


EDITORIALE
Gestalt e scienza: il modello delle reti complesse 
applicato ai processi editoriali
di Enrico Moretto

Nel Volume 5, Numero 2 (2023) di “Phenomena Journal”, dedicato al quinto anni-
versario della rivista, l’editoriale si concentra sull’evoluzione del modello delle reti
complesse in psicoterapia e sul processo editoriale dietro la sua pubblicazione. 
Questo numero rappresenta il culmine di un progetto editoriale annuale nell’ambito
dell’iniziativa “Open Science HUB: costruire la scienza del futuro, che ha coinvolto
prestigiose istituzioni e scuole di specializzazione in tutta Italia. Il progetto Open
Science HUB (OSH), si è concluso con un evento scientifico che ha visto la parteci-
pazione di numerosi esperti del settore, tra cui il Prof. Gianni Francesetti.
Il progetto, con la partecipazione di: l’Istituto Gestalt Puglia (IGP), l’Istituto Gestalt
Firenze (IGF), lo Studio di Psicoterapia BenessereNapoli, la Scuola Gestalt Torino
(SGT), l’Associazione per lo Sviluppo Psicologico dell’Individuo e della Comunità
(A.S.P.I.C.), l’Instituto Encuentro de Gestalt de Uruguay e la Scuola di Specializza-
zione in Psicoterapia Gestaltica Integrata (SiPGI), ha portato a una serie di contributi
che enfatizzano l’importanza delle reti complesse nella comprensione delle nuove
frontiere scientifiche applicate alla salute mentale.
L’accento posto sulla dimensione processuale delle fasi editoriali per la pubblicazione
è stato fondamentale. L’integrazione del modello dei processi ha consentito di con-
siderare le interazioni tra le diverse variabili e le fasi evolutive del percorso editoriale,
aprendo la strada a nuove strategie di pubblicazione più mirate ed efficaci. Questo
approccio di “campo” ha permesso di esaminare non solo il contenuto degli articoli
ma anche il contesto e il processo dietro la loro creazione, offrendo una visione più
completa del lavoro editoriale.
Il modello delle reti complesse, ecologico per sua natura (Figura 1), con la sua enfasi
sulle connessioni e interdipendenze, ha trovato applicazione non solo nel contenuto
degli articoli ma anche nel processo editoriale stesso, riflettendo la natura intercon-
nessa e dinamica del lavoro di redazione di una rivista scientifica segnando un netto
Prima e Dopo per il giornale. 
In questa edizione è emerso quanto oltre a scrivere, sia importante partecipare alle
revisioni, confrontarsi tra autori e soprattutto leggere i contributi dei colleghi. Creare
maggiori connessioni vuol dire anche rendere più individuabili e riconoscibili i lavori
scientifici di psicoterapia della Gestalt. Una proposta, emersa durante le giornate fi-
nali dell’edizione 2023, può essere di aggiungere l’acronimo GT (Gestalt Therapy)
all’interno dei titoli che trattano di scienza e psicoterapia della gestalt, con la possi-
bilità di essere maggiormente riconoscibili sui database che raccolgono gli articoli
per aprirsi così al dialogo scientifico, insieme. 
In conclusione, questo numero di “Phenomena Journal” non solo celebra il quinto
anniversario della rivista ma anche il successo di un progetto editoriale che ha saputo
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integrare sapientemente contenuto scientifico e processo editoriale, contribuendo si-
gnificativamente al campo della psicoterapia e della ricerca scientifica.
Questa edizione rappresenta un importante traguardo nella storia della rivista e pone
le basi per futuri sviluppi e collaborazioni nel campo della psicoterapia e delle neu-
roscienze.
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IPOTESI E METODI DI STUDIO
Autism Open Clinical Model (A- O.C.M.)
Struttura di un modello clinico integrato per la valutazione 
ed il trattamento dell’autismo 
Flavia Morfini1
1 SiPGI – Scuola di Specializzazione in Psicoterapia Gestaltica Integrata 

ABSTRACT 

This work starts from the examination of the characteristics of the scientific literature concerning au-
tism disorders and from the analysis of the needs of the autistic subject and his family. It is focuses
on the description of an integrated clinical model called Autism Open Clinical Model (A. - O. C. M.).
It constitutes the hypothesis of a basic approach with which to face the evaluation and treatment of
autism spectrum disorders. The A- O.C.M. represents an open system which, although starting from
the integration of three models: applied behavioural analysis, Cognitive-behavioural Therapy and Ge-
stalt Therapy, was designed to be enriched by contributions from other models and settings. It is a cli-
nical model in continuous evolution which therefore constitutes an open system. The aim is to develop
a scientific production and clinical practice characterized by a constant and profound work of com-
parison, integration and dialogue between scholars. It will be highlighted how this aspect, although
essential to a scientific discourse, is, however, currently lacking.
Therefore, in the light of the state of the art of autism research, the basic structure of the model will
be described. Starting from its epistemological premise, principles and characteristics will be defined.
Finally, the clinical implications will be investigated.
KEYWORDS
Autism, integration, model.

ABSTRACT IN ITALIANO
Il presente lavoro, che parte dall’esame delle caratteristiche della letteratura scientifica inerente i di-
sturbi dell’autismo e dall’analisi dei bisogni del soggetto autistico e della sua famiglia, è incentrato
sulla descrizione di un modello clinico integrato che abbiamo denominato Autism Open Clinical
Model (A-O.C.M.). Esso costituisce l’ipotesi di un’impostazione di base con la quale affrontare la
valutazione ed il trattamento dei disturbi dello spettro autistico. L’A-O.C.M. rappresenta un sistema
aperto che, pur partendo dall’integrazione di tre modelli: l’Analisi Applicata del Comportamento, la
psicoterapia della Gestalt e l’orientamento Cognitivo- Comportamentale, è stato ideato per essere ar-
ricchito da contributi afferenti da altri modelli ed impostazioni. Il fine è sviluppare una pratica clinica
caratterizzata da un costante e profondo lavoro di confronto, integrazione e dialogo tra gli studiosi. Si
evidenzierà come tale aspetto, pur essendo imprescindibile da un discorso scientifico, è tuttavia, at-
tualmente, carente. Si descriverà, pertanto, alla luce dello status dell’arte della ricerca sull’autismo,
la struttura di base del modello. Partendo dalla sua premessa epistemologica si definiranno principi e
caratteristiche. Infine, saranno approfondite le implicazioni cliniche.
PAROLE CHIAVE
Autismo, integrazione, modello.

pag. 1Phenomena Journal | www.phenomenajournal.it Luglio - Dicembre 2023 | Volume 5 | Numero 2 | Ipotesi e metodi di studio

www.phenomenajournal.it
https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.it


Morfini

1. Premessa e finalità
Le linee guida internazionali individuano l’Analisi applicata del comportamento
(ABA) quale trattamento d’élite per i disturbi dello spettro autistico di livello 2 e di
livello 3 e la psicoterapia cognitivo comportamentale quale trattamento suggerito per
l’autismo di livello 1 [1]. La ricerca scientifica evidenzia che gli studi evoluzionistici
e naturalistici che derivano dall’Aba rappresentano le ricerche maggiormente sup-
portate dall’evidenza. Ciò mette in luce l’importanza di applicare l’Aba in un’ottica
ecologica e attenta ai bisogni dell’individuo [2]. È fondamentale distinguere la ric-
chezza scientifica dell’Aba da come tale disciplina è, talvolta, intesa nella prassi cli-
nica. Frequentemente, l’evoluzione concettuale dell’analisi applicata del
comportamento è ignorata. Quest’ultima richiama, dunque, concetti di rigidità e pu-
nizione che non sono coerenti con le sue reali basi concettuali [3].
Tali fraintendimenti sono presenti anche sul piano dell’implementazione clinica con
la conseguenza di un operato che non risponde realmente ai bisogni della persona
autistica e della sua famiglia.
Le gravi ripercussioni sull’operare clinico sono dovute anche ad un aspetto di pecu-
liare gravità: la divulgazione scientifica sull’autismo è molto più indietro della ricerca
scientifica [4]. Ciò crea confusione e disorientamento nelle famiglie con autismo.
Non vi è, frequentemente, un linguaggio comune tra i clinici. Le linee guida sull’au-
tismo sono spesso ignorate dagli esperti che, non di rado, portano avanti la propria
tesi sulla valutazione ed il trattamento dell’autismo senza alcun atteggiamento di tipo
scientifico.
La scrivente, lavorando per numerosi anni nel contesto della riabilitazione, è entrata
quotidianamente in contatto con il dolore dei genitori con figli autistici. Essi si per-
cepiscono disorientati, non comprendendo, talvolta, a chi rivolgersi per una valuta-
zione diagnostica e per una presa in carico. Non è sempre spiegato in maniera corretta
ed opportuna (utile) il senso del feedback diagnostico. Succede che il figlio e loro
stessi siano sottoposti a trattamenti senza la piena ed adeguata consapevolezza degli
obiettivi. Sono prescritte indicazioni di tipo comportamentale che, spesso, non rie-
scono ad ottemperare perché manifestano una forte resistenza la quale è frequente-
mente dovuta al rifiuto di accettare la diagnosi [5]. Tale resistenza non è sempre
oggetto di trattamento ed il progetto terapeutico non è, talvolta, costruito ad hoc per
uno specifico paziente e la sua famiglia. Sono troppi i progetti terapeutici che si as-
somigliano tra loro, procedure messe in atto in maniera schematica. Tale aspetto, in
considerazione dell’elevata eterogeneità che caratterizza i disturbi dello spettro au-
tistico, riveste carattere di peculiare gravità. I bisogni della persona con autismo, non
essendo adeguatamente contenuti, invadono sempre più la famiglia ed il sistema in
cui essa è inserita: insegnanti, clinici, istituzioni che assumono, infatti, modalità di
tipo autistico caratterizzate dalla chiusura. In altre parole, questi sistemi non intera-
giscono in maniera costruttiva poiché non si aprono al dialogo e ad una concreta col-
laborazione di rete. Per tale ragione, il professionista che si occupa di autismo è,
talvolta, sopraffatto da emozioni di tipo negativo che possono involvere in un bornout
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[6]. La conseguenza di ciò è la perdita del in reale contatto con il soggetto/famiglia
ma la rigida aderenza alle proprie convinzioni scientifiche e cliché operativi. A nostro
avviso, un rischio dell’operare clinico è, infatti, la tendenza a focalizzarsi su degli
specifici aspetti del soggetto e del suo sistema in maniera predominante, perdendo,
pertanto, di vista l’interezza dell’essere umano nella sua complessità. Il paziente è,
dunque, visto in maniera scissa. Com’è noto, tale difficoltà nell’operazione di sintesi
del totale degli elementi in un campo di conoscenza è una caratteristica percettiva-
sensoriale tipica del soggetto autistico [7]. Altro aspetto importante da considerare è
il sovraccarico economico delle famiglie: in modo particolare per i casi più gravi, vi
è la necessità di un cospicuo numero di ore settimanali di terapie che il Sistema Sa-
nitario Nazionale non riconosce. Ciò si traduce nella mancata possibilità, per le fa-
miglie meno facoltose, di beneficiare di un trattamento idoneo [8]. I programmi
eclettici appaiono basati sulla creatività dei clinici attraverso un modus operandi ca-
ratterizzato dalla creatività e meno dal rigore. In tal modo, succedono inevitabili con-
dizioni: non si mette a disposizione della comunità scientifica il valore del proprio
operato; l’implementazione clinica applicata in maniera non rigorosa non consente
di avere adeguato controllo delle variabili e di valutare realmente l’efficacia del trat-
tamento. Come Giacomo Vivanti sottolinea: un metodo eclettico condotto in maniera
esperienziale e sprovvisto di un rigoroso inquadramento teorico non consente la com-
prensione e replicazione del metodo. Un’ulteriore lacuna presente sul piano scienti-
fico è rappresentata dalle caratteristiche di frammentarietà della letteratura inerente
i disturbi dello spettro autistico. Autori che esprimono concetti importanti non sempre
proseguono il loro pensiero e discorso alla comunità scientifica. Sarebbe auspicabile
un adeguato scambio comunicativo tra i clinici/ricercatori che si occupano di autismo.
Il campo delle neuroscienze rappresenta un ambito di ricerca di particolare inte-
resse[4]. Gli aspetti sui quali l’attenzione è maggiormente concentrata sono i se-
guenti:
    ❏   sviluppo senso-percettivo;
    ❏   funzione dei neuroni specchio.
    ❏   ruolo dei processi neurocognitivi nell’espressione comportamentale nella 
         genesi e nello sviluppo di comportamenti ristretti e ripetitivi.
L’esame dei dati presenti in letteratura, documentati nelle linee guida nazionali con-
sente, inoltre, di identificare i fattori correlati alla riuscita del trattamento. Essi sono:
    ❏   tempestività dell’intervento. Da ciò consegue l’importanza della diagnosi 
         precoce.
    ❏   Intensità dell’intervento con un impegno di almeno 15/20 ore settimanali.
    ❏   Individualizzazione attraverso un programma “ cucito su misura”.
    ❏   Coinvolgimento attivo delle famiglie nell’implementazione del programma.
    ❏   Rapporto soggetto/operatori più basso possibile. Si predilige, pertanto, il 
         rapporto 1:1 o il lavoro in piccoli gruppi.
    ❏   Programma che rispetta criteri di tipo evolutivo: nel lavoro sul processo di 
         apprendimento del bambino autistico devono essere rispettate le sequenze
         evolutive che compaiono nello sviluppo normotipico. Tale aspetto è essenziale
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         quando si lavora con bambini molto piccoli oppure in una fase di curriculum
         iniziale.
    ❏   Progetto di intervento elaborato dai punti di forza e debolezza del soggetto 
         al fine di potenziare le risorse e compensare le disabilità. Partire dai punti 
         di forza pone l’accento sul rispetto della neurodiversità.
    ❏   Programma focalizzato sullo sviluppo delle autonomie e di preparazione alla
         vita adulta con focus sulla generalizzazione e mantenimento delle abilità 
         acquisite.
    ❏   Intervento che prevede periodiche valutazioni e monitoraggio del piano 
         di trattamento.
    ❏   Procedure accuratamente descritte che prevedono periodiche valutazioni [4].
I disturbi dello spettro autistico rappresentano dunque una problematica talmente
complessa ed ampia che richiede, inevitabilmente, una visione di comprensione e
trattamento dell’autismo altrettanto ampia ed articolata che tenga conto di tutti questi
fattori.
La finalità del lavoro che presentiamo è, pertanto, andare incontro alle reali necessità
delle persone con disturbo dello spettro autistico e delle loro famiglie proponendo
un modello clinico integrato scientificamente orientato che rappresenti una presa in
carico profonda e concreta. L’Autism Open Clinical Model è un modello di valuta-
zione e trattamento incentrato sia su focus di tipo abilitativo/riabilitativo (con parti-
colare riferimento all’autismo di livelli 2 e 3) sia di tipo psicoterapico (in riferimento
all’autismo di livello 1).

2. Metodologia 
L’elaborazione dell’A-O.C.M. è un lavoro in evoluzione iniziato alcuni anni fa.
Negli articoli precedenti la scrivente ha iniziato a porre le premesse per la costituzione
dell’A- O.C.M partendo dall’individuazione di una specifica logica integrativa quale
principio guida per estrarre dall’Aba, dalla psicoterapia della gestalt e dalla psicote-
rapia cognitivo comportamentale gli aspetti salienti da integrare nel nostro modello
[9]. Alla luce dell’esame di review sistematiche e di studi supportati dall’evidenza e
sulla base dell’esperienza clinica della scrivente, sono stati, pertanto, identificati i
“principi attivi” presenti in ciascuno di questi orientamenti. In altre parole, essi sono
le variabili maggiormente coinvolte nell’efficacia del trattamento [10]. L’aspetto cen-
trale del concetto di integrazione del nostro modello è la traduzione di processi in-
trapsichici e relazionali in termini comportamentali e, pertanto, misurabili
scomponendo, viceversa, comportamenti in osservazioni fenomenologiche. Vi è una
diversa accezione del significato di integrazione da quello di fusione. L’integrazione
enfatizza l’interazione tra diversi sistemi teorici con conseguente arricchimento di
visioni e strategie operative mentre il processo di fusione indica un passaggio suc-
cessivo: essa si verifica nel momento in cui tali sistemi teorici formano un’unica en-
tità. Nel nostro modello l’integrazione si concretizza in un modus operandi armonico
in cui l’interazione tra le parti (diversi orientamenti) produce una visione “altra”, una
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fusione [9]. Si ritiene che l’individuazione delle variabili maggiormente coinvolte
nell’efficacia del trattamento, possa costituire una ricchezza in quanto ha l’intuitiva
conseguenza di tenere sotto controllo i possibili effetti collaterali presenti in un orien-
tamento. Ogni modello teorico è per sua natura, inevitabilmente, riduttivo: sottoli-
neare dei focus comporta non dare la stessa attenzione ad altri. Il principio integrativo
del modello ha l’obiettivo di cogliere, senza snaturare, la ricchezza delle differenti
visioni. Cogliere, inoltre, il linguaggio comune sotteso a diversi orientamenti met-
tendone in luce le diverse sfumature ed accezioni consente di arricchirsi di una vi-
sione particolarmente articolata ed ampia sul funzionamento del soggetto e dei sistemi
in cui esso è coinvolto [9].
Lo step successivo di tale ragionamento è il focus sulla funzione di un comporta-
mento. È stata evidenziata come la comprensione della funzione di un comporta-
mento rappresenti l’anello che congiunge tutti gli orientamenti psicoterapici. Per tale
ragione, l’accento è stato posto sulla significatività clinica della funzione di un com-
portamento mettendo in luce come l’Aba, la psicoterapia della Gestalt e la psicote-
rapia Cognitivo Comportamentale affrontano tale aspetto con linguaggi e strumenti
diversi [11]. Nella fase di A.F. (analisi funzionale) l’utilizzo di un linguaggio che
identifica concretamente le variabili responsabili del mantenimento di uno specifico
comportamento è di più accesso alla comprensione rispetto ad un linguaggio più
astratto e metacomunicativo. Allo stesso tempo, l’operazionabilità dei concetti e il
conseguente utilizzo di una terminologia più concreta consente una maggiore siste-
maticità e controllo delle variabili oggetto di studio [12]. Ciò permette di raccogliere
ed esaminare i dati per valutarne il grado di efficacia.
Nel presente articolo si descrive la struttura di base dell’A-O.C.M. nel suo impianto
epistemologico attraverso la descrizione dei principi e delle caratteristiche. Da ciò si
metteranno in luce le implicazioni cliniche di tale modello. L’intento di quest’articolo
che rappresenta un’ipotesi di studio è, dunque, rendere chiara la premessa teorica del
modello per poi definirne, in un successivo lavoro, protocolli e procedure di inter-
vento.

3. Base teorica della metodologia utilizzata
L’Autism Open Clinical Model si basa su principi di tipo filosofico e principi di tipo
operativo dai quali derivano le caratteristiche principali del modello. L’individuazione
di tali principi e caratteristiche è il risultato sia di un processo di riflessione sulle pro-
prie esperienze professionali con soggetti autistici sia di un confronto con professio-
nisti del settore attuato attraverso percorsi di studio e formazione.

