
 Verranno rilasciati n. 37 crediti ECM 

SEDE  DIDATTICA 

Sala Convegni Hotel City  

Via Matteotti, 112—60121 Ancona 

 

   

FEBBRAIO 2013 

       

Corso di Formazione  
 

La Clinica 
dei disturbi gravi: 

Psicopatologia,  
Metacognizione  

e  
Trattamento 

 

 

 

Il corso si articolerà in 4 giornate di lezioni di didat-

tica frontale volte allo studio di casi pratici ed eser-

citazioni specifiche, per un totale di 32 ore (con i 

seguenti orari dalle 9.00 alle  13:00 e  dalle 14.00 

alle 18.00) 

 

 

 

SABATO  9/02/2013   

La metacognizione nella psicopatologia 

 Una revisione del concetto di metacognizione: 
dai contenuti alle funzioni  

 Metacognizione e psicopatologia: disturbi di 
Asse I e Asse II 

 L'assessment del paziente grave: strumenti di 
valutazione 

 La gestione della relazione terapeutica con il 
paziente grave        

 Discussione casi clinici 

 

DOMENICA 10/02/2013    
Metacognizione e disturbi di personalità 

 Terapia metacognitiva interpersonale (TMI) 
del paziente grave: un approccio step-by-step 

 discussione casi clinici  

 La TMI   del paziente evitante 

 discussione casi clinici 

SABATO  23/02/2013 
Metacognizione e disturbi di personalità 

 La TMI del paziente narcisista 

 discussione casi clinici 

 Valutazione e trattamento del disturbo bor-
derline di personalità 

 discussione casi clinici 
 
 

DOMENICA  24/02/2013 
La Metacognizione nella schizofrenia 

 Modello metacognitivo del delirio e 
dell’allucinazione 

 Modello metacognitivo del ritiro sociale 

 La TMI  del paziente psicotico          

 Gestione della relazione terapeutica con il 
paziente psicotico 

 discussione casi clinici 

 

 

 

Inviare la scheda di iscrizione e una copia del bonifi-

co per e-mail piacampanile@virgilio.it entro il 20 

Gennaio 2013  

Segreteria Organizzativa  

Dott.ssa Pia Campanile . Tel. 3282499331  

Dott.ssa Cristina Bruni . Tel.. 3289281971  

E’ possibile scaricare la scheda di iscrizione dal sito 

www.cognitivamente.com.  

Il corso sarà attivato solo con un numero minimo di 15 

partecipanti.   

Sarà rilasciato un attestato di partecipazione.  
 

Crediti ECM: Provider n. 2760 , Dental Campus s.r.l.  

Programma 

Organizzazione del corso  

Modalità di iscrizione  



    
 
 
 

Molti adulti affetti da disturbi mentali gravi presentano 

deficit nella metacognizione, cioè relativi alla riflessione 

sui propri processi mentali; questo limita le loro capaci-

tà di riconoscere, esprimere e gestire le normali emozio-

ni e le relazioni quotidiane, oltre a creare difficoltà 

nell'interpretare le intenzioni altrui.        

Questo corso intende affrontare il ruolo dei deficit me-

tacognitivi nei disturbi di personalità e nella schizofreni-

a, l’effetto che essi hanno nell’espressione e nel mante-

nimento dei sintomi.     L’obiettivo è quello di evidenzia-

re le implicazioni che questo focus sulla metacognizione 

può avere nei trattamenti psicoterapeutici: nel migliora-

mento clinico così come nella riduzione dei sintomi resi-

dui, con particolare attenzione ai fattori ed accorgimenti 

tecnici che possono favorire il mantenimento della re-

missione.      Nella parte iniziale del corso verrà appro-

fondito il concetto di metacognizione, a partire dalla 

formulazione di Wells per presentare poi quella che 

ispira il lavoro portato avanti dal Centro di Terapia Me-

tacognitiva Interpersonale di Roma.      Verranno quindi 

illustrati i principali strumenti di valutazione volti a dare 

un inquadramento globale, sintomatologico e di funzio-

namento, del paziente grave per passare poi a delineare 

le procedure di intervento e di gestione della relazione 

terapeutica.           A partire da questi presupposti teorici 

saranno presentati protocolli di trattamento specifici 

per tre disturbi di personalità molto rappresentati nella 

popolazione clinica (disturbo evitante, narcisistico e 

borderline) e per la schizofrenia.  

Sono previsti spazi per la discussione di casi clinici porta-

ti dai partecipanti. 

 

 

 

 
 

Bonifico bancario intestato a:  

Comitato   Organizzatore  Cognitivamente 

Banca d’Appoggio:  Unicredit Banca di Roma 

IBAN: IT92S0300202619000401441353 

Causale versamento: Nome corsista + TITOLO Corso  

Le iscrizioni saranno rese effettive dal momento dell’avvenuta rice-

zione della ricevuta di pagamento di 100 euro della quota di parteci-

pazione.  La seconda rata della quota dovrà essere pagata  entro il 

primo giorno del corso.    E’ previsto uno sconto sul pernottamento 

con possibilità di parcheggio coperto.  Per prenotazione alberghiera 

ed Informazioni 0712070949 

 

 

 

Dott. Raffaele Popolo Medico Psichiatra, Psicoterapeuta, 

Socio Didatta SITCC e Didatta “Studi Cognitivi”; Socio fondatore 

del Centro di Terapia Metacognitiva Interpersonale di Roma. E’ 

Autore di numerose pubblicazioni nazionali ed internazionali nel 

campo dei Disturbi di Personalità e delle Psicosi.   E’ co-autore dei 

volumi “EARLY PSYCHOSIS: dalla valutazione al trattamento”, 

“Ansia e ritiro sociale”, “Schizofrenia e Terapia Cognitiva: psicopa-

tologia, metacognizione e trattamento”  

Dott. Giampaolo Salvatore Medico Psichiatra, Psicote-

rapeuta, Didatta “Istituto Beck”; Socio fondatore del Centro di 

Terapia Metacognitiva Interpersonale di Roma. E’ Autore di nu-

merose pubblicazioni nazionali ed internazionali nel campo dei 

Disturbi di Personalità e delle Psicosi. E’ co-autore del volume 

“Schizofrenia e Terapia Cognitiva: psicopatologia, metacognizione 

e trattamento”.  

Interverranno altri docenti  del CENTRO TMI 

 

 

 

Il corso è rivolto a Psicologi, Psicoterapeuti, Medici– 
Psichiatri ed altri operatori nel campo della riabilita-
zione psichiatrica (infermieri, educatori). 

 
 

 

Iscrizione Associazione Cognitivamente: 50 € 

Descrizione dell’evento Docenti 

Costo  

Modalità di  pagamento  

SCHEDA DI ISCRIZIONE 

Nome_________________________________ 

Cognome______________________________ 

Nato_______________________il__________ 

Via_______________________________n.___ 

Cap_____________Città__________________ 

Prov.__________________________________ 

Tel____________________________________ 

E-mail_________________________________ 

C/F___________________________________ 

P. IVA_________________________________ 

Professione_____________________________ 

 Richiede ECM 

 Non richiede ECM 

Autorizzo il trattamento  dei miei dati personali ai sensi del D. 

Lgs. 196/2003 

Firma____________________________ 

Destinatari  

Esterni  €  450 + IVA 

Soci Cognitivamente  € 350 + IVA 

Quota senza ECM € 320 + IVA 


