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Psicoterapia metacognitiva delle psicosi presenta un modello di trattamento 

integrato per pazienti con psicosi ed altre gravi condizioni psicopatologiche. 
La Metacognitive Reflection and Insight Therapy (MERIT) nasce come proto-

collo di intervento finalizzato a promuovere lo sviluppo progressivo delle abilità 
metacognitive del paziente, mantenendo sempre un’attenzione alla dimensio-
ne intersoggettiva dentro e fuori la terapia. 
La MERIT può essere utilizzata da terapeuti con approcci diversi, offrendo al 

suo interno: 
• una struttura modulare di facile consultazione; 
• una formalizzazione degli obiettivi e dei moduli; 
• una descrizione degli interventi e dei risultati attesi; 
• strumenti di assessment del funzionamento del paziente e dell’aderenza al 

trattamento. 
Nonostante la MERIT sia stata formalizzata da pochi anni, sta raccogliendo 

promettenti risultati dal suo utilizzo nel trattamento dei disturbi mentali gravi. 
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