3.1 Principi filosofici e principi operativi
I principi filosofici si basano sul pragmatismo in cui la validità delle ipotesi è valutata
in termini di successo dall’applicazione pratica [13]. Di seguito sono rappresentate
gli aspetti centrali:
    ❏   dubbio filosofico. Esso è la coscienza guida della scienza. Ha il significato 
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         di interrogarsi continuamente sulla veridicità di ciò che è considerato come
         “fatto”. Da ciò consegue che la scienza in quanto tale deve essere sempre
         considerata sperimentale. Dialogo e confronto tra gli studiosi non dovrebbe,
        quindi, costituire una scelta derivante dalla propensione del singolo 
         professionista ma, deve, necessariamente, essere condizione imprescindibile
        in un contesto clinico scientificamente orientato in cui la clinica non dovrebbe
         essere scissa dalla ricerca scientifica. Il nostro modello è, infatti, incentrato
        sulla stretta interdipendenza tra clinica e ricerca.
    ❏   Sperimentazione. Essa implica osservazione oggettiva con accurata descrizione
         dei fenomeni di interesse, quantificazione e valutazione. Da tale concetto 
         deriva l’importanza di descrivere in termini operazionabili anche concetti 
         complessi al fine di consentirne la replicazione e, dunque, la sperimentazione
         [14].
    ❏   Parsimonia: richiede che nell’esame di un processo siano prioritariamente prese
        in considerazione le spiegazioni più semplici per poi procedere ad esaminare
         spiegazioni gradualmente più complesse.
I principi operativi sono [15]:
    ❏   diritto alla diversità e al proprio modo originale di essere al mondo.
    ❏   Adattamento creativo dell’organismo all’ambiente con focus sul confine 
         di contatto: modo in cui individuo e ambiente si influenzano reciprocamente.
    ❏   Principio della coerenza interna del proprio essere al mondo (bisogno 
         della chiarezza del legame tra azioni ed obiettivi).
    ❏   Approccio centrato sulla percezione del presente, sulla consapevolezza e 
         sulla responsabilità [16].
    ❏   Concetto di organismo come totalità corpo/mente con funzione autoregolatoria 
         e tendente alla realizzazione con focus sui propri valori personali.
    ❏   Approccio fenomenologico in cui attraverso l’osservazione del comportamento
         si cerca di dare significato a quest’ultimo senza ricorrere a spiegazioni 
         mentalistiche [17].
    ❏   La terapia clinica in senso ampio è, prima di essere scienza, arte. Un analista
         del comportamento, ad esempio, che “ maneggia” uno specifico sistema di 
         rinforzo sta agendo in base alla sua preparazione ed intuizione e, solo in un 
         secondo momento, avrà l’evidenza dell’efficacia del suo trattamento. Allo
         stesso modo uno psicoterapeuta della gestalt che applica la tecnica 
         dell’amplificazione emotiva attraverso la potenzialità dell’incontro 
         fenomenologico, saprà, solo successivamente, se il suo intervento è stato 
         efficace. Uno psicoanalista che utilizza un’interpretazione psicodinamica non
         può conoscere con certezza nell’istante in cui la impiega l’efficacia di ciò. 
         Soltanto, in un secondo momento, si esamina il senso di queste artistiche
         implementazioni. La ricerca applicata alla psicologia clinica diventa, dunque, 
         mezzo per canalizzare la creatività sul piano scientifico in cui il focus è sulla 
         dimostrazione dell’efficacia dei trattamenti. Tale principio sottolinea il valore 
         del confronto e dell’accoglienza di molteplici punti di vista.
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    ❏   Focus sull’operazionalizzazione delle variabili oggetto di studio. Come 
         descritto nel corso di questo lavoro, ogni variabile oggetto di studio deve 
         essere espressa in termini concreti e misurabili [9]:

3.2 Caratteristiche principali del modello
    ❏   individuazione dei “principi attivi” quale logica integrativa che costituisce la
         messa a punto dei criteri di base del modello come precedentemente descritto
         nel paragrafo relativo alla base teorica della metodologia del modello.
    ❏   Prospettiva di tipo evolutivo in cui si mette in luce che il processo di 
         apprendimento è il risultato di una relazione molto stretta tra ambiente, storia 
         di apprendimento del soggetto ed influenze legate all’età. Ciò sottende tre 
         aspetti: plasticità neurale in cui si sottolinea l’importanza di intervenire quando 
         il bambino è ancora molto piccolo ed il suo cervello particolarmente plastico; 
         necessità di lavorare in un contesto naturale al fine di favorire la 
         generalizzazione dei cambiamenti; pivotal skills in cui per degli insegnamenti 
         principali bisogna tener conto di sequenze di tipo evolutivo [18].
    ❏   Disponibilità all’accoglienza di molteplici punti di vista. Tale caratteristica si 
         collega alla logica integrativa descritta sopra. Non vi è pregiudizio verso alcun 
         tipo di impostazione: nessun orientamento fine a se stesso è più scientifico di 
         un altro.
    ❏   Accento sulla tecnologia. La strutturazione articolata dell’A-O.C.M. dovuta 
         alla ricchezza di una visione integrata rende opportuna la messa a punto di 
         nuove tecnologie integrate e nuove letture di implementazione. L’intervento e 
         le procedure utilizzate devono essere sono descritte in maniera chiara al fine 
         di poter essere rigorosamente replicate (come sarà evidenziato nei nostri 
         prossimi lavori). Tra gli obiettivi principali del modello vi è lo sviluppo della 
         tecnologia informatica con funzione di coadiuvare il lavoro terapeutico 
         favorendo i processi di generalizzazione dei risultati dell’intervento [19].
    ❏   Accento sull’analisi dei bisogni e sul processo di responsabilizzazione del 
         sistema familiare. Nella prassi clinica vi è confusione tra analisi dei bisogni ed 
         analisi della domanda. Le resistenze ad un trattamento possono e devono essere 
         necessariamente elaborate e la motivazione stimolata. Un bisogno, tuttavia, 
         non può essere indotto. Per tale ragione, nell’A- O.C.M. si sottolinea
         l’importanza di lavorare per e con il paziente su degli obiettivi che siano 
         realmente condivisi.
    ❏   Accento sulla corretta informazione e divulgazione scientifica. È compito del 
         professionista essere informato sulle normative dei soggetti con autismo e sullo 
         stato dell’arte della ricerca sull’autismo divulgandone i contenuti.
    ❏   Artigianalità. Ogni progetto è cucito ad hoc e tiene in debito conto sia dei 
         bisogni dell’individuo sia delle risorse. Succede, frequentemente, che, in 
         funzione dei bisogni si prescrivano trattamenti che per ragioni di tipo 
         economico, emotivo ed organizzativo la famiglia non riesce ad ottemperare. 
         Compito del responsabile del piano di intervento e dell’equipe di lavoro è 
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         individuare, insieme al soggetto autistico e alla sua famiglia, il carico 
         sostenibile. L’attenzione è su un adeguato esame della relazione costi/benefici 
         [4]. Applicatività. Il modello si focalizza su comportamenti significativi per 
         l’individuo in termini di crescita personale e sociale. L’attenzione è la 
         progressione verso quei comportamenti adattivi tipicamente esibiti dalle 
         persone della stessa età e gruppo sociale di riferimento. In quest’ottica le 
         priorità educative sono individuate sulla base di un criterio di funzionalità, in 
         modo da promuovere l’autonomia della persona presa in carico e ridurne la 
         dipendenza dalle figure di riferimento [14].
    ❏   Rispetto della neurodiversità che include un grado di adattamento del contesto 
         alle esigenze dell’autismo [20].
    ❏   Operazionabilità. Il comportamento è l’oggetto fondamentale di studio poiché 
         nell’Autism Open Clinical Model, così come descritto precedentemente, al fine 
         di mettere a punto studi basati sull’evidenza scientifica, vi è l’impegno costante, 
         a tradurre in termini operazionabili osservazioni fenomenologiche e viceversa. 
         Da ciò deriva che il linguaggio utilizzato deve essere chiaro e riferirsi a 
         caratteristiche osservabili non utilizzando etichette sommarie.
    ❏   Analiticità. L’A-O.C.M si basa sulla presa dati nella fase di baseline e 
         monitoraggio dei risultati, effettuata in maniera rigorosa attraverso probe 
         intermedi, con frequenza programmata.
    ❏   Sistematicità. Risponde ai criteri di ordine, metodo, rigore. L’aspetto 
         applicativo delle caratteristiche, come ad esempio i momenti intervisione e di 
         supervisione ai vari livelli (responsabile del trattamento, assistente, terapista) 
         deve essere applicate in maniera sistematica e quindi in modo organizzato. 
         Il fine è chiaramente il controllo sulle variabili e l’aderenza a un modus 
         operandi scientificamente orientato. L’obiettivo è l’identificazione e il controllo 
         delle variabili oggetto di studio che si esprime attraverso l’utilizzo dell’A.F 
         (analisi funzionale) il cui obiettivo è dimostrare la relazione tra la 
         manipolazione di uno stimolo e l’emissione di un comportamento. Essa 
         comporta che l’utilizzo di procedure e strumenti clinici utilizzati siano coerenti 
         con i principi di base del modello. Nell’A-O.C.M. l’utilizzo della sistematicità 
         non rappresenta il blocco della creatività del clinico ma è un modo per 
         canalizzarla nella concretezza.
    ❏   Generalità. Il progetto terapeutico deve considerare le variabili coinvolte nella
         generalizzazione nel contesto naturale oltre a considerare gli effetti di durata e 
         stabilità dell’intervento. Vanno dunque identificate le variabili responsabili 
         della generalizzazione per elaborare un adeguato piano di intervento [12].
    ❏   Centralità del lavoro di rete e di equipe con definizione chiara (sebbene 
         flessibile) di ruoli e funzioni. L’A- O.C.M. utilizza la strutturazione in equipe 
         presente nel modello dell’analisi applicata del comportamento. Essa prevede 
         la figura di un responsabile del trattamento, di uno o più assistenti che 
         supportino il responsabile del trattamento nelle varie fasi della presa in carico 
         e di uno o più tecnici addetti all’implementazione delle tecniche e 
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         all’osservazione/registrazione dei dati. Investire sulla rete e valorizzazione delle
         risorse consente la sperimentazione di un protocollo di intervento meno intenso 
         di quelli previsti in letteratura, che, in virtù di ciò, dia maggiore autonomia e 
         libertà al soggetto. In base all’esperienza clinica della scrivente, con particolare 
         riferimento al disturbo autistico di livello 1, la non totale strutturazione del 
         tempo costituisce, infatti, un terreno fertile per lo sviluppo di un gesto o 
         pensiero creativo.

4. Implicazioni cliniche dell’A- O.C.M.
L’A –O.C. M. accoglie la definizione di autismo elaborata da Giacomo Vivanti e col-
laboratori in cui l’autismo si configura come un deficit dell’apprendimento sociale
[21]. Al fine di insegnare ai soggetti con autismo le abilità sociali l’allenamento al-
l’imitazione ha un ruolo peculiare. Quest’ultima è, infatti, una pivotal skills poiché
facilita l’apprendimento spontaneo in altre abilità.
L’imitazione è associata allo sviluppo delle capacità simboliche e di conseguenza
allo sviluppo del gioco e del linguaggio perché ogni atto imitativo del bambino può
essere considerato un atto simbolico. Quest'ultimo riflette, infatti, un’azione rappre-
sentata mentalmente. Sviluppare le prime forme di imitazione significa dunque met-
tere le basi per la capacità di elaborare simboli. Per questa ragione, le ricerche sul
processo imitativo e su come catalizzarlo rappresenta un campo notevolmente fertile.
A tale proposito, l’intelligenza artificiale promette ampi sviluppi in questa direzione.
Alcuni studi dimostrano, infatti, che i bambini con autismo hanno prestazioni migliori
nell’imitare azioni compiute da robot poiché gli strumenti tecnologici elaborano sti-
moli semplificati [22]. La difficoltà nell’elaborazione degli stimoli è il risultato di
una diversa percezione degli oggetti del mondo fisico e sociale. Come sappiamo, i
soggetti con autismo soffrono, frequentemente, di ipersensorialità la quale produce
un’emozione molto dolorosa quale l’assalto sensoriale. Il soggetto si sente letteral-
mente aggredito dalla quantità di stimoli proveniente dal mondo fisico e sociale. Nei
progetti terapeutici è dunque fondamentale l’educazione percettiva mediante l’uti-
lizzo di tecniche e strumenti specifici da valutare in base al caso. Per soggetti con
autismo, in maniera particolare di livello 2 e 3, l’educazione sensoriale può essere
efficacemente supportata da dispositivi tecnologici. A tale proposito, citiamo il lavoro
di Yoon Park e di Janghoon Yang i quali hanno ideato un software finalizzato a svi-
luppare una corretta percezione visiva dei bambini con autismo. L’obiettivo è mi-
gliorare l’attenzione congiunta e sviluppare un senso di esperienza condivisa. Tale
programma consente ai soggetti autistici di imitare “step by step” gli oggetti in primo
piano e poi sullo sfondo. In tal modo si offre l’opportunità di potenziare adeguata-
mente lo spostamento e la messa a fuoco. In altri termini, partendo dal processo at-
tentivo, si sviluppa nella persona autistica una maggiore flessibilità percettiva [4].
Con persone autistiche di livello 1 ed adeguato livello cognitivo, il colloquio psico-
terapico, il cui focus è sulla denominazione/differenziazione delle emozioni, è lo
strumento privilegiato [23]. Il fine è guidare il paziente ad una modalità percettiva
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meno caotica e più organizzata. In altri termini, si aiuta quest’ultimo ad individuare
la propria modalità di entrare in contatto con gli stimoli senza sentirsi sopraffatto au-
toregolando le proprie emozioni [4].
La letteratura scientifica non approfondisce in maniera adeguata i processi percettivi
e sensoriali nell’autismo [24]. Le autodescrizioni sono criticate dai ricercatori in
quanto non essendo documenti oggettivi non consentirebbero una verifica sperimen-
tale. T. Grandin, a tale proposito, sostiene: “Ma è proprio questo il punto”. L’osser-
vazione oggettiva dei comportamenti può fornire informazioni importanti, ma solo
una persona che soffre di sovraccarico sensoriale può dirci “cos’è in realtà” [25].
Come sostiene la stessa autrice, al fine di comprendere i processi percettivi/sensoriali
l’evoluzione della tecnologia può facilitare l’utilizzo delle autodescrizioni che ci per-
mettono di esplorare la differenza tra il comportamento manifesto e come, invece, è
percepito dal soggetto [25].
L’assalto sensoriale è un’emozione comune a molte condizioni cliniche e disturbi
psicopatologici. Ciò amplifica la difficoltà di una corretta diagnosi di autismo (dia-
gnosi differenziale) e la difficoltà ad individuare la compresenza di altre patologie
(aspetto relativo alla comorbilità psichiatrica).
L’Autism Open Clinical Model sottolinea che, al fine di avere chiarezza del quadro
clinico del nostro assistito, l’esame dei meccanismi di difesa è il fulcro centrale. Tale
analisi si focalizza sull’individuazione delle modalità difensive che il soggetto auti-
stico mette in atto per fronteggiare l’angoscia derivante dalla disregolazione percet-
tiva. Ad esempio, si valuta qual è il comportamento di un bambino autistico nei
confronti del pianto di una madre, qual è la sua percezione in termini di contenuto e
di modalità. È fondamentale analizzare i sintomi partendo da come si sono originati
e pertanto approfondire le caratteristiche del processo difensivo [26]. Le modalità
con le quali il paziente mette in atto modalità difensive si rendono esplicite nella di-
namica della relazione terapeutica. Il clinico deve porsi la domanda: “cosa produce
la relazione con il suo assistito? In che modo avviene l’influenza reciproca?”. In ter-
mini gestaltici, l’attenzione è sul confine di contatto (uno dei principi chiave sul quale
l’A-O.C.M. è incentrato). La relazione autentica con il paziente è all’origine di un
operare clinico creativo (sebbene rigoroso) che caratterizza questo modello. Il tera-
peuta si pone, infatti, in una dimensione di apertura e profonda accoglienza, lontana
da pregiudizi. Ad esempio, è necessario accogliere lo stile comunicativo del paziente,
anche le stereotipie cercando di trasformarle in un’occasione di contatto. “Tu ami
qualcosa ed io cerco di capire, a sensazione, il piacere che ti procura per cercare di
renderlo sociale, relazionale” [27].
    ❏   È opportuno, dunque, percepire la qualità del contatto con il paziente. In altri 
         termini, è importante comprendere le caratteristiche del processo di pairing 
         che, nel nostro modello, ha un significato più articolato rispetto a come è inteso 
         nella terminologia comune dell’Aba.
    ❏   Il pairing, nel linguaggio dell’Analisi Applicata del Comportamento, è una 
         procedura in cui il terapista effettua un intervento sugli antecedenti 
         condizionando il contesto e se stesso come stimolo piacevole per il bambino. 
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         Tale operazione, ripetuta più volte, fa sì che la mera presenza dell’operatore 
         sarà rinforzante per il bambino [12]. Il focus è, per tale ragione, esclusivamente 
         sul bambino.
    ❏   Nell’A-O.C.M il pairing non è esclusivamente quanto il terapista è rinforzante 
         per il paziente ma anche quanto quest’ultimo è rinforzante per il terapista. 
         Aspetto centrale è dunque la relazione.
         È fondamentale la capacità di mettersi in gioco, di sperimentarsi e di accogliere 
         il “nuovo “anche in riferimento alla propria identità professionale ed agire 
         clinico. Ciò richiama uno dei principi del nostro modello integrato: la ricerca 
         clinica è un processo artistico. Aprendoci profondamente al rispetto della 
         diversità, possiamo realmente accogliere le emozioni dei nostri assistiti non
         definendo le loro emozioni secondo i nostri codici. Ad esempio, nella pratica 
         clinica si incontrano, spesso, genitori e familiari che negano l’autismo del 
         figlio. Tale negazione è frequentemente la manifestazione di un meccanismo 
         di difesa: la necessità di sperare che il proprio bambino abbia una vita felice e 
         normale. “Aspettative ed obiettivi irrealistici che i genitori hanno sui figli 
         devono essere inquadrati, pertanto, nell’ottica dell’amore e della speranza e 
         non della negazione” [5]. È compito del clinico, pertanto, comprendere qual è 
         il modo migliore per coinvolgere i familiari dopo che è stata comunicata la 
         diagnosi.
         Il momento in cui i genitori hanno appreso la diagnosi richiede impegno ed 
         attenzione clinica anche quando sono trascorsi molti anni dalla comunicazione 
         della diagnosi poiché questo evento è all’origine di emozioni fortemente 
         traumatiche. La consapevolezza che il proprio bambino è autistico produce
         l’avvio di un processo di lutto del figlio che avevano immaginato. Ogni sintomo 
         del bambino ha una specifica conseguenza nella vita di un genitore. 
         È necessario approfondire come ciò si evolve nel corso dello sviluppo.
         Nell’eventualità sia presente un fratello a sviluppo tipico, è importante, inoltre, 
         comprendere se quest’ultimo vuole essere coinvolto nel programma di 
         trattamento. Non bisogna dare per scontato che il bene migliore per i fratelli 
         sia vivere la propria vita in maniera libera dal carico autistico valutando 
         l’opportunità di ciò caso per caso [5] in linea con l’“artigianalità” di ogni 
         progetto di terapia, una delle caratteristiche prioritarie del modello.

Conclusioni
“Quelli che s’innamorano della pratica senza la scienza son come il cocchiere, che
entra in naviglio senza timone o bussola, che mai ha la certezza di dove stia an-
dando”. Leonardo Da Vinci
Come si è evidenziato nel manoscritto, l’Autism Open Clinical Model rappresenta
la valorizzazione dello studio e della ricerca. Per poter realmente arricchire il mondo
scientifico delle proprie esperienze professionali abbiamo dunque bisogno di ordi-
nare, sistematicizzare ciò in un sistema epistemologico di tipo analitico. Per farsì che
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il mondo professionale arricchisca il nostro pensiero e modo di operare clinico è es-
senziale, viceversa, “uscire” da questo sistema epistemologico e confrontarci. Per
questa ragione l’A- O.C.M. nasce e sarà sempre un modello sperimentale, aperto e
flessibile. Ciò lo rende generativo di pensieri poiché dal confronto si genera pensiero.
La costituzione di questo modello rappresenta, pertanto, lo stimolo per la sua evolu-
zione: nasce proprio per essere arricchito da contributi di altri studiosi.
Si è messo in luce come tale impostazione abbia una base teorica-scientifica di elevata
significatività, la quale rende opportuno l’approfondimento e l’applicazione dell’Au-
tism Open Clinical Model su larga scala sia nella pratica clinica sia di formazione e
ricerca. Alla luce di tale necessità sarà successivamente presentato un lavoro in cui
descriveremo i protocolli di intervento che stiamo implementando su soggetti autistici
con diversi livelli di funzionamento. Come afferma un noto ricercatore dei disturbi
dello spettro autistico: “la complessità dell’autismo ci impone di informarci conti-
nuamente su nuovi dati e nuove ipotesi, di mettere da parte quello che davamo per
assodato e di mettere in dubbio principi ed egemonie culturali” [4].

