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Summary

Objective
Metacognitive function concerns the self-monitoring and self-regulation ability of the 
knowledge about one’s own cognition and real cognitive performance, which are the 
fundamental determinants of competent functioning in the real world, i.e., “knowing 
about knowing”.

Methods
This approach incorporates experimental psychological concepts and paradigms used 
to study metacognition into current standard cognitive assessment procedures.

Results
Results from the available studies support the utility of this approach for cognitive as-
sessment, as well as remediation efforts in schizophrenia.

Conclusions
A need for emerging treatments to take into account metacognitive function to achieve 
adequate clinical recovery from schizophrenia and adaptation to the environment is 
warranted.
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Introduzione

I disturbi cognitivi sono tra i più evidenti segni del di-
sturbo schizofrenico. Pur non presenti nelle attuali no-
menclature diagnostiche come “criteri” per la diagno-
si, dagli anni ’90 grazie all’applicazione di strumenti 
standardizzati di misurazione sono stati validamente 
descritti come aspetti nucleari della schizofrenia e non 
come aspetti epifenomenici e transitori, secondari alla 
sintomatologia e al trattamento 1.
L’osservazione che la sintomatologia “positiva” e 
“negativa” fossero scarsamente predittive dell’esito 
funzionale, ben poco modificabile dal trattamento 
farmacologico 2, ha condotto la psicopatologia clinica 

e sperimentale a un crescente interesse al rapporto 
tra capacità neurocognitive e funzionamento sociale 
e occupazionale delle persone con disturbo schizo-
frenico 3.
La maggior parte degli studi riporta però una signi-
ficativa ma modesta relazione tra neurocognizione 
ed esito funzionale. La capacità cognitiva non spie-
ga cioè in maniera esaustiva il funzionamento nel 
mondo reale 4. Questo dipende dalla conoscenza e 
dalle abilità della persona, cioè capacità e competen-
ze funzionali, ma anche dalla comprensione di quali 
capacità devono essere utilizzate e di quali, se man-
canti, devono essere apprese o ricercate. Un adeguato 
funzionamento nel mondo reale può avvenire anche in 
presenza di scarse capacità cognitive se la persona è 
in grado di aver consapevolezza delle proprie abilità, 
potendo supplire a quelle mancanti, chiedendo per 
esempio aiuto. In tali situazioni vengono utilizzate, 
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rispettivamente, abilità di monitoraggio e controllo 
delle funzioni cognitive utilizzate.
D’altra parte le procedure di valutazione neurocogni-
tiva sono in genere basate su ricerche di laboratorio 
che, pur utili per distinguere i pazienti con deficit 
cognitivi da quelli senza, risultano meno attendibili 
ed efficaci per studiare le complesse capacità che 
sottendono il funzionamento sociale e interpersonale 
quotidiano. La validità ecologica delle valutazioni è 
notevolmente ridotta dall’utilizzo di compiti in cui è 
richiesta una risposta forzata invece che una risposta 
libera. Una corretta risposta a un test a risposta forzata 
può ben riflettere una buona capacità cognitiva, ma 
dirci poco su come questa capacità venga poi in realtà 
utilizzata.
Un compito dotato di adeguata validità ecologica do-
vrebbe poter utilizzare una valutazione che permetta 
entrambe le modalità: a) una valutazione di tipo quan-
titativo basata sul tipo di stimolo (input-bound della 
letteratura anglosassone) che indica la probabilità 
con cui questo riceva o meno una risposta corretta; b) 
una valutazione di accuratezza, basata sul numero di 
risposte fornite dalla persona esaminata che indichi la 
probabilità che ognuna delle soluzioni sia considerata 
corretta e utilizzabile (output-bound della letteratura 
anglosassone).
Queste abilità, di monitoraggio e controllo, sono 
elementi caratterizzanti il costrutto psicologico della 
metacognizione. Una valutazione ecologica della me-
tacognizione dovrà coinvolgere non solo una misura-
zione quantitativa della funzione cognitiva esaminata 
(valutazione basata sullo stimolo, input-bound), ma 
anche della capacità di monitoraggio e controllo della 
performance cognitiva basata sulla libera scelta del 
soggetto (output-bound) che sia indice della consape-
volezza e fiducia circa la propria performance.
Ciò colmerebbe un vuoto tra le valutazioni di labo-
ratorio dei deficit cognitivi e le difficoltà del pro-
cessamento delle informazioni del mondo reale, e 
rappresenterebbe un ponte tra funzioni cognitive ed 
esito funzionale.

