatica a riflettere sulla prima impressione che ha di un 
individuo e/o di una situazione. 0   1   2   3   4   5  

P40. Il paziente quando parla di argomenti dolorosi e/o emotivamente intensi 
sembra essere sopraffatto dalle proprie emozioni.  0   1   2   3   4   5  

P41. Il paziente in momenti affettivamente intensi fatica a trovare possibili 
spiegazioni del proprio e/o altrui comportamento.  0   1   2   3   4   5  

P42. Il paziente anche quando parla di argomenti dolorosi e/o emotivamente 
intensi sembra farlo in maniera distaccata. 0   1   2   3   4   5  

P43. Il paziente fa inferenze poco plausibili sulle reazioni e/o i 
comportamenti delle persone. 0   1   2   3   4   5  

P44. Il paziente sembra essere indifferente alle sofferenze altrui.  0   1   2   3   4   5  

P45. Il paziente tende ad alterarsi quando percepisce che qualcuno viene 
trattato ingiustamente. 0   1   2   3   4   5  

P46. Il paziente è empatico verso i sentimenti del terapeuta.  0   1   2   3   4   5  

P47. Il paziente sembra cogliere a livello pre-verbale come le persone si 
sentono e/o cosa pensano.  0   1   2   3   4   5  

P48. Il paziente in momenti di intensa attivazione emotiva fatica a riflettere 
sul proprio e/o altrui comportamento. 0   1   2   3   4   5  

P49. Il paziente tende a fare molto affidamento sull’iniziale impressione 
esteriore che ha di una persona (per es., “Lo sapevo che era un sadico, l’ho 
capito subito appena ho visto la sua faccia” oppure “Non mi piace il modo in 
cui parla, non mi potremo mai andare d’accordo” oppure “L’ho visto subito 
dalla faccia che di lui non ci si poteva fidare”). 

0   1   2   3   4   5  
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MMS 

 

 

 

 

Utilizzando la seguente lista di item valuti il funzionamento mentale del suo paziente. Nell’effettuare la valutazione 
utilizzi sia i contenuti e le narrazioni portate dal paziente sia il modo in cui il paziente stesso si rapporta con lei nel 
corso del trattamento. Assegni a ogni item un punteggio da 0 (assolutamente non descrittivo) a 5 (assolutamente 
descrittivo), inserendo per ogni item il valore desiderato nella colonna “Punteggio”.  

Item Scala 

M1. Il paziente sembra utilizzare le proprie capacità mentali per manipolare le 
altre persone. 0   1   2   3   4   5  

M2. Il paziente fa riferimento a spiegazioni piuttosto inverosimili dal punto di 
vista psicologico per spiegare il proprio e/o altrui comportamento (misticismo, 
astrologia, sovrannaturale, ecc.).  

0   1   2   3   4   5  

M3. Il paziente è consapevole che le persone possono provare sentimenti e 
desideri contrastanti.  0   1   2   3   4   5  

M4. Il paziente sembra riconoscere l’interesse delle persone per lui 
significative solo se supportato da azioni concrete (per es. può fare nei 
confronti del terapeuta affermazioni quali “Siccome lei non mi ha ricevuto 
durante le feste vuol dire che ci tiene poco a me”). 

0   1   2   3   4   5  

M5. Il paziente tende ad adottare forme di pregiudizio e/o generalizzazione 
per spiegare il comportamento proprio e altrui. 0   1   2   3   4   5  

M6. Il paziente sembra essere intrusivo nei confronti delle altre persone. 0   1   2   3   4   5  

M7. Il paziente tende a interpretare il proprio e/o altrui comportamento 
facendo riferimento a vincoli di natura situazionale o fisica (per es., “Me ne 
sono andato dalla riunione perché la stanza era piccola”). 

0   1   2   3   4   5  

M8. Il paziente tratta la terapia come un esercizio intellettuale. 0   1   2   3   4   5  

M9. Il paziente appare eccessivamente sicuro circa le motivazioni e/o pensieri 
e/o emozioni delle altre persone. 0   1   2   3   4   5  

M10. Il paziente sembra dare eccessiva enfasi all'idea che cambiamenti 
all'esterno possano influenzare cambiamenti nei suoi stati d'animo (per es., 
“Se cambio città starò meglio e mi sentirò leggera”). 