Appendice - TAB.1.
Nello schema di seguito riportato sono rappresentati i punti chiave della struttura
dell’A.-O.C.M. Essa si basa sull’esame dei bisogni del soggetto autistico e della sua
famiglia attraverso la valutazione di due variabili principali: lo status dell’arte della
ricerca sull’autismo ed il divario tra ricerca e divulgazione scientifica. La base epi-
stemologica del modello è costituita da principi che fanno riferimento a caratteristiche
fondamentali. Da ciò derivano implicazioni cliniche che hanno come focus il concetto
di autismo quale deficit di apprendimento sociale. Ciò sottintende il ruolo delle pi-
votal skills e la necessità di avvalersi di nuovi strumenti clinici per una lettura inte-
grata. Il deficit di apprendimento sociale pone il focus sulla difficoltà
nell’elaborazione degli stimoli con la conseguente sensazione di “assalto sensoriale
“quale aspetto presente in svariate condizioni psicopatologiche. Al fine di una corretta
comprensione degli elementi di diagnosi differenziale e comorbilità psichiatrica
l’esame dei meccanismi di difesa diventa pertanto, centrale. Esso include l’analisi
del confine di contatto terapeuta-paziente. Quanto messo in luce sottolinea la lettura
approfondita delle variabili sui vari livelli: intrapsichico, relazionale, comportamen-
tale in una dimensione di interazione reciproca individuo-ambiente. Tale condizione
di apertura crea le condizioni per l’elaborazione di progetti concretamente “cuciti
addosso”.
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ABSTRACT 

Background: This study explores the connection between High-Functioning Autism Spectrum Disorder
(ASD) and depression in adults. Adults with ASD have a 4-fold higher risk than the general population of
developing depression, due to factors such as deficits in Theory of Mind, social isolation, sleep distur-
bances, and suicidal ideation. While some cognitive and mindfulness-based therapies may help, diagnostic
challenges and medication sensitivity complicate management. The aim of this systematic review is (1)
to assess the extent of depressive symptomatology among adults with high-functioning autism and (2) to
identify specific risk and protective factors associated with the development of depression in adults with
high-functioning autism. Methods: This systematic review, following PRISMA guidelines, analyzed the
comorbidity of depression in adults with high-functioning autism; 18 articles were included in the analysis
at the end of the review. Discussions: Adults with Autism Spectrum Disorder (ASD) are at high risk for
depression. Depression can be influenced by autistic traits, complicating the picture. Some risk factors
include executive function difficulties, Theory of Mind and facial recognition problems, social isolation
and social difficulties, sleep disturbances, and an increased risk of suicide. Further research is needed to
understand protective factors and effective treatments for depression in individuals with ASD.
KEYWORDS
Autism spectrum disorder; High functioning autism; Depression; Comorbidity; Adulthood.

ABSTRACT IN ITALIANO
Background: Questo studio esplora la connessione tra il Disturbo dello Spettro Autistico (ASD) di livello
1 in assenza di disabilità cognitiva e la depressione negli adulti. Gli adulti con ASD hanno un rischio 4
volte maggiore rispetto alla popolazione generale di sviluppare depressione, a causa di fattori come deficit
nella Teoria della Mente, isolamento sociale, disturbi del sonno e ideazione suicidaria. Mentre alcune te-
rapie cognitivo-comportamentali e quella basata sulla mindfulness possono aiutare, le sfide diagnostiche
e la sensibilità ai farmaci complicano la gestione. L’obiettivo di questa revisione sistematica è (1) valutare
in che misura è diffusa la sintomatologia depressiva tra gli adulti con autismo ad alto funzionamento e (2)
identificare i fattori di rischio e protettivi specifici associati allo sviluppo della depressione negli adulti
con autismo ad alto funzionamento. Metodi: Questa revisione sistematica, in linea con le linee guida PRI-
SMA, ha analizzato la comorbilità della depressione negli adulti con autismo ad alto funzionamento; alla
fine della revisione sono stati inclusi 18 articoli nell’analisi. Discussioni: Gli adulti con Disturbo dello
Spettro Autistico (ASD) hanno un alto rischio di depressione. La depressione può essere influenzata dai
tratti autistici, complicando il quadro. Alcuni fattori di rischio includono le difficoltà nelle funzioni ese-
cutive, problemi di Teoria della Mente e riconoscimento facciale, isolamento sociale e difficoltà sociali,
disturbi del sonno e un rischio aumentato di suicidio. Sono necessarie ulteriori ricerche per comprendere
i fattori protettivi e i trattamenti efficaci per la depressione in individui con ASD. 
PAROLE CHIAVE
Disturbo dello spettro autistico; Autismo ad alto funzionamento; Depressione; Comorbidità; Età adulta.
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Introduzione:
Il Disturbo dello Spettro Autistico (ASD) è una condizione legata al neurosviluppo
caratterizzata da un persistente e significativo deterioramento nel dominio socio-co-
municativo, insieme a pattern di comportamento, interessi e attività ristretti e ripetitivi
[1]. Negli ultimi anni, c’è stato un crescente riconoscimento degli adulti con autismo
di livello 1 in assenza di disabilità cognitiva (ad alto funzionamento), che presentano
abilità cognitive e competenze linguistiche relativamente conservate. Fattori quali le
funzioni esecutive compromesse, la difficoltà nella Teoria della Mente (ToM), l’iso-
lamento sociale, le difficoltà del sonno e l’ideazione suicidaria contribuiscono al-
l’aumento del rischio di depressione in questa popolazione. Gli studi dimostrano che
le funzioni esecutive avanzate possono attenuare i sintomi depressivi negli adulti con
ASD, indicando che una comprensione approfondita delle proprie difficoltà può mi-
gliorare il benessere emotivo. Inoltre, la ToM affettiva e il riconoscimento facciale
risultano essere cruciali nell’empatia e nella percezione sociale, ma sono spesso de-
ficitari negli individui con ASD, contribuendo così all’isolamento sociale. I disturbi
del sonno, noti per peggiorare i sintomi dell’ASD, sono anche fortemente associati
alla depressione. La ricerca mostra un aumento significativo dell’ideazione suicidaria
tra gli adulti con ASD, con il rischio di suicidio quattro volte superiore rispetto alla
popolazione generale.
Sebbene siano stati identificati alcuni fattori di protezione, come il supporto sociale
post-diagnostico e le terapie assistite dagli animali, le criticità nel processo diagno-
stico dell’ASD persistono. Molti adulti con ASD sono stati diagnosticati con disturbi
psichiatrici atipici, rendendo difficile una gestione efficace della depressione. In ter-
mini di trattamento, le terapie cognitivo-comportamentali e quelle basate sulla min-
dfulness hanno dimostrato di essere efficaci nel mitigare i sintomi depressivi negli
adulti con ASD. Tuttavia, rimangono sfide nel trattamento farmacologico, poiché gli
individui con ASD possono essere più sensibili agli effetti collaterali dei farmaci an-
tidepressivi. L’obiettivo di questa revisione sistematica è (1) fino a che punto è diffusa
la sintomatologia depressiva tra gli adulti con autismo ad alto funzionamento? e (2)
quali sono i fattori di rischio e protettivi specifici associati allo sviluppo della de-
pressione negli adulti con autismo ad alto funzionamento? 
Attraverso una sintesi completa della letteratura esistente, miriamo a ottenere una
comprensione più approfondita dell’interazione complessa tra queste due condizioni,
gettare luce su potenziali fattori di rischio ed esplorare specifiche caratteristiche cli-
niche che potrebbero informare interventi mirati e strategie di supporto.

Metodi 
Questa revisione sistematica è stata condotta seguendo la procedura di ricerca e se-
lezione degli studi stabilita nelle linee guida Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)[2].

pag. 16Phenomena Journal | www.phenomenajournal.it Luglio - Dicembre 2023 | Volume 5 | Numero 2 | Systematic Review

Depressione nell’Adulto con Disturbo dello Spettro Autistico ad alto funzionamento:
Prevalenza, Fattori di Rischio e Trattamenti: una revisione sistematica

www.phenomenajournal.it


Marino et al.

Strategia di ricerca
I database consultati sono stati MEDLINE Complete, CINAHL Complete, APA Psy-
chArticles e Psychology and Behavioral Sciences Collection. Le parole chiave uti-
lizzate sono le seguenti: «high functioning autism in adults» AND «mental illness or
mental health or mental disorder or psychopathology or psychological disease» AND
«depression or depressive disorder or depressive symptoms or major depressive di-
sorder» AND «comorbidity or comorbidities or cooccurrence» AND «factors or cau-
ses or influences or reasons or determination or predictors or contributors».

Criteri di inclusione/esclusione
Gli articoli sono stati inseriti se soddisfacevano i seguenti criteri di inclusione: (1)
pubblicati su una rivista con revisione paritaria; (2) adulti; (3) alto funzionamento;
(4) scritti in inglese. Criteri di esclusione: (1) assenza del testo completo; (2) recen-
sioni/protocolli/tesi; (3) articoli che trattavano solo dati sociodemografici/socioeco-
nomici; (4) articoli che riportavano solo parametri medici; (5) articoli che non
affrontavano almeno una delle domande di ricerca.

Raccolta Dati 
La raccolta dei dati è stata effettuata utilizzando moduli pre-pilota. Sono state raccolte
le seguenti informazioni: Identificazione dello studio (Primo autore, Anno, Citazione,
Paese, Regione; Periodo di raccolta dei dati); Caratteristiche della popolazione (Di-
mensione del campione, Età, Genere, Etnicità); Disegno dello studio (Quantitativo,
Qualitativo, Metodi misti); Argomenti investigati; Esito di interesse; Fattori di rischio
(deficit delle funzioni esecutive; deficit della teoria della mente e del riconoscimento
facciale; isolamento e difficoltà sociali; disturbi del sonno; tendenza al suicidio); Fat-
tori protettivi (nessuno); Fattori di inclusione sociale (nessuno); risultati principali.

Procedura
RB, LC, MG e ML hanno sviluppato la ricerca bibliografica. I duplicati sono stati ri-
mossi e i titoli/gli abstract sono stati esaminati in modo indipendente da quattro ri-
cercatori (RB, LC, MG, ML) per valutarne la rilevanza. Successivamente, è stata
scelta una selezione di articoli per la lettura del testo completo ed è stato stabilito il
set finale per l’inclusione. Eventuali discrepanze sono state discusse e risolte attra-
verso il confronto. La valutazione e la sintesi dei dati sono state eseguite in modo
narrativo.

Risultati
In totale, sono stati identificati 606 articoli, di cui 247 sono stati rimossi a causa di
duplicazioni. Successivamente, sono state esaminate 359 singole citazioni valutando
i titoli/gli abstract, e 278 articoli sono stati rimossi in quanto considerati non perti-
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nenti. Dopo una valutazione accurata degli 81 articoli rimanenti, 49 sono stati elimi-
nati perché non soddisfacevano i criteri di inclusione. In conclusione, sono stati in-
clusi nell’analisi finale 18 studi (Figura 1). La maggior parte degli studi ha utilizzato
un metodo quantitativo, alcuni hanno utilizzato una metodologia qualitativa (inter-
viste/focus groups), e uno studio ha applicato un approccio misto.

Discussioni
Prevalenza (e genere)
Gli individui affetti da Disturbo dello Spettro Autistico (ASD) mostrano una suscet-
tibilità notevolmente elevata a manifestazioni di depressione in confronto agli adulti
con sviluppo neurotipico. In particolare, la percentuale di soggetti con ASD che pre-
sentano disturbi psichiatrici si attesta al 79%, mentre tale prevalenza si colloca si-
gnificativamente al di sotto, pari al 40%, nella popolazione generale [3].
In uno studio condotto da Jordan et al. [4] sono state indagate le esperienze di low
mood e depressione in adulti autistici attraverso strumenti di natura qualitativa (mood
diary settimanale + intervista semistrutturata con metodo IPA). Dai risultati è emerso
che la popolazione adulta affetta da ASD ha un rischio 4 volte maggiore di speri-
mentare la depressione rispetto alla popolazione generale. La depressione, a sua volta,
può anche essere esacerbata dalla presenza stessa di tratti autistici. Ad esempio, una
rigidità cognitiva, una maggiore tendenza a comportamenti ripetitivi, e difficoltà nello
“shifting”, può aumentare il rischio di ruminazione [5][6]. Sintomi depressivi e tratti
autistici possono quindi interagire: l’aumento di sintomi depressivi può condurre a
peggioramenti osservabili dei tratti autistici.
Sebbene il Disturbo dello Spettro Autistico (ASD) sia generalmente considerato come
un disturbo con stabilità diagnostica, vi sono fluttuazioni nella severità della patologia
lungo il corso della vita dell’individuo. Partendo dal presupposto che l’iter diagno-
stico risulta essere molto complesso e lungo, uno studio condotto da White, S.W et
al. [8] ha rivelato che i partecipanti sottoposti a tale iter diagnostico, nei casi in cui
non rispettavano i criteri diagnostici per l’ASD, hanno manifestato, nei successivi 7
anni, la presenza di altri disturbi psichiatrici. Va sottolineato che non esiste una rela-
zione lineare tra la severità dei sintomi autistici e la presenza di comorbilità psichia-
triche, poiché tale interazione è estremamente complessa. Tuttavia, questo studio ha
identificato che i tratti autistici predicevano positivamente la probabilità di superare
la soglia diagnostica per il disturbo dell’umore, in modo coerente con la ricerca esi-
stente, che indica alti tassi di depressione tra i soggetti con ASD. Tale predizione è
moderata dal genere: si è osservato che donne con tratti autistici più pronunciati ri-
sultano essere coloro che con maggior probabilità soddisferanno i criteri per la dia-
gnosi di depressione. [8]

Fattori di rischio
Funzioni esecutive
Le funzioni esecutive (EF) costituiscono un costrutto cognitivo complesso che com-
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prende una serie di processi associati al funzionamento comportamentale e cognitivo
avanzato. Questo insieme di abilità è responsabile della regolazione e del controllo
delle altre funzioni cognitive e del comportamento [9], inoltre tali funzioni si svilup-
pano e si perfezionano durante tutto il corso della vita. 
In uno studio condotto da Abbott et al. [3] vengono analizzate le funzioni esecutive
in soggetti adulti che hanno ricevuto la diagnosi di autismo in età avanzata. Oltre a
confermare le fragilità di tali soggetti nei compiti che richiedevano l’applicazione di
tali funzioni, lo studio ha rilevato un interessante risultato: i partecipanti che hanno
ottenuto risultati più elevati in prove focalizzate sulle funzioni esecutive hanno ri-
portato punteggi più bassi nella valutazione del proprio quoziente empatico (EQ) e
nei sintomi depressivi. Questo suggerisce che abilità cognitive più sviluppate potreb-
bero facilitare una maggiore comprensione delle aree di difficoltà o favorire un fun-
zionamento ottimale, insieme allo sviluppo di strategie di adattamento più efficaci,
tutti fattori che contribuiscono a un umore più stabile e positivo.
A questo proposito, le prestazioni nei compiti legati alle funzioni esecutive sono cor-
relate in modo indiretto attraverso le prestazioni nei compiti che coinvolgono la Teo-
ria della Mente (ToM) [10].

Teoria della Mente (ToM) e riconoscimento facciale
Il disturbo dello spettro autistico è spesso associato in letteratura a una difficoltà nel-
l’empatia, che è legata alla Teoria della Mente (ToM). La ToM ha due aspetti princi-
pali: l’empatia cognitiva (capacità di comprendere i pensieri altrui) e l’empatia
affettiva (capacità di rispondere emotivamente agli stati mentali altrui). Spesso si tra-
scura l’importanza del corpo in questo processo, poiché è attraverso l’esperienza fi-
sica che percepiamo gli altri e comprendiamo le loro azioni. Il nostro sistema nervoso
fornisce il meccanismo di base per la risonanza con gli altri, permettendoci di simu-
lare le azioni altrui e le loro conseguenze. Questo meccanismo si basa su modelli
neurali attivati dalla percezione o dalla memoria ed è guidato dal codice comune tra
percezione e azione. La percezione di un comportamento altrui attiva automatica-
mente la nostra rappresentazione interna di quel comportamento, suggerendo che la
percezione è legata all’azione [11]. Berthoz afferma che ogni azione è codificata in
termini di effetti percettivi, condivisi tra individui, consentendo loro di comprendere
gli obiettivi altrui attraverso il Sistema di rappresentazione dell’azione. L’empatia ri-
chiede vari meccanismi cerebrali, come la percezione spaziale, la manipolazione
mentale e la capacità di cambiare prospettiva [12].
I requisiti fondamentali per una buona empatia includono una percezione coerente
del proprio corpo in relazione all’ambiente, la capacità di cambiare punto di vista
mentalmente (simulazione mentale) e la capacità di adottare una prospettiva diversa
da quella egocentrica [13].
Nel caso dei disturbi dello spettro autistico, si osservano spesso difficoltà nell’empatia
dovute a problemi nella mentalizzazione, incapacità di comprendere i pensieri o le
emozioni altrui, deficit nelle funzioni esecutive, difficoltà nell’interpretare sfumature
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emotive e carenza nel sistema di rispecchiamento (mirror system) nella corteccia mo-
toria, che contribuisce ai deficit nella cognizione sociale e nei processi di percezione-
azione [13].
In uno studio condotto da Altschuler et al. è stato esaminato il riconoscimento dei
volti e delle espressioni facciali in relazione alla ToM affettiva, confrontando la po-
polazione di adulti con ASD a quella di adulti affetti da schizofrenia, entrambe rela-
zionate poi alla popolazione di adulti normotipici. In tale sede, per “riconoscimento
facciale” si intende un tipo di percezione che include la capacità di identificare, de-
codificare, riconoscere e richiamare volti. I risultati suggeriscono che le difficoltà
nella ToM affettiva potrebbero essere correlate al processo di riconoscimento dei
volti in adulti con ASD, tanto che una migliore abilità di riconoscimento dei volti
prevede in modo univoco una migliore abilità di ToM affettiva in tale popolazione.
Inoltre una delle componenti che sembra incidere negativamente su tali processi è
l’abilità relativa al processo percettivo visivo dei volti, più critico in adulti con ASD
che in adulti schizofrenici e/o normotipici [13]. 
La presenza di tale deficit empatico potrebbe rappresentare un fattore di rischio per
l’emergere di sintomi depressivi poiché la difficoltà nel comprendere le proprie ed
altrui emozioni [14] esporrebbe la persona affetta da ASD a maggiore stress psico-
logico. Ciò sottolinea l’importanza di maggiori indagini approfondite per la com-
prensione di tale associazione.

Isolamento e difficoltà sociali
In uno studio di Zimmerman et al. vengono approfonditi i fattori correlati agli esiti
psicosociali nella popolazione di adulti con ASD ad alto funzionamento. Per “esiti
psicosociali” si intende sia il versante che ha a che fare maggiormente con la salute
mentale (sintomi depressivi, d’ansia, stress, bassa autostima…) sia quello che si oc-
cupa del funzionamento sociale adattivo. In primo luogo tale studio sottolinea che
nella popolazione di adulti con ASD troviamo maggiori livelli di stress percepito e
tale dato viene attribuito alle difficoltà sociali che tali soggetti vivono sin dall’infanzia
(bullismo, vittimizzazione in età infantile e in adolescenza, limitati legami pro-
fondi...). Tale condizione viene poi aggravata da una ToM più povera e da tratti di
intelligenza emotiva deficitari, i quali risultano in ultima analisi associati a più alti
livelli di stress sociale [15]. Lo studio sottolinea, inoltre, quanto i soggetti affetti da
autismo ad alto funzionamento incontrino spesso maggiori difficoltà nel trovare la-
voro, il che può contribuire alla percezione di una ridotta capacità di controllo [16].
Gli adulti con ASD risultano essere più isolati rispetto ai pari normotipici, pur ripor-
tando il desiderio di intimità e di connessione sociale. Molto spesso questo desiderio
irrealizzato, insieme a fattori come l’isolamento sociale, la mancanza di competenze
sociali e la disoccupazione [17], favorisce l’insorgenza e/o ad un incremento della
sintomatologia depressiva.
Da questo punto di vista la depressione sorge dal contesto sottostante, costellato di
croniche difficoltà nella percezione sociale, nella competenza sociale e nei conflitti
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interiori ed interpersonali. Anche mettere in gioco strategie compensatorie a tali con-
dizioni (es: tenere il contatto oculare per un tempo prolungato, organizzare turnazioni
in molteplici contesti, sforzarsi di parlare spontaneamente seppur per breve tempo...)
possono condurre il bambino autistico a diventare un adulto esausto, che sperimenta
sintomi depressivi.
In particolare, in uno studio di Hull et al.[18], è stato indagato in adulti con ASD il
“Social Camouflaging”, inteso come il comportamento di prima elezione che tali in-
dividui mettono in atto per nascondere o mascherare i loro sintomi allo scopo di adat-
tarsi meglio agli standard sociali. La stragrande maggioranza dei partecipanti ha
dichiarato di camuffarsi in qualche misura, nonostante le implicite differenze indivi-
duali. Le motivazioni annoverate dai partecipanti sono state essenzialmente due: l’as-
similazione (intesa come risposta comportamentale a richieste ambientali con lo
scopo di allinearsi agli standard sociali) e la connessione (stringere legami, fare ami-
cizia, non essendo considerati “diversi”). Alcuni partecipanti hanno suggerito che
una sensibilizzazione più capillare ed una maggiore accettazione dell’ASD nella po-
polazione generale migliorerebbero significativamente le loro esperienze sociali e
consentirebbero loro di inserirsi e aumentare le connessioni, senza alcuna necessità
di camuffamento. La necessità di agire sulla popolazione generale sorge in ogni caso
anche dall’analisi di quelle che sono le conseguenze del camuffamento sui soggetti
affetti da ASD. Infatti l’utilizzo di tale strategia può condurre ad uno stato di esauri-
mento su breve e/o lungo periodo, il che costituisce un fattore di rischio non solo per
lo sviluppo di patologie secondarie (es: quadri depressivi), ma anche per una minore
percezione della qualità della vita. Il camuffamento sembra sfidare le visioni di molti
partecipanti su se stessi e produrre emozioni e atteggiamenti negativi, come "sentirsi
falsi" o perdere la propria identità, comportando ricadute negative a lungo termine
sull’autostima e sull’umore. È da considerare che le conseguenze positive sono state
riportate più frequentemente dagli uomini rispetto alle donne. Ciò potrebbe suggerire
che il camuffamento sia un processo maggiormente soddisfacente per gli uomini con
ASD. Le cause possono essere molteplici: (1) l’attuale background socio-culturale
di genere; (2) la modalità in cui gli uomini declinano il camuffamento, rispetto alla
controparte femminile, che può essere considerato più in linea con gli standard so-
ciali; (3) le maggiori richieste sull’abilità sociale e sull’assimilazione da parte della
società nei confronti di donne o di individui che si percepiscono come femminili.