La metacognizione

Per metacognizione si intende la capacità di conoscere 
riguardo le proprie abilità cognitive, gli stati di cono-
scenza e le performance effettive delle abilità cogniti-
ve: una “conoscenza della conoscenza” 5.
Il monitoraggio soggettivo del funzionamento co-
gnitivo (cioè la valutazione soggettiva del proprio 
funzionamento cognitivo) e il relativo controllo (cioè 
la modalità con cui il proprio comportamento viene 
guidato da tale valutazione), sono i due elementi es-
senziali della metacognizione, e aspetti fondamentali 
necessari per fornire adeguate performance nel mondo 
reale 6.

Infatti, se la conoscenza e le abilità cognitive rappre-
sentano condizioni necessarie, non sono però suffi-
cienti per l’adattamento al “mondo reale” che dipende 
anche dall’accurata valutazione e consapevolezza di 
questa conoscenza e di queste abilità, in particolare 
quando esse sono carenti. Nelle performance della 
vita quotidiana, le capacità metacognitive efficienti 
sono importanti quanto e forse più delle abilità cogni-
tive utilizzate per la soluzione di problemi concreti.
Lo studio delle abilità metacognitive potrebbe aggiun-
gere nuovi elementi alla migliore comprensione delle 
correlazioni tra deficit cognitivi ed esito funzionale 
nelle persone affette da disturbo schizofrenico anche 
al fine di indirizzare e sviluppare programmi per va-
lutare il miglioramento delle capacità cognitive negli 
schizofrenici.
Alcuni studi hanno evidenziato un ruolo patofisiolo-
gico dei costrutti metacognitivi nei sintomi psicotici, 
in particolare per ciò che riguarda le allucinazioni 
uditive: l’attribuzione dei fenomeni dispercettivi a 
sorgenti esterne coinvolge credenze metacognitive, in 
particolare credenze negative sull’incontrollabilità e 
il pericolo. L’insorgenza di allucinazioni può essere 
funzione di una tendenza ad attribuire all’esterno 
eventi interni, legata a difficoltà nella distinzione tra 
apparenza, eventi immaginati e realtà, influenzata 
da processi deduttivi, derivanti da credenze e attese 
(source monitoring nella letteratura anglosassone 7). 
Credenze metacognitive sull’udire voci influenzano 
significativamente le conseguenze emotive e com-
portamentali. Tali credenze, la salienza emotiva e 
lo sforzo cognitivo hanno un ruolo preminente nella 
tendenza a riferire all’esterno 8, nello sviluppo e nel 
mantenimento delle allucinazioni uditive. L’appren-
dimento dell’esperienza allucinatoria porterebbe a 
successive risposte comportamentali, emotive e fisio-
logiche coinvolte nel mantenimento del processo 9.
Recenti ricerche, hanno evidenziato la presenza di 
correlazione tra deficit nella metacognizione e i sinto-
mi, la qualità della vita, la neurocognizione e la scarsa 
consapevolezza della malattia utilizzando scale di 
valutazione, un esempio la Metacognition Assessment 
Scale (MAS), che indagano la narrazione di se e della 
propria patologia 10. Questi studi hanno confermato 
che molte persone affette da disturbo schizofrenico 
esperiscono difficoltà nel percepire i propri pensieri e 
quelli degli altri e che questi deficit non sono ricondu-
cibili a un singolo sintomo o al deterioramento cogni-
tivo. Livelli psicopatologici più gravi, in particolare 
sintomi paranoidi, sintomi negativi e disturbi formali 
del pensiero, sono predittivi della scarsa performance 
ai test che richiedono di interpretare le intenzioni 
degli altri 11-13.
Le performance nei test neurocognitivi non spiegano 
completamente il deficit nella metacognizione così 
come funzioni neurocognitive intatte non sono del 
tutto sufficienti per un corretto funzionamento meta-
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cognitivo 14. Tuttavia le capacità metacognitive e le 
abilità neurocognitive posso essere correlate: alcune 
evidenze mostrano che migliori abilità metacognitive 
sono associate a migliori performance ai test di me-
moria verbale e visiva, intelligenza, funzioni esecuti-
ve e capacità di apprendimento.
Si può, quindi, presupporre che alcuni elementi della 
metacognizione richiedano un certo livello di fun-
zionamento neurocognitivo. Alcune disfunzioni nei 
domini cognitivi potrebbero rappresentare un ostacolo 
al corretto funzionamento metacognitivo. Ad esem-
pio, i deficit nella flessibilità e nel pensiero astratto 
potrebbero sottintendere deficit in una molteplicità 
di fenomeni che richiedono funzioni metacognitive, 
quali la mancanza di consapevolezza di malattia, la 
cognizione sociale e lo sviluppo di capacità sociali. 
Alcuni studi su persone che hanno subito traumi cra-
nici o condizioni correlate, supportano la possibilità 
che il declino cognitivo possa sottintendere alcuni 
deficit nella metacognizione 15.
Alcune ricerche hanno dimostrato che differenti fun-
zioni metacognitive attivano differenti regioni cortica-
li del cervello per cui nei vari pazienti, alcune funzioni 
potrebbero essere compromesse mentre altre potreb-
bero essere integre 16. A conferma di questa ipotesi, 
recenti studi hanno dimostrato che la metacognizione 
non è una capacità unidimensionale, ma sembrerebbe 
essere composta da varie funzioni semi-indipendenti 
verosimilmente correlate a differenti aspetti delle 
funzioni cerebrali, e che i vari deficit nella metaco-
gnizione sarebbero legati a differenti capacità neuro-
cognitive 17: ad esempio, pazienti schizofrenici con 
scarse capacità di auto riflessione presentano deficit 
di working memory e maggiori sintomi di disorga-
nizzazione, mentre i pazienti con maggiori capacità 
di metarappresentazione hanno migliori performance 
nella memoria visiva.