0   1   2   3   4   5  
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Item Scala 

M11. Il paziente non mostra una certezza assoluta su cosa sia giusto o 
sbagliato. 0   1   2   3   4   5  

M12. Con questo paziente mi sento spesso confuso e/o spaesato.  0   1   2   3   4   5  

M13. Il paziente tende a fare eccessivo affidamento sulla sua capacità 
intuitiva. 0   1   2   3   4   5  

M14. Il paziente sembra ragionare in termini dicotomici (buono/cattivo, 
bene/male, ecc.). 0   1   2   3   4   5  

M15. Il paziente riesce a descrivere i propri ed altrui stati mentali in maniera 
coerente.  0   1   2   3   4   5  

M16. Il paziente fatica a considerare punti di vista alternativi al proprio. 0   1   2   3   4   5  

M17. l paziente sembra dare maggiore importanza a ciò che le persone fanno 
rispetto a quello che pensano o provano. 0   1   2   3   4   5  

M18. Le riflessioni del paziente sul suo mondo interno sembrano poco 
genuine. 0   1   2   3   4   5  

M19. Il paziente quando prova un’emozione negativa (delusione, senso di 
abbandono, sfiducia, ecc.) tende ad esprimersi in termini assoluti (per es., “Tu 
sei sempre stato deludente” oppure “Non sei mai carino con me” oppure 
“Sono sempre stata un disastro”).  

0   1   2   3   4   5  

M20. Durante le sedute con questo paziente non mi sento pienamente 
coinvolto. 0   1   2   3   4   5  

M21. Il paziente tende a esprimere assoluta certezza rispetto ai 
pensieri/sentimenti degli altri.  0   1   2   3   4   5  

M22. Il paziente quando prova un’emozione negativa (delusione, senso di 
abbandono, sfiducia, ecc.) tende a interpretare la realtà in funzione di quella 
emozione (per es., un paziente che è stato tradito da un amico può affermare 
che tutte le persone tradiscono e che non ci si può fidare di nessuno). 

0   1   2   3   4   5  

M23. Il paziente, se sollecitato con specifiche domande, interpreta il proprio 
e/o altrui comportamento in termini di stati mentali. 0   1   2   3   4   5  

M24. Il paziente sembra avere già tutte le risposte rispetto al proprio/altrui 
comportamento.  0   1   2   3   4   5  
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Item Scala 

M25. Il paziente tende a interpretare il comportamento proprio e/o altrui 
facendo riferimento a cause fisiche (per es., malattia) e/o caratteristiche 
invariabili (razza, background culturale, intelligenza) e/o in termini di fattori 
sociali esterni. 

0   1   2   3   4   5  

M26. Il paziente sembra più interessato alla soluzione pratica dei problemi 
che ai significati connessi (per es., in una seduta in cui sono state esplorate 
tematiche molto rilevanti, il paziente può chiedere “E quindi cosa dovrei 
fare?”). 

0   1   2   3   4   5  

M27. Il paziente pensa di sapere con notevole certezza ciò che un'altra 
persona pensa e/o prova (per es., può affermare nel corso della seduta: “Lo so 
quello che mi voleva chiedere adesso”). 

0   1   2   3   4   5  

M28. Il paziente appare curioso rispetto alla comprensione del proprio e/o 
altrui funzionamento. 0   1   2   3   4   5  

M29. Il paziente utilizza spiegazioni dettate dal senso comune o cliché per 
spiegare i propri e/o altrui stati d’animo (per es., utilizza frasi come: “Sono 
triste perché sono meteoropatico”, “Ho fatto così perché lo fanno tutti”, ecc.). 

0   1   2   3   4   5  

M30. Il paziente dà l'impressione d’interpretare spontaneamente il 
comportamento proprio e/o altrui in termini di stati mentali (per es., “Quando 
si comporta così credo lo  faccia perché si sente inadeguata e inopportuna”). 

0   1   2   3   4   5  

M31. Con questo paziente faccio delle cose (per es., telefonate, sedute extra, 
ecc.) e/o mi do da fare (per es., fornisco consigli espliciti) più che con altri 
pazienti. 

0   1   2   3   4   5  

M32. Il paziente pensa di sapere con notevole certezza ciò che un'altra 
persona pensa e/o prova (per es., può affermare: “Lo so quello che mi voleva 
chiedere adesso”). 