Disturbi del sonno
Le difficoltà associate al sonno nell’ASD possono compromettere il benessere psi-
cologico quotidiano e contribuire all’emergere di sintomatologia depressiva. Studi
dimostrano che i disturbi del sonno peggiorano i sintomi principali dell’ASD, come
la presenza di comportamenti ripetitivi, scarse interazioni sociali e difficoltà comu-
nicative. Inoltre, è stato mostrato che la riduzione dei disturbi del sonno è associata
a miglioramenti nelle abilità sociali [19]. Esiste una relazione consolidata tra sonno
e salute mentale, spesso concepita come dinamica e bidirezionale [20][21]. In linea
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con questo, è stato dimostrato che le difficoltà associate al sonno sono sia precursori
[22] che conseguenze [23] dei sintomi clinici di salute mentale.
All’interno della popolazione adulta diagnosticata con il Disturbo dello Spettro Au-
tistico (ASD), si osserva una notevole e più forte associazione tra efficienza del sonno
e salute mentale, in particolare per quanto riguarda il benessere psicologico e il di-
sagio mentale a lungo termine, se confrontata con la popolazione generale. Questa
marcata correlazione tra sonno e salute mentale suggerisce che gli adulti con ASD
potrebbero manifestare una maggiore sensibilità agli effetti di un sonno insufficiente,
sottolineando l’importanza di acquisire una comprensione più approfondita dei mec-
canismi causali che sottendono a questa relazione. Inoltre, tali risultati evidenziano
la necessità di includere la valutazione dell’efficienza del sonno come componente
abituale nell’ambito dell’analisi clinica di routine. I problemi del sonno possono,
però, persistere nell’età adulta e influenzare il funzionamento durante il giorno. Le
linee guida raccomandano la revisione dei farmaci e la valutazione di condizioni me-
diche e psichiatriche concomitanti che possono migliorare la qualità del sonno. In
caso di insuccesso delle strategie comportamentali e del trattamento delle condizioni
concomitanti, si consiglia l’uso di melatonina a rilascio prolungato o in combinazione
con la terapia cognitivo-comportamentale. L’uso di farmaci sedativi è un’opzione se
la melatonina non è efficace. Gli antidepressivi e gli antiepilettici possono essere uti-
lizzati per migliorare il sonno in determinate situazioni [24].

Suicidalità
Le statistiche che registrano l’indice generale di suicidalità mostrano che il suicidio
si verifica con una probabilità 9 volte maggiore nella popolazione autistica rispetto
alla popolazione generale. Nello specifico parliamo di un 72% per ideazione suici-
daria (bambini, adolescenti e adulti) e un 66% per tentativi di suicidio negli adulti
con ASD, fronte ad un esiguo 17% registrato nella popolazione generale [25]. Inoltre
un altro indice che sembra avere una maggiore incidenza nella popolazione adulta
con ASD è quello che registra i comportamenti autolesionisti: 65% fronte ad un
29.8% nella popolazione generale. Le cifre sembrano dunque designare la diagnosi
di autismo tra i predittori del rischio suicidario negli adulti, aggiungendo un +4.5%
di varianza in suicidalità [25]. In ultima analisi dai risultati è emerso che la popola-
zione adulta affetta da ASD ha un rischio 4 volte maggiore di sperimentare la de-
pressione rispetto alla popolazione generale e tale condizione peggiora il preesistente
autismo, aumentando il rischio di suicidio.
I principali fattori di rischio evidenziati nell’autismo, che a loro volta possono predire
il rischio suicidario sono: (1) una maggiore esposizione a eventi negativi nella vita
[26][27] [28] [29]; (2) le difficoltà nella formazione e nel mantenimento di relazioni
sociali e reti di supporto [30][31][32][33][34]; (3) strategie di coping limitate per af-
frontare efficacemente le sfide della vita, difficoltà nell’immaginazione e mancanza
di flessibilità del pensiero [29][35][36]; (4) incapacità di comprendere come la pro-
pria morte possa avere un impatto sugli altri, dato strettamente correlato con una
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ToM deficitaria [37]. 
Nello studio condotto da Hochard et al. si è inoltre indagata la correlazione fra la du-
rata del sonno, l’ideazione suicidaria e i tratti autistici. L’ipotesi primaria, che soste-
neva un’associazione tra tratti autistici e un aumento dell’ideazione suicidaria, ha
trovato conferma nei risultati dell’analisi: punteggi più elevati nei tratti autistici si
sono dimostrati predittivi di un incremento dell’ideazione suicidaria tenendo conto
delle variabili di età e genere. In secondo luogo l’ipotesi secondaria, che suggeriva
una relazione tra una breve durata del sonno e un aumento dell’ideazione suicidaria,
è stata anch’essa confermata. Tuttavia, l’ipotesi secondo cui la durata del sonno po-
tesse moderare la relazione tra tratti autistici e ideazione suicidaria, non ha ricevuto
conferma. In particolare, l’interazione tra durata del sonno e tratti autistici non è ri-
sultata significativa nella predizione dell’ideazione suicidaria, suggerendo che il ri-
schio di ideazione suicidaria per individui con elevati tratti autistici non fosse
condizionato dalla durata breve del sonno [38]. 

Fattori protettivi
Nell’analisi esaustiva della letteratura scientifica non sono stati identificati fattori di
protezione correlati all’ASD che possano prevenire lo sviluppo della depressione,
evidenziando la necessità di ulteriori ricerche per comprendere appieno questa com-
plessa relazione.

Trattamento 
Dalla letteratura scientifica presa in esame, lo stress risulta essere strettamente col-
legato alla depressione e all’ansia [39], alla mortalità prematura e agli esiti di salute
negativi [40], così come alla gravità dei tratti dell’ASD, che comprendono difficoltà
nell’interazione sociale e nella comunicazione [41]. Finora, la ricerca su interventi
efficaci volti a ridurre lo stress nelle persone con ASD, o a migliorare la loro capacità
di interagire socialmente e comunicare, è stata estremamente limitata [42]. Tuttavia
uno studio condotto da Jones, L. et. al. suggerisce che l’esperienza di supporto post-
diagnostico, quando è solida e personalizzata, può costituire una variabile protettiva
per stress e depressione, migliorando la qualità della vita dei soggetti con ASD [43].
I trattamenti mirati a mitigare la qualità del sonno a livello clinico, monitorare e ot-
timizzare il sonno potrebbero essere importanti per la prevenzione e il trattamento
delle difficoltà di salute mentale nella popolazione con ASD, come la depressione
[44]. Va notato che sono stati sollevati diversi problemi riguardanti il trattamento psi-
coterapeutico e psicofarmacologico della depressione nell’ASD [45], non ultimo il
fatto che le persone con ASD potrebbero essere più inclini agli effetti avversi dei
trattamenti psicofarmacologici per la depressione, tra cui irritabilità e disturbi del
sonno stessi [46]. Pertanto, il riconoscimento dell’impatto e il mantenimento di un
buon sonno, con il supporto necessario, potrebbero migliorare fattibilmente la qualità
della vita negli adulti con ASD [47]. 
Alcuni studi controllati randomizzati (RCT) condotti sull’ASD suggeriscono che te-
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rapie come quella cognitivo-comportamentale (CBT) e quella basata sulla mindful-
ness (MBSR) potrebbero essere efficaci nel mitigare la depressione [48]. Questo be-
neficio potrebbe derivare, almeno in parte, dalla riduzione dello stress fisico, che può
essere misurato attraverso indicatori come il cortisolo nella saliva [39]. 
Numerose ricerche hanno dimostrato, inoltre, che le interazioni fisiche con gli animali
possono contribuire a ridurre i livelli di stress [49] e a migliorare l’interazione sociale
e la comunicazione [50]. Uno studio esplorativo sul tema ha riportato risultati positivi
circa l’applicazione di terapie assistite da animali (AAT) sulla popolazione adulta
con sindrome autistica (ASD). Tale ricerca ha evidenziato che, in confronto al gruppo
di controllo, la terapia assistita dagli animali (AAT), in particolare quella posta in es-
sere con l’ausilio di un cane, ha determinato una riduzione del livello di stress per-
cepito e dei sintomi correlati all’agorafobia e alla depressione negli adulti con
disturbo dello spettro autistico (ASD). Inoltre, i risultati hanno suggerito che l’AAT
ha contribuito a diminuire i deficit nella reattività sociale, valutati attraverso le rela-
zioni dei partecipanti con i rispettivi coniugi, familiari stretti o amici. L’ipotesi cen-
trale è che il miglioramento delle abilità di comunicazione sociale potrebbe essere
attribuito alla capacità unica degli animali di fungere da supporto sociale o di agire
come catalizzatori sociali in un contesto terapeutico. Le analisi hanno indicato che
tali effetti, di entità ridotta o moderata, sono rimasti persistenti al follow-up condotto
dopo 10 settimane [51].

Criticità del processo diagnostico 
Tenendo in considerazione le preesistenti problematiche emotive proprie della carat-
terizzazione autistica, uno studio condotto da Jordan et al. [4] sottolinea la difficoltà
di effettuare una diagnosi di depressione in soggetti affetti da ASD. Proprio a causa
di tale difficoltà, molti dei pazienti ormai adulti sono stati presi in carico dal Sistema
Sanitario per le loro condizioni psichiatriche secondarie, molte delle quali venivano
affiancate diagnosticamente con l’aggettivo “atipico” (es: depressione atipica), per
tener dentro al quadro diagnostico anche altre manifestazioni sintomatologiche non
afferenti a quel dato dominio [52].
I dati statistici presenti in letteratura sottolineano in ogni caso alti tassi di comorbilità
psichiatrica negli adolescenti e negli adulti con ASD, causando un significativo di-
sagio nelle persone colpite e un grande peso per le loro famiglie. Sebbene appaia di
estrema importanza l’utilizzo di uno screening cadenzato per i disturbi secondari più
comuni (es: ansia, depressione e ADHD), non sembrano esistere attualmente stru-
menti validati ad hoc per questa popolazione. Un team di ricercatori ha individuato
l’SDQ come uno strumento che potrebbe essere utilizzato per questo scopo e ha con-
dotto uno studio pilota per testarne l’affidabilità e la validità [53]. Per la sua speri-
mentazione è stato scelto un campione di adolescenti e adulti con ASD che si
trovavano in quel momento o che avevano cercato in passato assistenza presso servizi
clinici per difficoltà legate all’ASD.
L’SDQ è un breve questionario di 25 domande con cinque sottoscale: (1) problemi
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emotivi; (2) problemi di condotta; (3) iperattività-attenzione; (4) problemi relazionali;
(5) comportamento prosociale. L’SDQ ha il potenziale per essere uno strumento va-
lido per l’uso in adolescenti e adulti con ASD perché: (a) può essere utilizzato per
individuare psicopatologie comunemente associate all’ASD (ansia, depressione e
ADHD); (b) è relativamente breve; (c) è probabile che la cooperazione sia migliore
quando si utilizza un singolo questionario anziché diversi questionari separati (per
ansia, depressione, ADHD, ecc.); e (d) può essere somministrato a individui con ASD
e ai loro genitori (o altri informatori). L’SDQ si è rivelato affidabile nel rilevare di-
sturbi emotivi e ADHD in adolescenti e adulti con ASD –sebbene necessiti di ulteriori
tentativi sistematici di convalida– in particolare per ciò che concerne le valutazioni
dei genitori. Tuttavia, l’autovalutazione è risultata meno specifica, in quanto alcuni
adulti con ASD potrebbero sottostimare queste difficoltà o valutarle in modi atipici,
ad esempio facendo rientrare sintomi d’ansia sotto il dominio dell’iperattività ("Sono
facilmente distratto"). 
Nonostante i più recenti tentativi di varare strumenti specifici per individui con ASD,
uno studio condotto da Jones, L. et. al [43] ha approfondito l’esperienza del processo
diagnostico di molti adulti con ASD, sottolineando quanto esso sia ancora tenden-
zialmente lungo e disorganizzato: basti pensare che sul territorio italiano in media
tra la prima valutazione clinica e la diagnosi definitiva trascorrono mediamente 11
anni, cifra che sale a 12 nei Paesi Bassi [54]. I soggetti coinvolti riportavano insod-
disfazione per una tarda diagnosi, in quanto con il tempo aumenta anche il rischio di
misdiagnosi di problemi mentali, schizofrenia e disordini di personalità. La diagnosi
in tale popolazione si delinea come evento di primaria importanza non soltanto per
l’effettiva presa in carico psico-farmacologica che ne consegue, ma anche per l’espe-
rienza di vita globale dei soggetti che ne soffrono, in quanto legata irrimediabilmente
all’immagine di sé e alla possibilità di autoaccettarsi [52]. Più la diagnosi è precoce,
prima il paziente ha la possibilità di dare finalmente un nome a ciò che sente non
funzionare bene in sé, allo sforzo che richiedono attività molto più intuitive per i suoi
pari e più facilmente è capace di individuare le risorse implicite nella sua condizione,
concentrandosi sui propri punti di forza. Ciò vale in particolar modo per i soggetti
affetti da ASD con medio-alto funzionamento cognitivo e per la popolazione fem-
minile, che si registra avere processi diagnostici ancor più tardivi della popolazione
maschile [52].

Conclusioni
Ciò che sembra essere emerso è che i sintomi depressivi in ASD si presentano in
modo differente. Si annoverano fra questi il ritiro sociale, il pianto, la perdita di in-
teresse verso ciò che tendenzialmente risulta piacevole e comportamenti aggressivi.
Inoltre i risultati confermano che gli autistici ad alto funzionamento, i quali risultano
essere più coscienti della loro condizione sociale, sono più esposti a fare esperienza
della depressione rispetto a chi presenta un funzionamento più basso. Lo stesso ri-
schio viene riportato soltanto in quei soggetti con ASD che, pur avendo interesse
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nell’interazione sociale, non hanno le abilità richieste per portarle a termine. Il dato
interessante è che si è riscontrato che tale popolazione, nonostante le apparenze e i
sintomi caratteristici del disturbo autistico, sono interessati alle emozioni e raccontano
la depressione come un’esperienza significativa, relazionata con senso di non appar-
tenenza, sensazione di essere ridicolizzati e difficoltà di comprensione delle caratte-
ristiche che li rendono diversi dagli altri. 
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ABSTRACT 

This work reports some preliminary results relative to a research project ,with the aim to investigate
the relationship between the perceived well-being and the Gestalt psychotherapy treatment. Specifi-
cally, in the following article, we present some results relating to the dynamics and the changes showed
by patients, who freely participated to this research, that regard their sense of well-being. This con-
struct was investigated using a self-evaluation scale  adapted and standardized to the Italian popula-
tion.
METHODOLOGY. We present a qualitative experimental design that involved five patients for three
months, all of them involved into a phenomenological-existential Gestalt psychotherapy. The data
were collected every four psychotherapeutic sessions.
KEYWORDS
Psychotherapy; Gestalt; Well being; Efficacy; Quality of life.

ABSTRACT IN ITALIANO
Questo lavoro riporta alcuni risultati preliminari di un progetto di ricerca volto a indagare il rapporto
tra il benessere percepito e il lavoro personale in psicoterapia della Gestalt. Nello specifico, presen-
tiamo nel seguente articolo, i risultati relativi alla dinamica e ai cambiamenti che alcuni pazienti, che
hanno liberamente partecipato alla ricerca, hanno mostrato riguardo al proprio senso di benessere,
costrutto qui indagato attraverso l’uso di una scala autovalutativa nella sua versione adattata e stan-
dardizzata per la popolazione italiana.
METODOLOGIA. Si tratta di un disegno sperimentale longitudinale qualitativo che ha coinvolto cin-
que pazienti per tre mesi, tutti presi in carico da psicologi psicoterapeuti di approccio Gestalt feno-
menologico-esistenziale. I dati sono stati raccolti ogni quattro sedute individuali.
PAROLE CHIAVE
Psicoterapia; Gestalt; Benessere; Efficacia; Qualità di vita.
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1. Introduzione
La psicoterapia della Gestalt (GT) lavora principalmente sul processo che, di seduta
in seduta, sottende tutto il percorso terapeutico, Questo significa che raramente  si
concentra sulla risoluzione del sintomo che il paziente porta in seduta. Durante il la-
voro terapeutico, il campo si allarga e il sintomo diventa espressione del colorito
mondo interno che man mano si palesa: emergono reti di polarità che si alternano in
figura, contesti che diventano sfondi, permessi impossibili, desideri frustrati, bisogni
inconfessabili e così via. Il tutto concorre a dare forma a quella meravigliosa com-
plessità che fiorisce nell’incontro tra terapeuta e paziente. È anche per questo che,
quando si vuole “portare fuori dallo studio” lo scopo con il quale il terapeuta e il pa-
ziente si muovono in seduta, si usa dire che si lavora per aiutare il paziente ad aiutarsi,
perché migliori la sua qualità di vita. In psicoterapia si lavora per fare “di ciò che
c’è” qualcosa di valore per il paziente, per trasformare situazioni bloccate in aperture
verso qualcosa che risuoni migliore, più funzionale, più bello, più buono [1]. 
Il senso di questa ricerca, della quale questo articolo ne racconta solo una piccola
parte, è proprio quello di fotografare, o meglio, raccontare come cambia durante un
percorso terapeutico in GT la qualità della vita del paziente, dal punto di vista del
paziente. 
Per far ciò è stato creato un disegno sperimentale [2] che prevede di indagare la di-
namica del benessere percepito attraverso due strumenti, un questionario (PWB) [3,4]
nella sua versione italiana [5] e una domanda aperta ed evocativa: “Descrivi com'è
cambiato il sapore della tua vita nell’ultimo mese e racconta una esperienza signifi-
cativa e dettagliata”. La risposta del paziente a quest’ultima domanda verrà poi ana-
lizzata seguendo il metodo fenomenologico-esistenziale presentato da Giorgi [6,7,8],
alla ricerca del senso della narrazione del paziente.
Questo articolo si concentra solo su un’analisi preliminare dei dati, ottenuti grazie
alle risposte che i pazienti hanno dato al questionario PWB. I dati sono stati raccolti
ogni 4 sedute.
Lo scopo di questo lavoro è quello di evidenziare la dinamica del senso di benessere
percepito dal paziente. L’utilizzo del questionario PWB permette di estrapolare 6 di-
mensioni (autonomia, crescita personale, scopo nella vita, relazioni positive con gli
altri, padronanza ambientale, autoaccettazione) che insieme concorrono a dare forma
al costruito di benessere. Quello che ci si aspetta è mostrare non tanto di quanto cam-
bia il benessere percepito, quanto riflettere sul suo andamento nel tempo. Questo per-
metterà quindi di ipotizzare quali siano alcuni dei punti di forza di una psicoterapia
della Gestalt fenomenologico-esistenziale, ipotesi che saranno integrate nel prosieguo
della nostra ricerca [2].

2. Metodo 
2.1. Campionamento  
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Il campione è costituito da giovani adulti tra i 20 e i 36 anni (4 femmine e 1 maschio),
presi in carico da psicoterapeuti formati e accreditati da IGF (Istituto Gestalt Firenze)
sia privatamente che attraverso il progetto Hermes [9], un servizio che offre psicote-
rapia a prezzi calmierati. In questo rapporto preliminare verranno presi in conside-
razione i primi cinque pazienti ad aver completato i primi tre mesi di terapia.
Ad ogni paziente è stata somministrata una scheda socio-demografica all'inizio del
percorso. Da questa scheda sono state raccolte informazioni sulla situazione attuale
di ogni paziente, sul suo grado di soddisfazione della vita e sulla motivazione intorno
alla decisione di intraprendere un percorso di psicoterapia.
Dei pazienti presi in considerazione solo una persona è convivente, mentre gli altri
vivono con la famiglia oppure soli. Il grado di scolarizzazione va dal diploma alla
laurea triennale e nessuno dei cinque fa uso abituale di psicofarmaci. Sono presenti
sia persone al primo approccio con la psicoterapia che persone con esperienze pre-
gresse, queste informazioni sono state raccolte all’inizio della terapia e verranno usate
a fini statistici al raggiungimento di un campione più consistente.
Le richieste con cui hanno motivato il loro desiderio di fare psicoterapia sono varie:
solo una persona menziona attacchi di panico e ansia, per le altre si tratta di disagi
esistenziali e questioni relazionali.