Metacognizione e riabilitazione 
neurocognitiva

La possibilità che i deficit neurocognitivi siano mo-
dificabili con interventi psicologici di rimedio e che 
gli effetti di tali interventi non siano esclusivamente 
confinati all’area cognitiva, è un concetto ora sempre 
più accettato. Numerosi studi hanno dimostrato come 
questi interventi di rimedio abbiano importanti e du-
revoli ricadute sul funzionamento, a livello di impor-
tanti aree della vita quali le abilità sociali e lavorative, 
sulla sintomatologia e sull’autostima 18 19.
Non necessariamente però un miglioramento del fun-
zionamento nella vita reale può esser ottenuta attra-
verso un miglioramento cognitivo aspecifico. Questo 
può esser efficace per l’attuazione di azioni routinarie 
(ad es. scegliere e guardare un film alla televisione) 
che sono definite appena l’intenzione o lo scopo sono 

specificati; nelle attività routinarie vengono attivati 
schemi cognitivi che definiscono i comportamenti che 
devono essere attuati.
La maggior parte delle azioni però non sono di questo 
tipo: azioni non routinarie riflettono non solo lo scopo 
o l’intenzione, ma anche la precedente esperienza e 
il modo in cui questi interagiscono con la situazione 
contingente così da poter scegliere le azioni più ade-
guate (ad es. fare la spesa o cucinare).
La capacità metacognitiva permette di pensare e con-
trollare il proprio pensiero per portare avanti azioni 
non-routinarie. Il miglioramento di processi cognitivi 
potrà avere effetti su azioni routinarie migliorando 
l’efficienza degli schemi cognitivi, ma minore sarà 
il loro effetto su azioni non-routinarie in quanto per 
queste sono necessarie anche capacità metacognitive.
Le metodiche di rimedio e riabilitazione cognitive 
devono tener conto di questo per poter ottenere una 
generalizzazione nella vita reale. Non è necessario 
solo il miglioramento cognitivo ma anche la com-
prensione delle intenzioni in diverse condizioni 
ambientali, degli schemi cognitivi e della loro imple-
mentazione. Scopo della riabilitazione neurocogni-
tiva è quindi anche promuovere un processamento 
metacognitivo per poter articolare processi motiva-
zionali e cognitivi 20.
Mezzi che possano permettere questo possono essere 
metodiche multimediali, ad esempio realtà virtuale, 
con possibilità di apprendimento ambientale, connes-
sione tra espressioni verbali e rappresentazioni visive. 
Simili mezzi di allenamento cognitivo potrebbero 
promuovere lo sviluppo delle risorse necessarie per 
un’efficace generalizzazione del miglioramento co-
gnitivo.
Una metodica di rimedio molto utilizzata, semplice 
ed efficace, verosimilmente correlata alla capacità 
metacognitiva può essere la verbalizzazione: pensieri 
codificati linguisticamente sostengono la metacogni-
zione e la narrativa del se. L’uso della verbalizzazione 
potrebbe forzare all’utilizzo della metacognizione per 
il monitoraggio e controllo della propria performance 
cognitiva 21.