0   1   2   3   4   5  
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RFQ 

 
 
 
 
Legga con attenzione le affermazioni seguenti e segni, per ognuna, la risposta che descrive meglio 
la sua persona. Scriva un numero tra 1 e 7 per esprimere quanto è in accordo o in disaccordo con 
ogni affermazione. Il completo disaccordo corrisponde al punteggio 1; se è fortemente in accordo il 
punteggio è 7. Né d’accordo né in disaccordo corrisponde a 4. Non rifletta troppo sulla risposta, la 
prima è di solito la migliore. Grazie. 

 Item Scala Punteggio 

1. Per me è un mistero ciò che pensano le altre persone. 1   2   3   4   5   6   7     

2. So sempre cosa provo. 1   2   3   4   5   6   7     

3. Non conosco sempre il perché di quello che faccio. 1   2   3   4   5   6   7     

4. Quando mi arrabbio dico cose senza sapere bene perché lo sto 
dicendo. 1   2   3   4   5   6   7     

5. Le emozioni forti spesso annebbiano il mio pensiero. 1   2   3   4   5   6   7     

6. Quando mi arrabbio dico cose di cui dopo mi pento. 1   2   3   4   5   6   7     

7. Se mi sento insicuro posso comportarmi in modi che fanno 
arrabbiare gli altri. 1   2   3   4   5   6   7     

8. Qualche volta faccio cose senza realmente sapere il perché. 1   2   3   4   5   6   7     
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PDC 

 

 
 
 
 
 
Per favore indichi se il paziente presenta una o più delle caratteristiche di seguito elencate inserendo una X nella casella 
corrispondente.  

Item Sì No 

1. Un quadro di relazioni interpersonali instabili e intense, caratterizzate dall'alternanza tra 
gli estremi dell'iperidealizzazione e della svalutazione.   

2. Adotta una modalità di spesa improntata all'avarizia, sia per sé che per gli altri; il denaro è 
visto come qualcosa da accumulare in vista di catastrofi future.   

3. Instabilità affettiva dovuta a una marcata reattività dell'umore (per es., episodica intensa 
disforia, irritabilità o ansia, che di solito durano poche ore, e soltanto raramente più di 
pochi giorni). 

  

4. Sceglie quasi sempre attività solitarie.   

5. Sembra indifferente alle lodi o alle critiche degli altri.   

6. Evita attività lavorative che implicano un contatto interpersonale significativo perché teme 
di essere criticato/a, disapprovato/a o rifiutato/a.   

7. Comportamento o aspetti strani, eccentrici o peculiari.   

8. Crede di essere "speciale" e unico/a, e di dover frequentare e poter essere capito/a solo da 
altre persone (o istituzioni) speciali o di classe elevata.   

9. Sentimenti cronici di vuoto.   

10. Irresponsabilità abituale, come indicato dalla ripetuta incapacità di sostenere un'attività 
lavorativa continuativa o di far fronte ai propri obblighi finanziari.   

11. Considera le relazioni più intime di quanto in realtà non siano.   

12. Utilizza costantemente il proprio aspetto fisico per attirare l'attenzione su di sé.   

13. Disonestà, come indicato dal mentire, usare falsi nomi o truffare ripetutamente gli altri, 
per profitto o piacere personale.   

14. Mostra emozioni superficiali e che cambiano rapidamente.   

 
Nome ________________________ Età (Anni):____ Sesso:  M / F 
Seduta n. ____  Data: ________________________ 



 
    

 
Ricerca 53/2019 
Approvazione progetto 01.12.2018  

 

 

Item Sì No 

15. Eccessiva ansia sociale, che non si riduce con l'aumento della familiarità e tende a essere 
associata a preoccupazioni paranoidi piuttosto che a un giudizio negativo di sé.   

16. Incapacità di conformarsi alle norme sociali relative al comportamento legale, come 
indicato dal ripetersi di condotte suscettibili di arresto.   

17. Quando è solo/a si sente a disagio o indifeso/a a causa del timore esagerato di non sapere 
provvedere a se stesso/a.   

18. Cerca disperatamente di evitare un abbandono reale o immaginario (non includere i 
comportamenti suicidari o automutilanti).   

19. Può fare qualsiasi cosa pur di ottenere le cure e il sostegno degli altri, fino al punto di 
offrirsi per fare compiti spiacevoli.   