2.2. Metodi e strumenti 
La metodologia di ricerca adottata ha previsto l’utilizzo della “Scala del benessere
psicologico a 84 item” (PWB) nella sua versione italiana [5].
Questa scala prevede che il paziente dia indicazione della sua risposta posizionandola
in una scala Likert da 1 a 6 punti, dove 1 esprime il totale disaccordo e 6 il totale ac-
cordo con l’affermazione alla quale si riferisce. Alcuni degli 84 item che formano la
scala sono posti in forma negativa, e il loro punteggio è stato invertito in fase di sco-
ring, in modo tale che a un punteggio più alto corrisponda, effettivamente, un’auto-
valutazione maggiormente positiva.
La somministrazione della scala del benessere psicologico è avvenuta all’inizio della
ricerca, come a fissare il punto 0, e riproposta ogni quattro sedute individuali (pre-
vedendo incontri a cadenza settimanale), allo scopo di tracciare l’evoluzione nel corso
del tempo delle sei dimensioni evidenziate dalla Ryff.
Le sei dimensioni sono costruite per sintetizzare e integrare i diversi modi di vedere
il benessere prendendo in considerazione concetti come l’autorealizzazione, la per-
sona pienamente funzionante, l’individuazione e la maturità, rifacendosi alla psico-
logia evolutiva e alla teoria del benessere legato allo stile di vita [2]. Più nello
specifico, le dimensioni analizzate riguardano i seguenti argomenti: 

    1.   Autoaccettazione: Accettare se stessi per come si è, comporta il prendere
         consapevolezza delle proprie congruenze e ambivalenze e l’accettare il 
         proprio passato. 
    2.   Relazioni Positive: Importanza del calore e della fiducia nelle relazioni e della
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         capacità di amare, di sviluppare empatia, di provare sentimenti di amicizia
         e intimità. 
    3.   Autonomia: Regolazione del proprio comportamento “dall’interno”, sviluppo
         di un senso di indipendenza, conoscere e rispettare i propri bisogni e i valori
        personali.
    4.   Padronanza Ambientale: Capacità di scegliere o creare un ambiente adatto 
         ai propri bisogni, abilità di manipolazione dell’ambiente, creatività.
    5.   Scopo nella Vita: Perseguire un progetto di vita, trovare un senso alla propria
         esistenza, dare senso al proprio passato e al proprio presente, raggiungere
         la consapevolezza di motivazioni e scopi. 
    6.   Crescita Personale: Percepirsi come in cammino, in evoluzione nella propria
        esistenza. 

2.3. Analisi dei dati 
Lo scoring della PWB ha fornito i punteggi del benessere percepito da ogni paziente
su ognuna delle sei dimensioni descritte dalla Ryff per quattro somministrazioni (tre
mesi). I dati prodotti sono stati uniformati per far coincidere il valore della prima
somministrazione con un punto 0 condiviso tra i pazienti e osservare lo spostamento
del valore lungo i mesi di terapia. Successivamente sono state prodotte le medie dei
valori di cambiamento delle sei dimensioni lungo le quattro somministrazioni.
Infine è stata testata la correlazione lineare tra i mesi di terapia e le medie dei risultati
delle dimensioni del benessere.

3. Risultati
I risultati preliminari mostrano una significativa correlazione lineare positiva tra il
benessere totale (la somma delle dimensioni della PWB) e la durata della psicoterapia
(r2=0,991, F=229.084, P=0,004). Questo indica un miglioramento generale del be-
nessere percepito in una o più delle sei dimensioni studiate.
Esaminando le diverse dimensioni (autonomia, crescita personale, scopo nella vita,
relazioni positive con gli altri, padronanza ambientale, autoaccettazione) possiamo
osservare una tendenza media al miglioramento per tutte quante, con l’eccezione
della crescita personale.
Cinque delle sei dimensioni mostrano una correlazione lineare positiva. Nel grafico
sottostante (Figura 1) sono riportati i valori incrementali e le rette di regressione.
Allo scopo di uniformare i dati iniziali, e di proporre un grafico leggibile, i punteggi
risultanti dalla prima somministrazione della PWB sono stati standardizzati a 0. Que-
sto non permette di effettuare un confronto tra i risultati dei singoli pazienti, ma offre
la possibilità di osservare la dinamica del cambiamento delle dimensioni del benes-
sere per tutto il campione. I dati grezzi dei singoli pazienti verranno utilizzati per
studi single-case.
Nella tabella sottostante (Tabella 1) sono riportati i dati della significatività della re-
gressione lineare delle singole dimensioni e del valore totale del benessere percepito,
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con p<0,05. Il benessere totale, la padronanza ambientale, le relazioni positive, lo
scopo nella vita e l’auto-accettazione mostrano una regressione positiva significativa.
La dimensione di crescita personale non mostra una regressione positiva significativa,
mentre l’autonomia, nonostante suggerisca una regressione lineare positiva, non rag-
giunge gli standard della significatività (probabilmente è responsabilità del campione
ancora troppo piccolo).

4. Discussione e conclusioni
Prendendo in considerazione i dati raccolti è possibile osservare un generale aumento
del benessere percepito da parte del paziente. In poche parole sembrerebbe aumentare
la sua qualità di vita, obiettivo generale di ogni intervento psicoterapeutico.
Il fatto che dall’analisi dei dati risulti un percepibile incremento di dimensioni come
padronanza ambientale, relazioni positive, scopo nella vita e autoaccettazione, riflette
alcuni dei principi epistemologici della GT, cioè l’orientarsi verso una risoluzione
degli eventi passati (chiusura delle Gestalt aperte), lo sviluppo del libero arbitrio,
l’assunzione di responsabilità delle proprie scelte e la sperimentazione del contatto
con l’ambiente. 
Non è ancora chiaro perché la dimensione di crescita personale non abbia mostrato
sviluppi nel tempo. È possibile che l’attuale tempistica della ricerca (tre mesi) sia
troppo breve per osservare un cambiamento e che il costrutto di crescita personale
sia più complesso rispetto alle altre dimensioni analizzate. È stato inoltre osservato
che questa dimensione parte da un punteggio più elevato degli altri già dal momento
di inizio della psicoterapia. Saranno necessari studi approfonditi per comprendere
questo fenomeno tuttavia è possibile ipotizzare anche una correlazione tra l’alto pun-
teggio di crescita personale e lo stimolo a cominciare un percorso psicoterapeutico.
Aumentare il numero di somministrazioni del test potrà permettere di esplorare la
dinamica di questa particolare dimensione.
La proposta per un prosieguo della ricerca è quella di ampliare il campione attraverso
un campionamento ragionato che prenda in considerazione i motivi che hanno portato
i pazienti in terapia, allo scopo di correlare tali motivazioni con le diverse dimensioni
che concorrono a formare il benessere percepito. Ciò ridurrebbe anche la grande va-
riabilità riscontrata e permetterebbe studi più approfonditi intrecciando anche la
scheda socio-demografica e le differenze tra i pazienti.
Gli sviluppi futuri prevedono anche lo studio delle narrazioni scritte prodotte dai pa-
zienti ogni quattro sedute, i cui risultati affiancheranno quelli già presentati in questo
lavoro. Inoltre, si esplorerà ciò che effettivamente accade di seduta in seduta, dal
punto di vista sia del paziente che del terapeuta, in modo tale da poter osservare me-
glio e direttamente il processo terapeutico. 
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Figura 1: Variazione media delle sei dimensioni del benessere dal momento 0 (inizio psicoterapia). Le linee indicano
l’adattamento lineare delle variabili (Autonomia, r2=0,866; Padronanza ambientale, R2=0,959; Crescita personale,
r2=0,292; Relazioni positive, r2=0,996; Scopo nella vita, r2=0,788; Autoaccettazione, r2=0,879).
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Scopo nella Vita

Auto
Accettazione
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                       DF                       SS                    MS                        F                P

Model                1               491,041             491,041              229,084         0,004
Error                2                   4,287                 2,144                                             
Total                  3               495,327             165,109                                             

Model                1                 8,8445                 8,845                12,978         0,069
Error                2                   1,363                 0,682                                             
Total                  3                 10,208                 3,402                                             

Model                1                 44,253               44,253                46,369         0,021
Error                2                   1,909                 0,954                                             
Total                  3                 46,162               15,387                                             

Model                1                 0,0605               0,0605                  0,823         0,460
Error                2                   0,147               0,0735                                             
Total                  3                   0,208               0,0692                                             

Model                1                 17,113               17,113              456,333         0,002
Error                2                 0,0375               0,0375                                             
Total                  3                 17,188                 5,729                                             

Model                1                 23,112               23,112                  7,414          0,113
Error                2                   6,235                 3,118                                             
Total                  3                 29,348                 9,783                                             

Model                1                   9,522                 9,522                14,560         0,062
Error                2                   1,308                 0,654                                             
Total                  3                 10,830                 3,610

Tabella 1: Significatività della regressione delle sei dimensioni e del punteggio totale di benessere percepito con il
tempo in psicoterapia. Crescita personale e Autonomia non risultano significativi mentre le altre dimensioni raggiun-
gono lo standard di significatività.
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costruzione di un nuovo protocollo di valutazione
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Granato1, Carlo Acanfora2, Nicole Nascivera1
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ABSTRACT 

Sports psychology embraced the study of athletic identity in the 1990s. The objective of our research,
after a careful review, is to create a new protocol, which can integrate a quantitative part with a qua-
litative part, giving life to a new test protocol that identifies the effectiveness of sport in identity con-
struction in adolescence. The new protocol arises from the integration of two quantitative tests and a
qualitative test, via a Google Form file. For administration, the chosen sample falls within the 14-18
years age group, where the data obtained will be analyzed by calculating the average and the standard
deviation of the constructs investigated. This new protocol aims to demonstrate that there is a sporting
self that is born in the adolescent who plays sports at a competitive level. What we are aiming for is
a large-scale administration of the questionnaire which will allow us to standardize the instrument
and therefore give life to a new study method on the influence of sport in the construction of adolescent
identity.
KEYWORDS
Athetic identity Questionnaire; Athletic identity measurement scale; social identity exclusivity; negative affec-
tivity; sport; adolescence; physical activity; sport psychology.

ABSTRACT IN ITALIANO
La psicologia dello sport ha abbracciato lo studio dell'identità atletica negli anni Novanta. L’obiettivo
della nostra ricerca, dopo un’attenta revisione, è quello di creare un nuovo protocollo, che possa in-
tegrare una parte quantitativa ad una parte qualitativa, dando vita ad un nuovo protocollo di test che
vada ad individuare l’efficacia dello sport nella costruzione dell’identità nella fase adolescenziale. Il
nuovo protocollo nasce dall’integrazione di due test quantitativi ed un test di tipo qualitativo, tramite
un file di Google Form. Per la somministrazione il campione scelto ricade sulla fascia 14-18 anni,
dove i dati ricavati saranno analizzati calcolando la media e la deviazione standard dei costrutti inda-
gati.  Questo nuovo protocollo vuol dimostrare che esiste un sé sportivo che nasce nell’adolescente
che fa sport a livello agonistico. Quello a cui si punta è una somministrazione su larga scala del que-
stionario che ci permetta di standardizzare lo strumento e quindi dare vita ad un nuovo metodo di stu-
dio circa l’influenza dello sport nella costruzione dell’identità dell’adolescente. 
PAROLE CHIAVE
Questionario identità atletica; Scala di misurazione identità atletica; identità sociale; esclusività; affettività ne-
gativa; sport; adolescenza; attività fisica; psicologia dello sport.
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1. Introduzione
L’adolescenza è una fase di transizione caratterizzata da significativi cambiamenti
psicosociali [1], infatti in questo periodo inizia a costruirsi un senso coerente di sé e
di identità.
L'interesse per tale concetto prende le mosse con la speculazione dello psicologo
William James che nel 1980, inizia a  considera il “Sè" come fattore determinante
primario per i pensieri umani, le loro azioni ed i propri sentimenti. Sono state proposte
molte altre teorie rispetto all'identità: personale vs sociale, individuo vs collettività.
Nel 1968, Erickson ha asserito che l'identità sia, in primis, un senso inconscio e co-
stante/pervasivo di chi si è, sia come individuo che come membro di un gruppo o di
una società. 
Ognuno potrebbe auto-identificarsi, simultaneamente, come studente, docente, mu-
sicista, genitore o figlio. Ericskon, inoltre, dichiara anche che l'identità personale non
può esistere e svilupparsi isolatamente dalla propria cultura o ambiente di apparte-
nenza: lo sviluppo dell'identità è inestricabilmente correlato al nucleo interno di ogni
persona e, allo stesso modo, alle credenze della cultura condivisa con gli altri. Marcia,
invece, identifica l'identità come un'identità-sé, un'organizzazione interna autoco-
struita e con bisogni, competenze, credenze e storie individuali dinamiche [2]. 
Bruner [3] introduce il concetto di narrazione come costruzione del sé, ovvero questa
è adoperata dal soggetto per organizzare, interpretare e dare significato alle vicende
della propria vita. L’autobiografia è dunque uno strumento di cui il soggetto dispone
per potere dare un senso al sé ed al proprio essere nel mondo, attraverso la ricostru-
zione interpretativa degli eventi della propria vita.
L’autobiografia è per Bruner prima di tutto ciò che il soggetto dice di se stesso, gui-
dato dal bisogno di riconoscersi, definire la propria identità e di individuare, in un
continuum temporale, una connessione tra gli eventi della propria vita passata, pre-
sente e futura. Raccontare la propria vita è per l’autore un modo per diventare ciò
che si è veramente e questo potrebbe significare rafforzare la propria immagine e la
propria autostima. Bruner ritiene che attraverso le narrazioni autobiografiche sia pos-
sibile individuare la presenza del sé di chi narra tramite 9 indicatori del sé, ricondu-
cibili ad alcune specifiche caratteristiche del sé: Capacità di agire, Impegno, Risorse,
Coerenza, Qualità, Riflessività, Riferimento sociale, Valutazione e Localizzazione. 
Il modello di Bruner, quindi secondo il nostro punto di vista può ben integrarsi all'area
di ricerca in materia di psicologia dello sport, che ha avuto un periodo molto fertile
intorno agli anni Novanta dello scorso secolo, ma che comunque resta una materia
“nuova” e quindi in fase di implementazione. Britton Brewer è stato uno dei primi
ad avviare ricerche rispetto al concetto di identità atletica e, in merito, ha proposto
lo studio sistematico di questa area di interesse. Secondo l'autore, l'identità atletica
prende forma confrontando due aspetti: la struttura cognitiva e il ruolo sociale, che
si costruisce attraverso il feedback che gli atleti ricevono da valutazioni esterne (ge-
nitori, allenatori, compagni di squadra).
Il modello bruneriano sembra presentare le caratteristiche più adatte allo studio della
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costruzione dell’identità dell’adolescente e delle modalità attraverso cui lo sviluppo
di quest’ultima viene influenzata dalla pratica sportiva. Infatti, attraverso questo mo-
dello narrativo della costruzione del sé, è possibile ripercorrere le tappe autobiogra-
fiche degli adolescenti, prestando attenzione a specifici indicatori del sé. 

2. Scopo 
In questo articolo noi proponiamo un nuovo protocollo in fase di costruzione, che
abbia come finalità l’esplorazione dell’identità sportiva in soggetti adolescenti, inte-
grando due test di tipo quantitativo ed un test di tipo qualitativo.

3. Metodi
La nostra ricerca integra due strumenti quantitativi, ampiamente utilizzati in psico-
logia dello sport, ovvero l’Athletic Identity Questionnaire (AIQ) di Anderson [4] e
l'Athletic Identity Measurement Scale (AIMS) [5] sviluppato da Brewer & Cornelius
(2001), con l’aggiunta di uno strumento di tipo qualitativo ideato da Bruner. Sia l’AIQ
che l’AIMS sono stati tradotti in italiano, quindi si punterà anche ad una standardiz-
zazione di entrambi.
Il campione, a cui saranno somministrati i test, comprenderà soggetti che praticano
attività sportiva, di età compresa tra i 14 e 18 anni. Gli stessi test saranno sommini-
strati anche ad un campione di controllo: soggetti con età compresa tra i 14 e 18 anni,
ma che non svolgono attività sportiva.
I dati raccolti comprenderanno l’età dei soggetti, il genere, se praticano sport o non
lo praticano, la tipologia di sport (di squadra o individuale), il peso e l’altezza.

3.1 Strumenti 
Di seguito vengono descritti i costrutti su cui si basano i tre test.
L’AIQ di Anderson è uno strumento composto da 40 item su una scala Likert a 5
punti ed i costrutti considerati sono:
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    1)  Appearance, ovvero il grado di percezione dell’apparenza e della forma
         fisica;

    2)  Competence, ovvero il grado di percezione e di autoefficacia sportiva 
         del soggetto;

    3)  Importance of Physical Activity, ovvero il grado di attaccamento
         e di priorità dato all’attività fisica rispetto ad altre attività ed imprevisti;

    4)  Encouragement from parents/best friends/teachers or other adults, ovvero
         il grado di supporto percepito da genitori/ migliori amici/ insegnanti ed altri 
         adulti. 

Tabella 1.
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L’AIMS è uno strumento composto da una scala Likert a 7 punti e le componenti
sono così spiegate:

Per entrambi i test di tipo quantitativo, i dati raccolti saranno sottoposti ad analisi
statistica. Verrà effettuata l’analisi descrittiva, in particolare la media e la deviazione
standard. In seguito verranno comparati i dati dei due campioni per poter verificare
la nostra ipotesi di ricerca.
Lo strumento qualitativo, di tipo autobiografico, è stato proposto da Confalonieri
(2004) ed ha come indicatori:
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    1)  Social Identity, ovvero il grado di percezione che un individuo ha 
         del proprio ruolo di atleta;

    2)  Exclusivity, ovvero il grado in cui l’autostima di un individuo è stabilita
         attraverso la partecipazione al ruolo atletico; 

    3)  Negative Affectivity, ovvero la misura in cui un individuo prova emozioni 
         negative a causa dei risultati sportivi indesiderati.

Tabella 2.

    1)  Azione (Agency): raccontare le attività pratiche in cui il soggetto è coinvolto
         in prima persona, gli atti di libera scelta intrapresi al fine di realizzare un 
         progetto o uno scopo. Si esprime con verbi di movimento come andare, 
         venire, fare, studiare…

    2)  Impegno (Commitment): indica adesione e/o opposizione a norme e ad azioni
         compiute in loro nome, quindi evidenzia il coinvolgimento diretto del
         soggetto in un’azione, un’impresa, un compito. È espresso da verbi modali
         come potere, dovere, volere...

    3)  Risorse (Resources): rileva le strategie cognitive e sociali, necessarie al
         raggiungimento di obiettivi o al superamento degli ostacoli che si 
         frappongono alla realizzazione dei progetti del protagonista. Espresso 
         da verbi di azione come raggiungere, trovare, imparare…

    4)  Coerenza (Coherence): manifesta la volontà del narratore di costruire una
         storia dotata di una sua logica interna, attraverso la creazione di uno
         scenario nel quale gli avvenimenti assumono un significato. Si esprime con
         i verbi come ricordare, raccontare, spiegare...

    5)  Aspetti di Qualità (Qualia): esprime il sé da un punto di vista percettivo 
         e qualitativo, cerca di caratterizzare il modo di “sentire” la vita del 
         protagonista. È espressa da verbi mentali come arrabbiarsi, descriversi…

Tabella 3.

www.phenomenajournal.it


Filippini et al. 

Questi indicatori, proposti da Bruner e ripresi da Confalonieri [6], servono ad effet-
tuare la codifica, andando a localizzare i marker linguistici utili ad identificarli. 
la creazione del protocollo è stata fatta tramite un file di Google Form, che ci permette
di avere in formato digitale tutti gli strumenti descritti in precedenza, ma anche di
raggiungere un campione più vasto. Il file è stato creato in questo modo: 
    1)  il consenso al trattamento dei dati, 
    2)  casella per l’età, poichè il campione è focalizzato sulla fascia 14-18.
    3)  Sono stati inseriti gli  item dei due test quantitativi.
    4)  Consegna per effettuare il test qualitativo.
La consegna inserita per il test qualitativo in Google Form si presenta così:  
“Ti chiedo di provare a raccontare la tua storia, scrivendola come se la dovessi co-
municare ad una persona interessata a te, ma che non ti conosce. Puoi provare a
scrivere ciò che vuoi e nel modo che ritieni opportuno, cercando di far capire all’altro
chi sei tu, quali sono le tue caratteristiche e come sei arrivato ad essere quello che
sei”. [7]
Ai soggetti non è stato dato alcun limite di tempo per svolgere il test.
Inoltre, è previsto un follow-up a 12 mesi dalla somministrazione.