Una valutazione ecologica  
della metacognizione

È stato elaborato un paradigma di indagine che per-
mette di ottenere sia indici quantitativi dell’efficienza 
della funzione cognitiva, sia indici metacognitivi della 
capacità di monitoraggio e controllo della performan-
ce. A tale scopo è stata operata da Koren et al. 22 una 
modifica della somministrazione di uno dei compiti 
più utilizzati per la valutazione delle funzioni esecu-
tive: il Wisconsin Card Sorting Test (WCST). Questo 
test è stato scelto dagli autori in quanto i deficit dei 
processi di ragionamento complesso e di memoria che 
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valuta sono tra i più rilevanti e persistenti rilevabili in 
persone affette da disturbo schizofrenico.
La variante elaborata consiste nell’aggiungere alla 
somministrazione standard (input-bound) due richie-
ste a risposta libera (output-bound): 1) il grado di si-
curezza della correttezza della risposta data, espresso 
attraverso un analogo visivo da “0” (scelta casuale) a 
“100” (assolutamente sicuro); 2) l’inclusione o meno 
della risposta nel punteggio finale del test. Ogni ri-
sposta inclusa comporta un bonus monetario (ad es. 
10 cent) se corretta o un’eguale penalità se errata. 
Le risposte non incluse non danno né vantaggio né 
penalizzazione.
In questo modo si ha nello stesso test sia la risposta 
forzata, quantitativa, input-bound, indice dell’efficien-
za della funzione cognitiva della classica valutazione 
neuropsicologica di laboratorio, che una misurazione 
ecologica, a risposta libera, output-bound che dipende 
dalla conoscenza metacognitiva della persona, più vi-
cina al comportamento della persona nella realtà.
Da questo compito vengono ottenuti indici della ca-
pacità metacognitiva, dei quali i principali sono: 1) 
accuratezza, cioè il numero di risposte volontarie cor-
rette / numero di risposte volontarie; 2) miglioramento 
da libera scelta, cioè accuratezza - numero di risposte 
corrette, da risposta forzata (input-bound) / numero di 
carte presentate; 3) monitoraggio globale, numero di 
risposte corrette - numero totale di risposte volontarie, 
che si è scelto di includere nel punteggio finale; 4) 
guadagno, in termini di punteggio o anche di guada-
gno monetario, data dal numero di risposte volontarie 
corrette - numero di risposte volontarie errate.
Le principali differenze tra questa modalità di valu-
tazione e quelle di altri paradigmi che utilizzano altri 
metalivelli cognitivi come ad esempio le funzioni 
esecutive, la teoria del source-monitoring, la teoria 
della mente, la teoria della ricerca del segnale (Signal 
Detection Theory), il transfer of learning, sono:
–	 la nozione di metacognizione si riferisce a un me-

talivello che controlla e monitorizza la correttezza 
globale della performance cognitiva esaminata;

–	 gli effetti delle performance delle funzioni di 
controllo e di monitoraggio della metacognizione 
dipendono dall’utilizzo di risposte libere a diffe-
renza della valutazione con risposte forzate.

Studi che hanno utilizzato questo paradigma di ricer-

ca, dimostrano come gli aspetti metacognitivi siano 
un importante “mediatore” tra i deficit cognitivi di 
base della schizofrenia e l’assenza di coscienza di 
malattia 23. La presenza di una scarsa coscienza di 
malattia è molto più strettamente correlata al deficit 
metacognitivo che a quello cognitivo.
Altri studi hanno esplorato le basi neuropsicologiche 
della capacità di esprimere un pieno consenso, ad 
esempio nei confronti del trattamento farmacologico 
in pazienti al primo episodio psicotico. Il livello meta-
cognitivo gioca un ruolo fondamentale nella capacità 
di esprimere un consenso valido, così come nella ca-
pacità di prendere decisioni. La capacità di prendere 
decisioni infatti non richiede solamente l’abilità nel ri-
solvere alcuni test, cioè buone competenze cognitive, 
ma anche valutare correttamente la propria capacità o 
incapacità di risolvere quel test e di dirigere la propria 
performance 24.
In questa visione la metacognizione sembrerebbe rap-
presentare l’anello di congiunzione tra i deficit nelle 
abilità cognitive, in particolare le funzioni esecutive e 
l’esito clinico-funzionale nel mondo reale 22.
Utilizzando il WCST in questa variante metacognitiva 
abbiamo indagato come gli aspetti metacognitivi sono 
utilizzati o coinvolti nelle funzioni esecutive, la loro 
correlazione con il quadro clinico ed, in particolare, 
con il funzionamento sociale.
Abbiamo rilevato significative correlazioni tra gli 
indici metacognitivi e i punteggi delle scale di valu-
tazione di funzionalità, Life Skill Profile e Global As-
sessment of Functionality del DSM-IV, in particolare 
con le abilità di rapporto interpersonale, la capacità di 
comunicazione e di contatti sociali 25.
Se il deficit in ambito sociale è criterio diagnostico 
della schizofrenia, in base a questi risultati la capacità 
metacognitiva, in termini di capacità di monitoraggio 
e controllo sulle capacità cognitive necessarie per 
avere e mantenere rapporti interpersonali, potrebbe 
esserne suo elemento nucleare.
In conclusione, i processi sia metacognitivi di auto-
monitoraggio sia di autocontrollo sono componenti 
fondamentali delle capacità cognitive dell’uomo che 
accompagnano molte delle nostre attività quotidiane. 
Tali concetti sono stati a lungo trascurati dalla ricerca 
e hanno di fatto ridotto la validità ecologica della ri-
cerca sui deficit neuropsicologici della schizofrenia.
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