20. Ha un senso grandioso della propria importanza (ad es., esagera risultati e talenti, si 
aspetta di essere notato/a come superiore senza una adeguata motivazione).   

21. Ha la sensazione che tutto gli/le sia dovuto, cioè la irragionevole aspettativa di ricevere 
trattamenti di favore o di vedere immediatamente soddisfatte le proprie aspettative.   

22. Lo stile dell'eloquio è eccessivamente impressionistico e privo di dettagli.   

23. Ha difficoltà a esprimere il proprio disaccordo per il timore di perdere il sostegno o 
l'approvazione altrui (non includere timori realistici di punizioni).   

24. Ha difficoltà a iniziare progetti o a fare cose autonomamente (per una mancanza di fiducia 
nel proprio giudizio o nelle proprie capacità piuttosto che per mancanza di motivazione o 
di energia). 

  

25. Ha difficoltà a prendere le decisioni quotidiane senza richiedere un'eccesiva quantità di 
consigli e rassicurazioni.   

26. Sospetta in modo ricorrente e ingiustificato della fedeltà del coniuge o del partner 
sessuale.   

27. Idee di riferimento (escludendo i deliri di riferimento).   

28. Alterazione dell'identità: immagine di sé e percezione di sé marcatamente e 
persistentemente instabili.   

29. Impulsività in almeno due aree che sono potenzialmente dannose per il soggetto (quali 
spendere, sesso, abuso di sostanze, guida spericolata, abbuffate; non includere i 
comportamenti suicidari o automutilanti). 

  

30. Impulsività o incapacità di pianificare.   



 
    

 
Ricerca 53/2019 
Approvazione progetto 01.12.2018  

 

 

Item Sì No 

31. Affettività inappropriata o coartata.   

32. Rabbia immotivata e intensa o difficoltà a controllare la rabbia (ad es., frequenti accessi di 
ira o rabbia costante, ricorrenti scontri fisici).   

33. L'interazione con gli altri è spesso caratterizzata da comportamento sessualmente 
seducente o provocante.   

34. Irritabilità e aggressività, come indicato da scontri o assalti fisici ripetuti.   

35. Eccessiva dedizione al lavoro e alla produttività, fino all'esclusione delle attività di svago 
e delle amicizie.   

36. In situazioni interpersonali nuove è inibito/a da sentimenti di inadeguatezza.   

37. Sfruttamento interpersonale, cioè, si approfitta degli altri per i propri scopi.   

38. È spesso invidioso/a degli altri, o crede che gli altri lo/a invidino.   

39. È eccessivamente coscienzioso/a, scrupoloso/a e inflessibile in tema di moralità, etica o 
valori (non giustificato dall'appartenenza culturale o religiosa).   

40. Attenzione per i dettagli, le regole, le liste, l'ordine, l'organizzazione o gli schemi, al punto 
da perdere di vista lo scopo principale dell'attività.   

41. È assorbito/a da fantasie di illimitato successo, potere, fascino, bellezza, e di amore ideale.   

42. Dubita senza giustificazione della lealtà o dell'affidabilità di amici o colleghi.   

43. Si preoccupa di essere criticato/a o rifiutato/a in situazioni sociali.   

44. È riluttante nel confidarsi con gli altri a causa del timore ingiustificato che quello che dice 
possa poi essere usato contro di lui/lei.   

45. È riluttante nel delegare compiti o nel lavorare con altri, a meno che non accettino di fare 
le cose esattamente come vuole che siano fatte lui/lei.   

46. È suggestionabile, cioè facilmente influenzato/a dagli altri e dalle circostanze.   

47. È incapace di gettare via oggetti consumati o di nessun valore, anche quando non hanno 
alcun significato affettivo.   

48. È a disagio in situazioni nelle quali non è al centro dell'attenzione.   

49. Si preoccupa in modo non realistico di essere lasciato/a a provvedere a se stesso/a.   
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Item Sì No 

50. È insolitamente riluttante nell'assumersi rischi personali o nel coinvolgersi in qualsiasi 
nuova attività per paura di trovarsi in situazioni imbarazzanti.   

51. È riluttante nell'entrare in relazione con altre persone, a meno che non sia certo/a di 
piacere.   

52. Non ha amici stretti o confidenti, eccetto i parenti di primo grado.   

53. Manca di rimorso (questo è indicato per esempio dall'essere indifferente o dalla tendenza 
a elaborare razionalizzazioni dopo aver danneggiato, maltrattato o derubato altre persone).   