3.2. Analisi dei dati
I dati saranno analizzati calcolando la media e la deviazione standard dei costrutti
indagati. Data l’omogeneità del campione (per genere ed età) non saranno effettuati
comparazioni tra i gruppi, ma sarà tracciato, attraverso il follow-up, l’andamento di-
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    6)  Riflessività (Reflexivity): si riferisce alla parte metacognitiva del Sé. È 
         connotato dall’uso di diverbi mentali che parlano delle modalità di pensiero
         impiegate dall’autore per compiere la propria analisi dell’esperienza passata
         o presente. I verbi più ricorrenti sono pensare, sapere, ritenere...

    7)  Riferimento Sociale (Social Reference): rappresenta la rete di affetti e di 
         legami sociali che serve da riferimento per i sé e per la scelta e la 
         giustificazione dei propri valori e dei progetti anche in chiave contrappositiva.
         È costituito da riferimenti a persone o gruppi quali famiglia o classe.

    8)  Valutazione (Evaluation): la volontà del narratore di esprimere un giudizio
         su eventi o comportamenti propri ed altrui, osservandoli come dall’esterno, 
         in una posizione distaccata. Espresso con avverbi di qualità, ad esempio
         “come per me”. 

    9)  Localizzazione (Positional): rivela come un individuo si colloca nel tempo,
         nello spazio e nell’ordine sociale. È espresso da verbi di posizione come 
         trascorrere, frequentare... 
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mensionale entro i soggetti, in modo da capire quali potrebbero essere i motivi che
portano ad uno spostamento dei valori dei costrutti considerati.

4. Disegno di ricerca

5. Discussioni
Con questo nuovo protocollo si ipotizza che gli adolescenti che praticano uno sport
(sia esso di squadra oppure individuale) hanno una maggiore percezione ed autostima
rispetto al campione che non effettua sport. 
Inoltre, un adolescente sportivo può avere una forte dipendenza emotiva dai suoi ri-
sultati sportivi, dal suo aspetto fisico, dalla percezione di sentirsi abile nello sport di
riferimento, riuscendo anche a coinvolgere le figure adulte più prossime nel suo pro-
cesso di crescita e di carriera. Questo magari non avviene in un adolescente che non
pratica sport, in linea con gli studi di Edison et al. [8].
Quindi si potrebbe ipotizzare che esiste un vero e proprio sé sportivo, che nasce al-
l’interno dell’adolescente quando inizia a praticare un qualsiasi tipo di sport, così
come si evince dall’analisi di Lochbaum et al. [9].

6. Conclusioni
Per effettuare la somministrazione dei test sono stati presi accordi con alcuni impor-
tanti settori giovanili di sport di squadra come l’Academy del Basket Scafati, oppure
l’Academy delle Fiamme Torresi. Noi puntiamo ad una somministrazione su larga
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    Somministrazione tramite Google Form della SIDA ad un campione di a
    dolescenti sportivi

    Raccolta consenso informato da parte dei tutori-genitori, inserito nel 
    Google Form 

    Raccolta dati 

    Analisi dei dati e standardizzazione 

    Somministrazione tramite Google Form della SIDA ad un campione adolescente
    non sportivo

    Raccolta dati ed analisi dei dati 

    Comparazione risultati 

    Follow-up a 12 mesi dalla prima somministrazione 

Tabella 4.
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scala, che ci permetta di standardizzare questa batteria, affidandoci ad un link di Goo-
gle Form, strumento molto più veloce rispetto al cartaceo. Nelle prossime ricerche
puntiamo a proporre i risultati che abbiamo ottenuto. Sicuramente ci sono dei limiti
in questa ricerca, come ad esempio la dispersione del campione, che può avvenire
soprattutto nei soggetti non sportivi, in quanto non affiliati a nessuna società/asso-
ciazione sportiva, ma anche nei soggetti neo maggiorenni che usciranno successiva-
mente fuori dal nostro range di età. La standardizzazione di questa batteria potrà darci
un nuovo metodo di studio circa l’efficacia dello sport nella costruzione dell’identità
nell’adolescente. L’identità sportiva, così come descritta da Ronkainen et al. [10], si
sposta da un approccio post positivista ad una diversificazione delle metodologie di
ricerca, dei metodi e dei risultati, fornendo maggiore spazio alla nascita di tipologie
di ricerca di carattere misto, che comprendano una visione maggiormente fluida dei
concetti di identità.
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e diagnosi differenziale: una mini review
Simona Durante1, Angela Ammendola1, Francesco Marino1, Salvatore Di Donna1, Flavia Morfini1
1 SiPGI - Postgraduate School of Integrated Gestalt Psychotherapy, Torre Annunziata, Italy 

ABSTRACT 

From a thorough examination of the scientific literature in recent years, it emerges in the diagnostic/clinical and
psychotherapeutic landscape that the overlap of symptoms between autism spectrum disorder and other psycho-
pathologies represents a barrier from the diagnosis stage. Autism spectrum disorders have several comorbidities,
which not only make the diagnostic process challenging but also require further investigation to ensure accurate
and targeted interventions. In this paper, the authors examine the differential diagnosis and psychiatric comorbidity
with level 1 autism in adulthood of two clinical conditions: psychosis and eating disorders. Psychotic symptoms
can indeed be confused with autistic symptoms, just as the reverse can occur. Similarly, selective eating and sen-
sory aversion, which are common symptoms in autism, overlap with a diagnosis of Avoidant Restrictive Food
Intake Disorder, as well as pose a threat in the treatment of Anorexia Nervosa in patients with autism. All of this
represents a challenge for diagnosis and treatment. Many authors emphasize the need for ongoing research into
the causes of comorbidities, as well as the development of new therapies for effective treatments. The objective
of this article is to provide a review of the scientific literature on this subject with a focus on adult individuals.
All of this represents a challenge for diagnosis and treatment: many authors highlight, for this reason, the need
for ongoing research on the causes of comorbidities as well as the development of new therapies for effective
treatments. The objective of this article is to produce a review of the scientific literature on the subject with re-
ference to adult individuals. The aim is to lay the groundwork for the development of an assessment protocol
that identifies the variables that differentiate the presence of level 1 autism disorder from an eating disorder and
psychosis. Through this protocol, it is hoped to improve the accuracy and specificity of diagnoses for these con-
ditions and facilitate the implementation of targeted interventions.
KEYWORDS
autism, psychosis, personality disorders, eating disorders, ARFID.

ABSTRACT IN ITALIANO
Da un accurato esame della letteratura scientifica degli ultimi anni, emerge nel panorama diagnostico/clinico e
psicoterapico che la sovrapposizione dei sintomi tra disturbo dello spettro autistico e altre psicopatologie rap-
presenta un ostacolo sin dalla diagnosi. I disturbi dello spettro autistico presentano non poche comorbilità, le
quali oltre a rendere ostico il processo diagnostico, richiedono approfondimenti al fine di garantire interventi ac-
curati e mirati. In questo elaborato gli autori prendono in esame la diagnosi differenziale e la comorbilità psi-
chiatrica con l’autismo di livello 1 in età adulta di due condizioni cliniche: la psicosi e i disturbi del
comportamento alimentare. La sintomatologia psicotica può, infatti, essere confusa con la sintomatologia autistica
così come può avvenire il contrario. Allo stesso modo, la selettività alimentare e l’avversione sensoriale che rap-
presentano una sintomatologia frequente nell’autismo sono segni sovrapponibili ad una diagnosi di Avoidant Re-
strictive Food Intake Disorder, oltre che costituire una minaccia nel trattamento dell’Anoressia Nervosa in pazienti
affetti da autismo. Tutto ciò rappresenta una sfida per la diagnosi e il trattamento: molti autori evidenziano, per
tale ragione, la necessità di continue ricerche sulle cause delle comorbilità così come sulla creazione di nuove
terapie per trattamenti efficaci. L’obiettivo di quest’articolo è produrre una rielaborazione della letteratura scien-
tifica in materia con riferimento a soggetti adulti. La finalità è porre le basi per la stesura di un protocollo di as-
sessment in cui sono identificate le variabili che discriminano la presenza di un disturbo autistico di livello 1 da
un disturbo del comportamento alimentare e da una psicosi.
PAROLE CHIAVE
autismo, psicosi, disturbi di personalità, disturbi del comportamento alimentare, ARFID.
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1. Introduzione
L’autismo (ASD) è un disturbo del neurosviluppo che può influenzare la comunica-
zione sociale, l’interazione reciproca e il comportamento di una persona. È caratte-
rizzato da una combinazione di sintomi che variano da lievi a gravi e possono
manifestarsi in modo diverso da persona a persona. Le persone con autismo possono
avere difficoltà nella comunicazione verbale e non verbale, come la comprensione
del linguaggio e l’uso appropriato delle espressioni facciali e dei gesti. Possono pre-
sentare interessi e attività ristretti e ripetitivi, mostrare resistenza ai cambiamenti
nella routine e avere sensibilità sensoriali diverse. È importante notare che l’autismo
è uno spettro, il che significa che le esperienze e la sintomatologia possono variare
notevolmente da individuo a individuo. Alcune persone con autismo possono avere
abilità eccezionali in determinate aree, come la musica o le scienze, e ancora possono
avere bisogno di un sostegno significativo nella vita quotidiana [1]. In particolare,
l’autismo di livello 1, oggetto d’interesse del nostro lavoro, si riferisce a una delle
tre diverse categorie di autismo definite dal Manuale diagnostico e statistico dei di-
sturbi mentali (DSM 5). Il livello 1 è il più lieve tra i tre livelli di autismo identificati
dal DSM 5. Le persone con autismo di livello 1 possono presentare difficoltà nella
comunicazione sociale e nell’interazione reciproca con gli altri. Possono avere inte-
ressi e attività ristretti e ripetitivi e potrebbero manifestare inflessibilità nel cambiare
le loro routine o abitudini quotidiane. Nella nostra pratica clinica ci possiamo trovare
di fronte a psicotici ripetitivi. La manifestazione comportamentale della ripetitività
è però in questo caso inquadrabile come delirio, convinzione rigida e immodificabile
che non è supportata da un adeguato esame di realtà, mentre nel funzionamento au-
tistico la ripetitività è legata al bisogno di routine, come evidenziato  in precedenza
[2]. La discriminazione tra la diagnosi di autismo e disturbi psicotici può essere una
sfida perché entrambe le condizioni possono avere un’ampia sovrapposizione sinto-
matologica. Il legame tra disturbi alimentari e disturbi dello spettro autistico è stato
oggetto di studio già negli anni ‘80, quando il professore svedese di psichiatria in-
fantile, Christopher Gillberg, teorizzò che l’anoressia nervosa fosse la versione fem-
minile dell’autismo [3]. Ancora oggi, il legame tra una delle psicopatologie più
rischiose per la salute degli esseri umani e l’ASD è un terreno che merita continui
approfondimenti, in virtù delle numerose sovrapposizioni fenotipiche e delle diffi-
coltà di garantire risultati trattamentali adeguati alla complessità dei fenomeni. Il di-
sturbo evitante/restrittivo dell’assunzione di cibo (ARFID), ha sempre interessato la
popolazione infantile e solo dalla quinta edizione del DSM ha iniziato a declinarsi
anche sulla popolazione adulta. A differenza dell’anoressia nervosa, nell’ARFID i
pazienti non presentano una componente dismorfofobica, ciononostante si rifiuta di
nutrirsi correttamente compromettendo gravemente il proprio stato di salute. 

2. Scopo 
La domanda che ha guidato questo articolo deriva dal voler sintetizzare cosa è pre-
sente nella più recente letteratura scientifica riguardo alla diagnosi differenziale tra
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disturbi alimentari, psicosi e autismo di tipo 1, parimenti approfondire se esistono e
quali sono le nuove frontiere di intervento per trattare adeguatamente le complessità
delle psicopatologie che si intersecano con la condizione autistica. Il modello utiliz-
zato nella presente revisione è quella del metodo PRISMA [4].

2.1 Criteri di ammissibilità per gli articoli selezionati

Allo scopo di rispondere al quesito di ricerca e identificare gli articoli pertinenti l’og-
getto di studio è stata svolta dagli autori una ricerca sui due database elettronici Goo-
gle Scholar e PubMed, da cui sono stati selezionati articoli pubblicati tra il 2013 e il
2023, utilizzando come dati di ricerca le seguenti parole chiave: Autismo + psicosi
+ diagnosi differenziale; Autismo + psicosi + comorbidità; Autismo + disturbi ali-
mentari + comorbilità; Autismo + ARFID + comorbilità; Autismo + ARFID + dia-
gnosi differenziale; Autismo + restrizione alimentare + adulti; Autismo + disturbi
alimentari; Autismo + psicosi.
La lingua scelta è la lingua inglese e sono state selezionate review e ricerche quali-
tative che rispondevano al focus che s’intende trattare e sono stati esclusi gli articoli
non pertinenti rispetto all’oggetto d’indagine (Tab. 1) (Fig.1).
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Criterio

Anno pubblicazione

Lingua

Focus dello studio

Focus della letteratura

Campione degli studi

Inclusione

2013-2023

Inglese

Problematiche legate alla diagnosi
differenziale e alla comorbidità nel
processo diagnostico e terapeutico di: 
persone adulte con autismo di livello
1 e con disturbi psicotici; persone
adulte con autismo di livello 1 e di-
sturbi del comportamento alimentare

Studi inerenti alla diagnosi differen-
ziale e/o comorbidità tra autismo e
altre psicopatologie quali psicosi e di-
sturbi del comportamento alimentare.

Soggetti autistici di tipo 1 di età
adulta compresa tra i 18 e 48 anni con
un funzionamento cognitivo nella
norma o non inferiore al cut off per la
diagnosi di disabilità intellettiva.

Esclusione

Studi precedenti al 2013

Altre lingue

Nessuna osservazione
delle problematiche che
si vogliono indagare 

Articoli i cui temi diver-
gono dal confronto tra
le condizioni oggetto
d’indagine

Soggetti aventi diagnosi
di disabilità intellettiva
e comorbidità con le
condizioni oggetti di
studio.
Bambini e anziani.

Tab. 1 Criteri di Ammissibilità
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3. Risultati
Per quanto concerne l’indagine tra comorbidità e diagnosi differenziale tra autismo
e psicosi, sono risultate chiare le difficoltà cliniche, diagnostiche e terapiche legate
alle condizioni in esame, le cui sfumature sono ostiche.
Tra i sintomi negativi comuni alle due sindromi troviamo: l’interazione sociale com-
promessa, deficit di comunicazione, apatia, abulia e appiattimento emotivo [5].
Tra i sintomi positivi in comune, invece, troviamo manifestazioni comportamentali
legate a gesti emotivi strani o eccessivi, stereotipie motorie, schemi di linguaggio
stereotipati e manierismi insoliti.
Da un punto di vista neuropsicologico diversi studi hanno identificato che deficit pa-
ralleli nella cognizione sociale presenti sia nell’autismo che nella schizofrenia pos-
sono avere origini simili nell’attivazione neuronale atipica di aree cerebrali
selezionate.
Dallo studio di Trevisan et al. [6] emerge l’importanza di una maggiore ricerca scien-
tifica sui sistemi biologici sottostanti condivisi che possono dare origine a autismo e
schizofrenia e a come avviene il processo di differenziazione fenotipica riguardante
le manifestazioni psicopatologiche delle due sindromi. Per quanto concerne l’inda-
gine tra comorbidità e diagnosi differenziale tra autismo e disturbi del comportamento

pag. 48Phenomena Journal | www.phenomenajournal.it Luglio - Dicembre 2023 | Volume 5 | Numero 2 | Mini Review

Autismo, psicosi e disturbi del comportamento alimentare, tra comorbidità psichiatrica e diagnosi differenziale: una mini review

Fig. 1 Diagramma di flusso 
processo di selezione articoli

Identificazione: n°208
articoli identificati

Screening: n° 208 articoli
sottoposti a screening

n° 196 articoli esclusi

Eleggibilità: n° 12 articoli
full text valutati
per l’eleggibilità

Inclusione: n° 7 articoli
inclusi nella sintesi

qualitativa che rispondono
ai criteri scelti
dai ricercatori
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alimentare, molte ricerche supportano la possibilità che i tratti autistici rilevati in pa-
zienti con anoressia nervosa, siano conseguenti alla deprivazione alimentare [7] e
rappresentano, dunque, una risposta difensiva messa in atto dall’organismo.  Diversi
studi mettono in luce le difficoltà dei clinici nel trattamento di queste comorbidità
che, per quanto inesplorate dal punto di vista del trattamento, risultano più frequenti
di quanto si potrebbe prevedere, rendendo ostico il lavoro di intervento riabilitativo
a causa della richiesta di conoscenze specifiche nel trattare la psicopatologia alimen-
tare nella neurodiversità, ancor di più nei casi in cui i tratti autistici in comorbidità
siano presenti senza una diagnosi conclamata [8].

4. Disegno di ricerca
Nonostante la presenza di sintomi altamente sovrapponibili anche da un punto di
vista strutturale, risulta importante sottolineare che le manifestazioni sintomatologi-
che presenti nell’autismo sono espressione patoplastica di neurodiversità, mentre
come affermato anche dagli studi di Ping-Nie Pao, le manifestazioni sintomatologiche
in individui affetti da psicosi, si configurano come la risultante di meccanismi difen-
sivi primitivi volti a preservare l’organismo da un’affettività dolorosa. In un’ottica
bio – psico – sociale la psicosi è inquadrabile come una condizione che si innesca
dall’interazione tra un particolare pattern personologico vulnerabile e le affordance
fornite dall’ambiente, pertanto l’interruzione di contatto con l’esperienza emotiva e
l’autismo, inteso come alienazione dal piano di realtà, diviene l’unica possibilità di
sopravvivenza psicologica. L’ambivalenza a livello emotivo e di pensiero nelle psi-
cosi, che riscontriamo nella pratica clinica, è un meccanismo di interruzione del con-
tatto con l’ambiente esterno, il cui incontro genererebbe la slatentizzazione di
un’angoscia emotiva faticosa da integrare nella propria personalità. Anche la disor-
ganizzazione verbale e sociale nelle psicosi è un modo per appiattire un’affettività
che sarebbe altrimenti intollerabile, invece nell’autismo la compromissione del lin-
guaggio non presenta le caratteristiche di un’insalata di parole, ma tale compromis-
sione linguistica è causata da un disordine della programmazione di segmenti
linguistici [9]. Deliri ed allucinazioni sono i sintomi attivi nelle psicosi e sono una
strada che l’organismo si costruisce per integrare aspetti frammentati del Sè, con lo
scopo di restituirgli una coerenza organismica e ricomporre la forma di un ‘tutto’ su-
periore alla somma delle sue singole parti. La spinta all’autorealizzazione, così de-
finita da Goldstein [10], in questo caso, emergerebbe da uno sfondo di un’affettività
angosciante che potrebbe trovare la sua forma compiuta appunto in deliri o allucina-
zioni. 
Deliri e allucinazioni distinguono un quadro psicotico da un quadro autistico, ciono-
nostante persone con autismo potrebbero sviluppare tali sintomi psicotici nel corso
della vita.
I pazienti affetti da AN mostrano forte rigidità cognitiva, rituali e routine legate al-
l’alimentazione, paura e avversità rispetto al cibo; l’atto di alimentarsi e di entrare in
contatto con l’esperienza nutritiva, così come le modificazioni corporee, rappresen-
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tano un ostacolo alla sopravvivenza e fonte di angoscia psicologica. L’immodifica-
bilità dell’ambiente interno si trasforma in un dettame di controllo autoconservativo
supportato dal desiderio delirante di restare in vita attraverso il deperimento organico.
Parimenti, per il disturbo evitante restrittivo dell’assunzione di cibo, l’esperienza ali-
mentare diventa l’incontro con l’oggetto fobico potenzialmente nocivo e sensorial-
mente insostenibile.  
Riassumendo,
rispetto le variabili in comune tra autismo e psicosi, troviamo:
• l’interazione sociale compromessa
• compromissione verbale
• apatia
• abulia
• appiattimento emotivo
• manifestazioni comportamentali legate a gesti emotivi strani o eccessivi
• stereotipie motorie
• schemi di linguaggio stereotipati
• manierismi insoliti
• compromissione sensoriale
Rispetto alle variabili non in comune, troviamo:
per le psicosi
• ambivalenza emotiva e di pensiero
• deliri
• allucinazioni
• perdita della realtà
per l’autismo
• bisogno di routine
• immodificabilità dell’ambiente 
Tra le variabili presenti nelle comorbidità tra autismo e disturbi del comportamento
alimentare, troviamo:
• selettività alimentare
• avversità sensoriale
• rigidità cognitiva
• perfezionismo
• bisogno di routine
• scarsa tollerabilità al cambiamento
• iper/iposensorialità
Rispetto alle variabili non in comune, troviamo:
per i disturbi del comportamento alimentare
• fobia per le reazioni avversive 
• dismorfofobia
• preoccupazione eccessiva e pervasiva rispetto al cibo e ai pasti
• paura di ingrassare
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È importante ricordare che per le psicosi e i disturbi del comportamento alimentare
le variabili in comune sono da intendersi come espressione di meccanismi difensivi
per proteggere l’organismo da un’angoscia emotiva mentre per l’autismo da inten-
dersi come condizione patoplastica di neurodiversità.
Si sottolinea, altresì, che le variabili di cui sopra sono il risultato di un’indagine pre-
liminare che necessita di ulteriori approfondimenti e sviluppi data l’intrinseca com-
plessità dell’argomento preso in esame.