54. Percepisce attacchi al proprio ruolo o alla propria reputazione che non sono evidenti alle 
altre persone, ed è pronto/a a reagire con rabbia o a contrattaccare.   

55. È privo/a di empatia: è incapace di riconoscere o di identificarsi con i sentimenti e le 
necessità degli altri.   

56. Ha bisogno che gli altri si assumano le responsabilità per la maggior parte degli ambiti 
della sua vita.   

57. Non desidera né prova piacere nelle relazioni strette, incluso il far parte di una famiglia.   

58. Mostra credenze strane o pensiero magico che influenzano il suo comportamento e che 
sono in contrasto con le norme subculturali (per es., è superstizioso/a, crede nella 
chiaroveggenza, nella telepatia o nel "sesto senso"; nei bambini e adolescenti, fantasie e 
pensieri bizzarri). 

  

59. Pensiero e linguaggio strani (per es., vago, circostanziato, metaforico, iperelaborato o 
stereotipato).   

60. Porta costantemente rancore, cioè non perdona gli insulti, le ingiurie o le offese.   

61. Scorge significati nascosti umilianti o minacciosi in rimproveri o altri eventi benevoli.   

62. Inosservanza spericolata della sicurezza propria e degli altri.   

63. Ricorrenti minacce, gesti e comportamenti suicidari, o comportamento automutilante.   

64. Richiede ammirazione eccessiva.   

65. Mostra comportamenti o atteggiamenti arroganti e presuntuosi.   

66. Mostra freddezza emotiva, distacco o affettività appiattita.   
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Item Sì No 

67. Mostra un perfezionismo che interferisce con la capacità di portare a termine i propri 
compiti (per es., è incapace di completare un progetto se non soddisfa del tutto i suoi 
standard oltremodo rigidi). 

  

68. È inibito/a nelle relazioni intime per il timore di essere umiliato/a o ridicolizzato/a.   

69. Manifesta rigidità e testardagine.   

70. Mostra autodrammatizzazione, teatralità ed espressione esagerata delle emozioni.   

71. Sospetta, senza una base sufficiente, di essere sfruttato/a, danneggiato/a o ingannato/a.   

72. Sospettosità o ideazione paranoide.   

73. Prova piacere in poche o nessuna attività.   

74. Ideazione paranoide, o gravi sintomi dissociativi transitori, legati allo stress.   

75. Esperienze percettive insolite, incluse illusioni corporee.   

76. Quando termina una relazione stretta, ricerca urgentemente un'altra relazione come fonte 
di accudimento e di supporto.   

77. Si vede come socialmente inetto/a, personalmente non attraente o inferiore agli altri.   

78. Dimostra poco o nessun interesse per le esperienze sessuali con un'altra persona.   
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Scheda di osservazione  
(a cura della terapeuta Sara presente all’assemblea di Comunità) 

 

Nome del paziente cui si riferisce la scheda______________________    data _____________ 
Le chiediamo per favore un po’ del Suo tempo per poter raccogliere il Suo punto di vista sul paziente, in particolare su 
quello che Lei può osservare durante alcuni passaggi della vita comunitaria, indicati nelle domande seguenti. Le verran-
no riproposte queste domande a cadenza trimestrale. La ringraziamo molto per la collaborazione 

Questa scheda è stata compilata: 

£   oggi, per la prima volta £   oggi, a 6 mesi dalla prima £   oggi, per l’ultima volta 
£   oggi, a 3 mesi dalla prima £   oggi, per la quarta volta  
 
1- Da quanto tempo lavora presso la Comunità Montesanto?  ___________________ (in mesi) 
2- Da quanto tempo conosce il paziente? 
£   Da meno di 1 mese £   Da 1 a 3 mesi 
£   Da 3 a 6 mesi £   Da più di 6 mesi 

 
3- Durante l’assemblea comunitaria nota allo stato attuale, da parte del paziente, una disponibilità a parte-
cipare ai lavori dell’assemblea senza uscire dalla sala: 
£   Scarsa £   Sufficiente £   Buona £   Ottima 
4 Durante l’assemblea comunitaria nota allo stato attuale, da parte del paziente, una disponibilità a contri-
buire in maniera attiva alla discussione: 
£   Scarsa £   Sufficiente £   Buona £   Ottima 