5. Conclusioni
In conclusione, l’autismo è un disturbo dello sviluppo caratterizzato da difficoltà
nella comunicazione sociale e nell’interazione reciproca, insieme a interessi e com-
portamenti ripetitivi. Le persone con autismo possono avere difficoltà a comprendere
le emozioni degli altri, a interpretare le espressioni facciali, possono avere un’elevata
sensibilità ai cambiamenti ambientali, selettività alimentare e mostrare comporta-
menti ripetitivi come il movimento delle mani o l’interesse eccessivo per un partico-
lare argomento. Ci sono alcune variabili che possono essere comuni sia nell’autismo
che in altri quadri psicopatologici come la psicosi o disturbi del comportamento ali-
mentare. Pertanto la diagnosi differenziale, quindi, richiede una valutazione appro-
fondita da parte di clinici e terapeuti, soprattutto quando autismo e psicosi non si
manifestano nella persona nella loro forma sintomatologica estrema [11].
In virtù della sovrapposizione sintomatologica che rende ostico il processo diagno-
stico e di intervento, l’evoluzione della ricerca potrebbe muoversi nella messa a punto
di un protocollo di assessment che tenga conto altresì di un’accurata anamnesi e dei
marker diagnostici, ma che non limiti la diagnosi ad una dimensione quantitativa di
sovrapponibilità nosografica e che prenda in esame la complessità dell’individuo,
ponendo l’accento sulla patogenesi sintomatologica, attraverso un esame dei mec-
canismi di difesa sottostanti le condizioni prese in esame [12]. Alcuni meccanismi
di difesa che possono essere osservati nell’autismo includono l’isolamento, la ripe-
tizione e la routine, le fissazioni su interessi specifici, l’ipersensibilità o l’ipo/iper-
reattività sensoriale. Alcuni di questi meccanismi di difesa sono sovrapponibili a
quelli manifestati da pazienti affetti da DCA, in particolare l’isolamento e la rigidità
cognitiva e il perfezionismo [13], mentre nelle psicosi si rilevano la rimozione, la
negazione, la proiezione, lo spostamento, pertanto, in virtù della complessità dagli
elementi osservabli e descrittivi  si dimostra fondamentale una sistematizzazione dei
marker diagnostici al fine di declinare gli elementi qualitativi in uno sfondo noso-
grafico che, però, non escluda gli aspetti ecologici unici del paziente.
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IPOTESI E METODI DI STUDIO
Autismo di livello 1 e disturbo schizoide 
di personalità in età adulta
Salvatore Di Donna1, Francesco Marino1, Simona Durante1, Angela Ammendola1, Flavia Morfini1
1 SiPGI - Postgraduate School of Integrated Gestalt Psychotherapy, Torre Annunziata, Italy 

ABSTRACT 

This article is focused on the treatment of level 1 autism in adulthood in the absence of cognitive disability. It
shows the importance, in order to a psychotherapeutic project sewn on the patient, to make a correct differential
diagnosis. It identifies, at the same time, elements of psychiatric comorbidity. At the state of the art of autism re-
search, the scientific production about these aspects does not, however, adequately comprehensive and up-to-
date. This amplifies the clinician's difficulties because, in level 1 autism, the diagnostic assessment process is,
frequently, complex. The purpose of our work is the proposal of an assessment tool to support the clinician in
this evaluation process. This tool is based on a line of research currently evolving in the international scientific
landscape: the Hierarchical Taxonomy of Psychopathology (HiTOP), a dimensional classification system, derived
from the observed covariation between psychopathology symptoms and adaptive traits. It seeks to provide more
informative research and treatment objectives (i.e. dimensional constructs and clinical evaluations) compared to
traditional diagnostic categories. In other words, the focus is on processes and, therefore, on the configurations
of pictures and not of syndromes: the focus is on human neuro-behavioral functioning, on how people perceive
physical and social stimuli in specific life contexts. In order to elaborate this tool, based on a rigorous review of
the literature on the subject and our clinical experience, we will identify the main variables that allow us to discern
elements of differential diagnosis and psychiatric comorbidity for personality disorders.
KEYWORDS
autism, personality disorders, comorbidity.

ABSTRACT IN ITALIANO
Il presente articolo, focalizzato sul trattamento dell’autismo di livello 1 in età adulta in assenza di disabilità co-
gnitiva, evidenzia l’importanza, al fine di un progetto psicoterapico cucito addosso al paziente, di effettuare una
corretta diagnosi differenziale individuando, allo stesso tempo, elementi di comorbilità psichiatrica. Allo stato
dell’arte della ricerca sull’autismo la produzione scientifica inerente tali aspetti non è, tuttavia, adeguatamente
esaustiva ed aggiornata. Ciò amplifica le difficoltà del clinico poiché, nell’autismo di livello 1, il processo di va-
lutazione diagnostico è, frequentemente, complesso. Il lavoro sarà incentrato sulla diagnosi differenziale e co-
morbilità psichiatrica dell’autismo di livello 1 in età adulta con i disturbi di personalità con peculiare attenzione
al disturbo schizoide di personalità in cui il processo di diagnosi differenziale è, talvolta, complesso. Attualmente,
il Cluster A ed il Cluster C sono i disturbi di personalità più concomitanti nel Disturbo dello Spettro Autistico,
mentre più netta è la distinzione con il Cluster B. La finalità del nostro lavoro è la proposta di uno strumento di
assesment per supportare il clinico in tale percorso di valutazione. Tale strumento si basa su una linea di ricerca
attualmente in evoluzione nel panorama scientifico internazionale: gli Hierarchical Taxonomy of Psychopathology
(HiTOP), un sistema di classificazione dimensionale, derivato dalla covariazione osservata tra sintomi di psico-
patologia e tratti disadattivi, che cerca di fornire obiettivi di ricerca e trattamento più informativi (cioè costrutti
dimensionali e valutazioni cliniche) rispetto alle categorie diagnostiche tradizionali. In altri termini, l’attenzione
è orientata ai processi e, pertanto, alle configurazioni di quadri e non di sindromi: il focus è sul funzionamento
neuro-comportamentale umano, su come le persone percepiscono gli stimoli fisici e sociali negli specifici contesti
di vita. Al fine di elaborare questo strumento, sulla base di un rigoroso esame della letteratura sull’argomento e
della nostra esperienza clinica, identificheremo le variabili principali che ci consentono di discernere elementi di
diagnosi differenziale e comorbilità psichiatrica per i disturbi di personalità.
PAROLE CHIAVE
autismo, disturbi di personalità, comorbilità.
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1. Premessa e finalità
La condizione clinica dell’autismo rappresenta il quadro più eterogeneo. Nella pratica
clinica è improbabile, infatti, incontrare forme di autismo tout court. Sono presenti
in maniera frequente tratti di comorbilità psichiatrica e, allo stesso tempo, spesso la
diagnosi differenziale è complessa poiché occorre una rigorosa osservazione per de-
finire correttamente la diagnosi e per poter mettere a punto adeguati piani di inter-
vento.
Allo stato dell’arte della ricerca sull’autismo la produzione scientifica inerente tali
aspetti non è, tuttavia, adeguatamente esaustiva. Il motivo per cui è presente tale dif-
ficoltà diagnostica risiede nella frequente sovrapposizione sintomatologica tra i DP
e l’autismo.
Il delicato ruolo del clinico è l’analisi della radice di tali sintomi. A tal fine è neces-
saria la comprensione profonda del funzionamento di questi quadri clinici: quali sono
le variabili che accomunano i disturbi e quali, al contrario, sono le variabili discri-
minative.
Attualmente, il cluster C ed il cluster A sono i disturbi di personalità più concomitanti
nel Disturbo dello Spettro Autistico [1]. In modo particolare il disturbo schizoide
rappresenta il quadro clinico maggiormente sovrapposto all’autismo in cui la diagnosi
differenziale può rappresentare un percorso molto complesso [2].
Per tale ragione il nostro articolo pone, in particolare, il focus sulla diagnosi diffe-
renziale e comorbilità psichiatrica dell’autismo di livello 1 con il disturbo schizoide
di personalità attraverso la descrizione di un caso clinico. Partendo dalla disamina
della letteratura scientifica sull’argomento e sulla base della nostra esperienza clinica,
la finalità del lavoro è l’elaborazione di una griglia di osservazione in cui sono defi-
nite le aree da esaminare per orientarci sia nella diagnosi differenziale, sia nell’indi-
viduazione degli aspetti di comorbilità dell’autismo con i disturbi di personalità.
A tal fine si metterà in luce come la visione che sottende il DSM-5 non è adeguata
all’impostazione di tale strumento di assesment. Allo stesso tempo, sarà messo in
evidenza la significatività clinica dell’HiTOP e come abbiamo integrato tale approc-
cio diagnostico nella nostra modalità di valutazione dell’autismo.

2. Aspetti metodologici
Il nostro lavoro parte da una breve disamina dei domini sui quali verte l’HiTOP [3].
Successivamente attraverso la descrizione di un caso clinico di un soggetto autistico
di livello 1 in assenza di disabilità cognitiva (autismo ad alto funzionamento) è messo
in luce il processo di diagnosi differenziale con il disturbo schizoide di personalità.
Si discuterà sull’implicazioni cliniche degli aspetti emersi. Lo step seguente è l’in-
dividuazione delle aree principali da esaminare nel processo di diagnosi differenziale
e comorbilità psichiatrica dell’autismo ad alto funzionamento con i disturbi di per-
sonalità. Sarà, dunque, evidenziato come tali aspetti si integrano con i domini 
dell’HiTOP costituendo un protocollo di assesment complesso ed approfondito che
possa costituire un’importante risorsa per il clinico. Ciò è di peculiare importanza
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poiché la diagnosi di autismo di livello 1 è spesso confusa con la diagnosi di disturbo
di personalità [1]. Allo stesso tempo, nel momento in cui è presente una diagnosi di
autismo, quest’ultimo tende ad assumere un “effetto alone” e quindi il clinico, tal-
volta, ha difficoltà a focalizzare la propria attenzione su aspetti differenti dall’auti-
smo: sui tratti di personalità specifici di ogni soggetto. 
Attualmente, la maggior parte dei professionisti della salute mentale adoperano per
la diagnosi il Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM) della Ame-
rican Psychological Association [4], oppure la sezione F della classificazione inter-
nazionale delle malattie (ICD) dell'Organizzazione Mondiale della Sanità [5].
Ciononostante, molti autori ritengono le classificazioni di questi manuali eccessiva-
mente rigidi e orientati verso dei prototipi di riferimento che difficilmente rappre-
sentano la reale natura della psicopatologia, poiché è impossibile identificare un caso
di puro disturbo mentale totalmente separato da altre complicazioni. Al contrario,
come già accennato precedentemente, l’HiTOP [3] supera tali limiti poiché osserva
la psicopatologia non come un'entità a sé stante, ma come uno spettro in cui si pos-
sono osservare sindromi concorrenti e correlantesi, ovvero i sintomi psicologici con-
dividono caratteristiche simili. Ad esempio, spesso è congiunta l'esistenza di ansia e
depressione, come spesso è frequente un alto livello di eterogeneità tra manifestazioni
sintomatologiche afferenti alla stessa categoria diagnostica. Ciò permette la visione
della comorbilità non come una variabile di ostacolo alla definizione di una diagnosi,
bensì come l'assunto di base di qualunque psicopatologia, la quale si muove su un
continuum. Questo permette di dare una visione diversa ai sintomi di natura più se-
condaria che non soddisfano i criteri per un disturbo mentale.

3. Potenzialità dell’HiTOP
I confini tra i disturbi DSM a volte appaiono sfocati e non sempre è chiaro quale eti-
chetta diagnostica si adat-ti meglio poiché, frequentemente, come abbiamo eviden-
ziato, chi è colpito da uno specifico disturbo presen-ta, allo stesso tempo,
sintomatologia clinica che caratterizza un altro disturbo. 
È dunque importante affidarsi ad un approccio empirico per fare una mappatura della
struttura e dei confini della malattia mentale. 
Negli ultimi 20 anni, decine di studi hanno analizzato i modelli di co-occorrenza in
decine di migliaia di esperienze di malattia mentale. Questi studi hanno trovato con-
vergenza su sei larghi domini dell’HiTOP [3]:
    1.   Internalizzazione, che riflette una propensione verso emozioni negative 
         eccessive, come depressione, ansia, preoccupazione e panico;
    2.   Disinibizione, che riflette una predisposizione verso comportamenti impulsivi
         e imprudenti, e abuso di droga o alcol;
    3.   Antagonismo, che è un misto di comportamenti aggressivi, sgradevoli e 
         antisociali;
    4.   Disturbi del pensiero, che comprende esperienze deliranti, allucinazioni o 
         paranoia;
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    5.   Distacco, contrassegnato da scarsa iniziativa sociale e dal ritiro dalle
         interazioni sociali;
    6.   Disturbo somatoforme, definito da sintomi medici non spiegati e da ricerca 
         eccessiva di rassicura-zione e attenzione medica.
Ognuno di questi sei domini può essere misurato su una dimensione continua che
rappresenta la probabilità che una persona possa sperimentare quei sintomi. Ad esem-
pio, una persona che si trova in prossimità del margine minimo di internalizzazione
probabilmente è emotivamente resiliente, ed ha verosimilmente buone capacità di
problem solving.
La struttura HiTOP include anche variabili più ristrette annidate all’interno di questi
domini, che ci permet-tono di caratterizzare le esperienze delle persone affette da
malattie mentali in modo più dettagliato.
Per esempio, la dimensione di internalizzazione comprende le dimensioni di paura,
disagio emotivo, distur-bi del comportamento alimentare, difficoltà nell’area della
sessualità. A loro volta, queste dimensioni più cir-coscritte possono essere separate
in elementi ancora più dettagliati per determinare, ad esempio, se un livello elevato
della dimensione della paura possa manifestarsi nelle interazioni sociali, come fobie
oppure osses-sioni o compulsioni. Questa costruzione gerarchica della struttura - al-
l’interno della quale le dimensioni am-pie possono essere suddivise in dimensioni
sempre più ridotte e più dettagliate - consentono un'elevata fles-sibilità alle esigenze
dei clinici e dei ricercatori [3][6].
L'obiettivo della diagnosi con HiTOP è di strutturare, pertanto, una gerarchia che si
muova sia sul riconoscimento verticale della gravità dei sintomi, ma anche sul rico-
noscimento dei fattori di rischio, le possibili cause, la risposta al trattamento. Le di-
mensionalità e gli spettri su cui si muove l'HiTOP non sono, dunque, categorie
diagnostiche, bensì un continuum su cui si colloca la persona con la psicopatologia.
Attualmente, nell’HiTOP i disturbi del neurosviluppo devono ancora essere suffi-
cientemente posizionati all’interno del suddetto modello [6]. Ciononostante è uno
strumento molto più sensibile al target di riferimento della ricerca, ovvero soggetti
adulti [7][8].

4. Frammenti di un caso clinico
Descriveremo alcuni “frammenti” del caso F. il cui accertamento diagnostico ha ri-
chiesto una peculiare at-tenzione nei termini della diagnosi differenziale.
L’ipotesi diagnostica era: disturbo autistico di livello 1 in assenza di disabilità co-
gnitiva. Si sono approfonditi gli aspetti della valutazione clinica avviando, allo stesso
tempo, un lavoro di tipo abilitativo focalizzato sulla consapevolezza emotiva e sulla
creazione di un’alleanza terapeutica. L’intervento è stato condotto da uno degli autori
del presente lavoro ed è stato articolato nei seguenti step:
• colloquio clinico con i genitori. I genitori riferiscono che il figlio ha iniziato a chiu-
dersi alle relazioni sociali intorno ai dodici anni sebbene essi affermino che ha ma-
nifestato, fin dalla tenera età, un carattere timido e riservato. Attualmente quest’ultimo
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trascorre l’intera giornata nella propria camera, a giocare con i videogio-chi. Non
sono presenti relazioni sociali, neanche di tipo virtuale. F. esce molto di rado e mai
da solo. È auto-nomo nelle attività relative all’igiene e alla cura di sé attraverso mo-
dalità di tipo ossessivo che prendono la forma di rituali. Utilizza sempre gli stessi
vestiti e manifesta il rifiuto di tagliarsi i capelli che sono veramente molto lunghi.
La qualità di alcuni indumenti gli provoca una sensazione cutanea di fastidio. Allo
stesso tem-po non tollera i posti affollati ed i rumori troppo forti. Non ha mai imparato
a prepararsi un pasto in quanto i genitori sostengono che non se n’è mai presentata
l’opportunità. Sul piano emotivo è presente appiattimento dell’affettività: l’assistito
non esprime alcun tipo di emozione. La coppia genitoriale racconta di un unico epi-
sodio di rabbia in cui F., entrando in conflitto con il fratello, ha reagito dandosi un
morso sul braccio. I geni-tori rappresentano il ragazzo come particolarmente empa-
tico e sensibile. Esplorando gli aspetti relativi all’infanzia e all’adolescenza del figlio
emerge la necessità di un maggiore approfondimento dei dati anam-nestici e, pertanto,
si è ritenuto opportuno somministrare il test ADI-R. Il clima familiare appare sereno
e l’alleanza genitoriale adeguata. Si evidenziano modalità educative-relazionali in-
ficianti le autonomie del fi-glio a causa di comportamenti iperprotettivi. Ciò è stato
oggetto di un primo livello di riflessione nel corso del colloquio di restituzione.
• Somministrazione ai genitori del test ADI-R. Questo test si focalizza sull’osserva-
zione sistematica e stan-dardizzata di tre aree: linguaggio e alla comunicazione, in-
terazione sociale reciproca e comportamenti ste-reotipati ed interessi ristretti. Il
punteggio è risultato negativo per l’ipotesi di disturbo autistico: nelle descri-zioni
raccolte relative al percorso di sviluppo e alle caratteristiche di comportamento del-
l’assistito non ap-paiono elementi che soddisfano i criteri per la diagnosi di autismo.
• Colloqui clinico con F. nella forma libera e nella forma semi- strutturata (mediante
l’utilizzo di schede ad hoc). Il ragazzo si mostra collaborativo e rispettoso del setting
terapeutico. Manifesta il rifiuto di svolgere un colloquio alla presenza dei genitori
dicendo che ciò non lo farebbe sentire a proprio agio. Egli verbalizza l’angoscia per
il proprio futuro poiché è consapevole che non può continuare la sua vita nell’isola-
mento e nella mancanza di autonomia. Sostiene di non percepire il bisogno di rela-
zioni intime e profonde con gli al-tri. Ribadisce che la sua richiesta di terapia è basata
sulla paura per il suo futuro e non sul desiderio sociale. Ha sostenuto più volte “Mi
voglio relazionare il giusto”. Nel corso degli incontri si esplorano sensazioni ed emo-
zioni del qui ed ora e della sua vita attuale. Si stimola, inoltre, il racconto di ricordi
relativi alla propria infanzia ed adolescenza. F., nella narrazione di fatti ed episodi,
scollega le emozioni. In tali ricordi concepi-sce soltanto due emozioni fondamentali:
stare a proprio agio e stare in imbarazzo. Sembra non avere pieno accesso a vissuti
di gioia, tristezza, nostalgia, affetto, rabbia. L’angoscia entra in figura esclusivamente
in re-lazione alla paura per il futuro. Indagando tale emozione emerge la paura del-
l’abbandono che si traduce nel pensiero di F. “posso rimanere da solo e se non sono
capace di badare a me stesso posso morire”. Il suo pen-siero, strutturato in maniera
concreta, è, tuttavia, caratterizzato da una significativa fantasia. Egli è capace di vi-
sualizzare e di elaborare immagini creando scritti di valore estetico. Tale fantasia non
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è, tuttavia, correlata a contenuti emotivi poiché le immagini F. produce non sono sen-
tite nel suo “corpo emozionale”: egli non è in reale contatto con l’esperienza del suo
atto creativo. L’emozione dello stare a proprio agio è collegata al bisogno del con-
trollo: si sente a proprio agio quando percepisce la propria efficacia ed è consapevole
di non commettere errori. Si lavora sulla consapevolezza di quanto uscire di casa ed
interagire con gli altri sia per l’assistito una grossa fatica soprattutto in virtù del fatto
che non ne avverte il desiderio. È emerso che, uni-tamente alla mancanza del desi-
derio di uscire e di interagire, vi è l’ansia. F. ha paura di rimanere da solo in strada,
di entrare in un bar poiché teme di dimenticare dei “passaggi”. Esplorando questa
emozione emerge la sensazione di disorientamento e quindi, quando è fuori casa, la
necessità di essere costantemente accom-pagnato da un genitore è molto intensa.
Inoltre, teme il giudizio altrui. Egli comprende adeguatamente il si-gnificato delle
emozioni di base ma non differenzia accuratamente le varie sfumature emozionali.
Il livello di empatia cognitiva è presente, sebbene in maniera superficiale. L’empatia
affettiva è carente nei termini della consapevolezza empatica ma è presente nella
componente della sofferenza personale. In altri termini, F. rie-sce a comprendere le
emozioni dietro agli eventi e la prospettiva altrui (empatia cognitiva), non entra in
con-tatto con le emozioni degli altri (consapevolezza empatica) ma è capace di pro-
vare sofferenza immaginando se stesso nella condizione dell’altro (sofferenza per-
sonale) [9]. Si è lavorato sul riconoscimento emotivo sti-molando nel ragazzo
l’accesso all’emozione di affetto e al sentimento di nostalgia verso qualcuno per il
quale egli prova affetto. Allo stesso tempo, si approfondisce l’emozione di angoscia
relativa al futuro. Gradual-mente si sta cercando di favorire il passaggio dal pensiero
concreto ad una forma di pensiero più astratta. Si sta lavorando sulla consapevolezza
nell’assistito di quanto un percorso clinico richieda un grosso impegno da parte sua
e la disponibilità ad esporsi alla sofferenza e al disagio. F. comprende adeguatamente
il senso di ciò. Al fine di porre in essere un contratto terapeutico, si stanno creando
le basi per una solida alleanza tera-peutica. Dall’esame complessivo delle risultanze
cliniche si conferma la diagnosi di disturbo autistico di li-vello 1 in assenza di com-
promissione cognitiva. Il funzionamento della personalità si caratterizza anche dalla
presenza di una notevole sintomatologia di tipo schizoide.
Gli elementi che caratterizzano il quadro clinico sono i seguenti:
    • freddezza emotiva e appiattimento dell’affettività.
    • Non desidera e trae piacere dalle relazioni strette neanche quelle familiari.
    • Disinteresse al rapporto con l’altro sesso.
     Ipersensibilità ai suoni forti.
     Disorientamento spaziale.
Perché siamo giunti a questo tipo di conclusione diagnostica? A tale proposito mi
sembra opportuno focaliz-zarci su come il DSM-5 definisce il disturbo di personalità
di tipo schizoide. Esso è definito come “un pattern caratterizzato da distacco dalle
relazioni sociali e da una gamma ristretta di espressività emotiva” [4].
Il significato di schizoide ha radice greca e deriva da schizo, “diviso” ed eidos
“forma”, "aspetto". Come ri-conoscere una persona schizoide? Distacco sociale, in-

pag. 58Phenomena Journal | www.phenomenajournal.it Luglio - Dicembre 2023 | Volume 5 | Numero 2 | Ipotesi e metodi di studio