5- Durante l’assemblea comunitaria nota allo stato attuale, da parte del paziente, una disponibilità 
all’ascolto degli altri: 
£   Scarsa £   Sufficiente £   Buona £   Ottima 
6- Durante l’assemblea comunitaria nota allo stato attuale, da parte del paziente, una tendenza a relazio-
narsi nel dialogo: 
£   Esclusivamente con Lei   £   Prevalentemente con Lei 
£   Sia con Lei sia con gli altri partecipanti £  Non dialoga con nessuno e non interviene quasi mai 
Non considerare il punto 7 se la risposta al 6  è stata: “Non dialoga con nessuno e non interviene quasi mai” 

7- Durante l’assemblea comunitaria nota allo stato attuale, da parte del paziente, una qualità generale de-
gli interventi (es.: congruenza con il discorso comune, qualità dell’esposizione, ritmo di inserimento rispet-
toso degli interventi altrui): 
£   Scarsa £   Sufficiente  £   Buona £   Ott 
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Scheda di osservazione Operatori  
 

Nome del paziente cui si riferisce la scheda______________________    data _____________ 
 
Le chiediamo per favore un po’ del Suo tempo per poter raccogliere il Suo punto di vista sul paziente, in particolare su 
quello che Lei può osservare durante alcuni passaggi della vita comunitaria, indicati nelle domande seguenti. Le verran-
no riproposte queste domande a cadenza trimestrale. La ringraziamo molto per la collaborazione. 

 
Questa scheda è stata compilata: 
£   oggi, per la prima volta £   oggi, a 6 mesi dalla prima £   oggi, per l’ultima volta 
£   oggi, a 3 mesi dalla prima £   oggi, per la quarta volta  
 
1- Da quanto tempo lavora presso la Comunità Montesanto?  ___________________ (in mesi) 
 

2- Da quanto tempo conosce il paziente? 
£   Da meno di 1 mese £   Da 1 a 3 mesi 
£   Da 3 a 6 mesi £   Da più di 6 mesi 
 
3- Durante l’attività di pianificazione settimanale svolta col paziente nota allo stato attuale una capacità di 
concentrazione sul compito: 
£   Scarsa £   Sufficiente  £   Buona £   Ottima 
 

4 Durante l’attività di pianificazione settimanale svolta col paziente nota allo stato attuale una disponibilità 
a partecipare in maniera attiva al compito: 
£   Scarsa £   Sufficiente  £   Buona £   Ottima 
 
5- Durante l’attività di pianificazione settimanale svolta col paziente nota allo stato attuale un livello di au-
tonomia nel proporre le attività del piano: 
£   Scarso £   Sufficiente  £   Buono £   Ottimo 

 
Considerare il punto 6 SOLO se la risposta al punto 5  è stata: “Buono” o “Ottimo” 
6- Durante l’attività di pianificazione settimanale svolta col paziente nota allo stato attuale un livello di 
consapevolezza nel proporre le attività del piano (quanto le proposte siano congruenti rispetto alla 
propria capacità di eseguirle): 
£   Scarso £   Sufficiente   £   Buono £   Ottimo 



 
    

 
Ricerca 53/2019 
Approvazione progetto 01.12.2018  

 

 

 
Considerare il punto 7 SOLO se la risposta al punto 5  è stata: “Buono” o “Ottimo” 

7- Durante l’attività di pianificazione settimanale svolta col paziente nota allo stato attuale un livello di 

apertura verso la propria progettualità di vita (specie riguardo ad attività esterne alla Comunità): 
£   Scarso £   Sufficiente   £   Buono £   Ottimo 

 
 
 
8- Durante la vita comunitaria, nota allo stato attuale una modalità di relazionarsi con Lei da parte del pa-
ziente: 
£   Generalmente non adeguata 

£   Sufficientemente adeguata, salvo nelle situazioni critiche (es: gestione di un conflitto) 
£   Del tutto adeguata, incluse le situazioni critiche (es: gestione di un conflitto) 
 
9- Durante la vita comunitaria, nota allo stato attuale una modalità di relazionarsi con gli altri pazienti da 
parte del paziente: 
£   Generalmente non adeguata 
£   Sufficientemente adeguata, salvo nelle situazioni critiche (es: gestione di un conflitto) 
£   Del tutto adeguata, incluse le situazioni critiche (es: gestione di un conflitto) 

 