Autismo di livello 1 e disturbo schizoide di personalità in età adulta

www.phenomenajournal.it


Di Donna et al. 

pag. 59Phenomena Journal | www.phenomenajournal.it Luglio - Dicembre 2023 | Volume 5 | Numero 2 | Ipotesi e metodi di studio

Autismo di livello 1 e disturbo schizoide di personalità in età adulta

differenza alle relazioni e una ristretta capacità di espressione emotiva sono tratti ti-
pici della personalità schizoide. Il disturbo schizoide è indicato nel DSM-5 come di-
sturbo che “inizia nella prima età adulta ed è presente in svariati contesti, come
indicato da quattro (o più) dei seguenti elementi [4]:
• non desidera né prova piacere nelle relazioni affettive, incluso il far parte di una fa-
miglia.
• Quasi sempre sceglie attività individuali.
• Dimostra poco o nessun interesse ad avere esperienze sessuali con un’altra persona.
• Prova piacere in poche o nessuna attività. 
• Non ha amici stretti o confidenti, eccetto i parenti di primo grado. 
• Sembra indifferente alle lodi o alle critiche degli altri.
• Mostra freddezza emotiva, distacco o affettività appiattita.
Il disturbo schizoide della personalità, inoltre, non si manifesta esclusivamente du-
rante il decorso della schi-zofrenia, di un disturbo bipolare o depressivo con caratte-
ristiche psicotiche, di un altro disturbo psicotico o di un disturbo dello spettro
dell’autismo, e non è attribuibile agli effetti fisiologici di un’altra condizione medica.”
Per rendere il quadro ancora più complesso si evidenzia che altri disturbi possono
essere confusi con il disturbo di personalità di tipo schizoide poiché hanno certe ca-
ratteristiche in comune come, ad esem-pio, il disturbo schizotipico di personalità.
Gli individui schizoidi non presentano distorsioni cognitive e per-cettive, pensiero
magico, un aspetto insolito e sono assenti i sintomi psicotici in forma subclinica tipici
del disturbo schizotipico di personalità. Da sottolineare anche la differenza tra schi-
zofrenia e disturbo di perso-nalità schizoide, che può essere distinto dal primo di-
sturbo per l’assenza di sintomi psicotici persistenti (de-liri e allucinazioni) [4]. Per
comprendere meglio come riconoscere uno schizofrenico e le differenze con l’indi-
viduo schizoide citiamo lo psicoanalista A. Lowen che, nel suo libro, “Il tradimento
del corpo”, colloca il disturbo schizoide di personalità come al centro di due estremi,
rappresentati da “salute emotiva” definita “normale” e “disturbo emotivo”, di cui la
schizofrenia è espressione massima e afferma: “Nella schizofrenia la personalità è
divisa e ritirata dalla realtà. Tra i due estremi si trova una vasta gamma di condizioni
schi-zoidi in cui il ritiro dalla realtà si presenta con un certo grado di distacco emotivo
e la personalità è tenuta unita dalla forza del pensiero razionale” [10]. Il disturbo
schizoide, a differenza del disturbo autistico, non è dunque caratterizzato da osses-
sioni che assumono la forma di rituali; da difficoltà nella percezione tattile; da iper-
sensibilità a suoni e rumori. Inoltre, in genere (non sempre, poiché, così come
rappresentato nel corso delle lezioni precedenti, il disturbo autistico è connotato da
un’estrema eterogeneità), nel disturbo autistico di livello 1 vi è interesse alle relazioni,
al contrario, nel disturbo schizoide di personalità tale interesse non è presente. In let-
teratura emerge che anche se il disturbo schizoide compare nell’adolescenza oppure
nella prima età adulta vi possono essere segnali di tale disturbo anche nella prima
infanzia. Altro dato importante è che l’autismo non diagnosticato in una fase precoce
comporta, frequentemente, l’amplificazione della sin-tomatologia schizoide nell’età
adulta. Qui entra in gioco la famiglia perché quando l’autismo è diagnosticato quando
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il figlio è già grande, addirittura adolescente siamo spesso di fronte a genitori che
hanno difficoltà a “vedere” il figlio. Nel caso che vi ho presentato, ad esempio, i co-
niugi mi hanno descritto F., in virtù dei suoi scritti artistici, come empatico e sensibile.
Essi mi hanno riportato che molti insegnanti esaltavano tali qualità nel figlio. Nei
casi di autismo ad alto funzionamento la diagnosi tardiva è frequente in quanto,
spesso, queste persone utilizzano la propria intelligenza per “camuffare” le proprie
problematiche. Un docente può non rendersi conto che una poesia meravigliosa, che
tocca le corde emotive è scollegata dal contenuto emotivo. Diagnosticare in tempo
l’autismo è ancora più infrequente nel momento in cui il soggetto non presenta com-
portamenti problema che rechino disturbo sociale, quando ad esempio non vi sono
comportamenti aggressi-vi e difficoltà di rendimento scolastico.

5. Discussione dei contenuti: implicazioni cliniche di quanto emerso
Da quanto esposto sopra, le variabili discriminative il disturbo autistico di livello 1
in assenza di disabilità cognitiva dal disturbo schizoide di personalità:
• presenza di ossessioni e rituali. Esse sono infatti comuni nei soggetti autistici e non
nel disturbo schizoide.
• Ipersensibilità tattile ed uditiva (che si esprime frequentemente nella difficoltà ad
andare dal barbiere). In letteratura tale aspetto non si presenta nel disturbo schizoide
di personalità mentre è caratteristico dell’autismo.
• Grado di compromissione dell’adattabilità sociale. I dati scientifici riportano che
nell’Asperger (in genere) la compromissione sociale sia più marcata rispetto al di-
sturbo schizoide di personalità. 
• Piacere nell’instaurare relazioni sociali. Si riporta, come ho accennato prima, che
nell’autismo ad alto fun-zionamento vi è il piacere di entrare in contatto con gli altri
ma la percezione dell’incapacità di mettere in at-to ciò mentre tale interesse è man-
cante nel disturbo schizoide di personalità.
• Disorientamento spaziale. Questo aspetto si incontra frequentemente nell’autismo
mentre dati della lette-ratura scientifica non riportano questa caratteristica come ap-
partenente al disturbo schizoide di personalità.
• Pensiero di tipo concreto e visivo. Tale caratteristica tipica dell’autismo non sembra
configurarsi come tipi-ca anche del disturbo schizoide.
• Disinteresse nell’instaurare relazioni sessuali. Tale aspetto appare caratterizzante il
disturbo schizoide, meno l’autismo ad alto funzionamento.

Le variabili che accomunano i due disturbi sono le seguenti:
• compromissione sociale.
• Comportamenti di tipo bizzarro.
• Interessi circoscritti.
• Emozione di disagio nell’immaginare il giudizio altrui.

Da quanto esaminato, appare chiaro che, a differenza di ciò che avviene nell’autismo,
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nel disturbo schizoide di personalità ed in tutti i disturbi di personalità abbiamo la
presenza di bisogni infantili rimossi. Nei primi il pensiero è strutturato in maniera
più complessa e, di conseguenza, le dinamiche proiettive più intense. Esse riflettono
una storia di apprendimento, la messa in atto di modalità difensive applicate in ma-
niera rigida, massiccia e, pertanto, disfunzionale. Al contrario, nell’autismo il pen-
siero è strutturato in maniera meno articolata. Rispetto ai disturbi di personalità, esso
è maggiormente schematico. In questo quadro clinico i meccanismi di difesa rive-
stono la funzione di proteggere il soggetto dal dolore causato dall’emozione di “as-
salto sensoriale”. Il focus attentivo è concentrato su singoli aspetti di stimoli del
mondo fisico e sociale poiché nell’autismo è nota la difficoltà nella sintesi degli ele-
menti. In altre parole, nel momento in cui il soggetto autistico entra in contatto con
il mondo non riesce ad elaborare un’etichetta verbale, un filtro dell’esperienza. La
conseguenza di ciò è l’inevitabile sensazione di caos emotivo ricavato dalla perce-
zione di assalto sensoriale.
Il processo della percezione, come funzionano i sensi di un individuo è un’importante
variabile utile ad orientarci nella diagnosi differenziale tra autismo e disturbi di per-
sonalità.
Come si evince dalla presentazione del caso di F., al fine di un accurato processo va-
lutativo della persona con autismo o sospetto autismo, è necessario, dunque, focaliz-
zare l’esame sui processi percettivi, sulla capacità empatica e sugli stili di
attaccamento alla base delle emozioni, dei meccanismi di difesa e dei modelli ope-
rativi interni. Questi aspetti distinti sono fortemente interrelati e sono analizzati in
termini di origine e funzione.
A tal fine, in considerazione dell’importanza dell’individuazione di tratti di comor-
bilità psichiatrica nell’autismo, unitamente ad una frequente difficoltà nella diagnosi
differenziale, emerge l’utilità di individuare gli aspetti centrali degli stili di attacca-
mento che caratterizzano i vari funzionamenti di personalità. Di seguito si riportano
gli elementi principali inerenti ciò[11]:
 schizoide: attaccamento evitante/passivo. Il massimo dell’autoarchia è l’autismo.
 Paranoide: lo stile di attaccamento è caratterizzato da distacco, diffidenza e so-
spettosità.
 Schizotipico: lo stile di attaccamento è caratterizzato dal distacco e dalla bizzar-
ria.
 Antisociale: mancanza di rimorso per la sofferenza inflitta dagli altri. L’attacca-
mento è di tipo insicuro. Le relazioni non sono basate sul legame e sull’affetto ma su
dinamiche di potere.
Narcisista: attaccamento ansioso ed evitante. Egli nutre il sentimento di essere spe-
ciale, superiore.
 Borderline: attaccamento ambivalente versus disorganizzato che genera un vissuto
polare di sé. I tratti sono dipendenti ed autarchici. Vi è un paradossale avere bisogno
e, allo stesso tempo, la sensazione di potersi fidare di nessuno. Gli scoppi di rabbia
di un borderline sono dovuti a problemi di attaccamento mentre i meltdown autistici
sono causati, frequentemente, da sconvolgimenti della propria routine.
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 Istrionico: attaccamento ambivalente con possibili tracce di disorganizzazione. È
presente un’esperienza di fallimento dalla dipendenza e un bisogno di “gridare” per
ottenere qualcosa.
 Ossessivo-compulsivo: perfezionismo, socialità e biasimo per gli altri. Lo stile di
attaccamento è di tipo ansioso ed è caratterizzato da una scarsa capacità di regola-
zione emotiva.
 Evitante: paura estrema del giudizio, in figura emozione della vergogna. L’attac-
camento è insicuro. Questo tipo di soggetti tendono ad evitare la relazione per la con-
vinzione del rifiuto.
Dipendente: incapacità a stare solo, a sostenere un conflitto, ad affermare se stesso.
L’attaccamento è ambivalente ed è presente un basilare senso di inadeguatezza.
Di fronte ad un soggetto autistico con livello 1 è, dunque, fondamentale individuale
la comorbilità di tratti di personalità e l’esame dello stile di attaccamento e delle emo-
zioni ad esso correlato è centrale.
Ad esempio un paziente autistico che presente tratti significativi di tipo narcisista ha
bisogno di sentirsi speciale, superiore. Ne consegue che, in maniera particolare nelle
prime fasi del processo di terapia, lo psicoterapeuta deve essere attento a cogliere
questo bisogno non ponendosi rispetto a ciò in dimensione troppo frustrante. Il rischio
è il drop-out. Al contrario, un paziente autistico che presenta tratti dipendenti di per-
sonalità ha un preponderante bisogno emotivo di essere supportato, approvato ed ha
difficoltà nel sostenere un conflitto. In questo caso, il terapeuta può porsi in maniera
più assertiva e stimolare la riflessione ed il cambiando utilizzando la relazione tera-
peutica nella forma dell’approvazione come rinforzo. Ed ancora, se riscontriamo che
un paziente autistico ha elevata comorbilità con la schizoidia, non dobbiamo forzare
lo stile evitante/passivo che lo caratterizza. In questo caso, la misura del cambiamento
in direzione della socialità deve essere effettuata in maniera peculiarmente cauta. Il
rischio è l’ampliamento della sintomatologia schizoide è l’innestarsi di processi di
pensiero di tipo delirante. Nelle fasi avanzate del programma di terapia, in cui il pe-
ricolo di involuzione nella sintomatologia psicotica è più elevato, è opportuno effet-
tuare l’invio ad una valutazione farmacologica.

6. Griglia osservativa
La struttura dell’HiTOP presenta dei domini che, come è stato precedentemente espo-
sto, consentono di essere esaminati in maniera più analitica, più ristretta ed in fun-
zione dei propri obiettivi di analisi. Da ciò ne deriva la completezza e complessità di
tale approccio diagnostico. L’HiTOP, fornendo una visione analitica e complessa del
funzionamento della persona, è strumento prezioso per la lettura sul funzionamento
autistico. La significatività clinica di ciò appare evidente in quanto l’autismo, come
abbiamo già accennato nel corso di questo articolo, rappresenta una configurazione
clinica particolarmente complessa.
Al fine di valutare il disturbo dello spettro autistico cogliendone i tratti di comorbilità
con i disturbi di personalità proponiamo di integrare alla struttura base dell’HiTOP
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altri tre domini scomponendoli, in coerenza con la struttura dell’HiTOP, in variabili
più ristrette. I domini sono di seguito riportati:
 stili di attaccamento; Dagli stili di attaccamento originano: le emozioni, i mecca-
nismi di difesa ed i modelli operativi interni che si collegano al concetto di identità
poiché essi sono costituti dalle rappresentazioni mentali di sé e dalle figure di attac-
camento.
 Stile percettivo. Questo dominio comprende le caratteristiche dei processi di ap-
prendimento con riferimento alla flessibilità cognitiva, al processo di attenzione, al-
l’elaborazione degli stimoli in entrata e la capacità di generalizzazione.
 Empatia. l’empatia comprende le variabili dell’empatia cognitiva (immaginare il
pensiero altrui), empatia affettiva (immaginare le emozioni dell’altro) e della soffe-
renza personale (sofferenza causata dall’identificazione con l’altra persona. Si soffre
per se stessi e non per l’altro) [9].
In appendice la TAB 1 rappresenta il grafico esplicativo del nostro strumento (la cui
denominazione è ancora in fase di definizione) e la TAB 2, il cui obiettivo è suppor-
tare il clinico in una lettura più immediata sul funzionamento della personalità, riporta
in maniera sintetica gli aspetti salienti degli stili di attaccamento che rappresentano
i vari funzionamenti di personalità.

7. Conclusioni
La complessità ed eterogeneità del mondo autistico richiede uno strumento di dia-
gnosi che ci consenta di cogliere ampie informazioni sul funzionamento del soggetto
nei vari sistemi con i quali interagisce. Inoltre, ci sembra clinicamente utile, all’in-
terno di tale protocollo, delineare in maniera sintetica e chiare le caratteristiche prin-
cipali dei vari stili di attaccamento dai quali derivano: emozioni, meccanismi di difesa
e modelli operativi interni.
In una fase successiva del nostro lavoro ci sembra, inoltre, opportuno focalizzare
l’attenzione sulla variabile ambiente per individuare come il contesto condizioni il
funzionamento del soggetto con autismo. Tale valutazione fornisce, per tale ragione,
importanti informazioni su come elaborare un progetto psicoterapico cucito addosso.
Al fine di giungere ad una visione sempre più approfondita del funzionamento dei
nostri assistiti, ipotizziamo la possibilità di integrare all’approccio diagnostico dell’Hi
TOP altri approcci diagnostici centrati sul processo e non su dimensioni di tipo ca-
tegoriale.
Si rende, pertanto, opportuno sia l’approfondimento teorico del nostro strumento di
valutazione sia la dimostrazione del grado di efficacia attraverso un progetto di im-
plementazione clinica.
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Tratto di personalità
    
Schizoide

Paranoide

Schizotipico

Antisociale

Narcisista

Borderline

Istrionico

Ossessivo-compulsivo

Evitante

Dipendente

Stile di attaccamento

Attaccamento evitante/passivo

Attaccamento evitante caratterizzato da distacco, diffidenza e
sospettosità

Attaccamento evitante caratterizzato da distacco e bizzarria

L’attaccamento è di tipo insicuro. Le relazioni non sono basate
sul legame e sull’affetto ma su dinamiche di potere

Attaccamento ansioso ed evitante, dove si nutre il sentimento
di essere speciale, superiore

Attaccamento ambivalente o disorganizzato che genera un vis-
suto polare di sé. Vi è un paradossale avere bisogno e, allo
stesso tempo, la sensazione di non potersi fidare di nessuno

Attaccamento ambivalente con possibili tracce di disorganiz-
zazione. Ha bisogno di “gridare” per ottenere qualcosa

Lo stile di attaccamento è di tipo ansioso ed è caratterizzato da
una scarsa capacità di regolazione emotiva

L’attaccamento è insicuro evitante. Questo tipo di soggetti
tende ad evitare la relazione per la convinzione del rifiuto

L’attaccamento è ambivalente ed è presente un basilare senso
di inadeguatezza e incapacità a stare da solo

Tab. 2 Tabella riassuntiva degli stili
di attaccamento correlati ai tratti

di personalità (Selvini, M., 
& Sorrentino, A. M., 2004)
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ABSTRACT 

The purpose of this mini review is to provide an updated definition of Ecopsychology as an emerging discipline
that focuses on the investigation of psychological, emotional, and cognitive dynamics that define our relationship
with the natural world, highlighting how this relationship influences not only individual well-being but also the
health of the planet, while recognizing that human beings are inextricably linked to the Earth’s ecosystem. Ad-
ditionally, it aims to provide a description of the key historical milestones and actors involved in the development
of this field, with particular attention to the evolution of the International Ecopsychology Society and the academic
landscape within which the debate on Ecopsychology takes place in Italy and worldwide.
The attempt is to trace the trajectory that this interdisciplinary field has been taking over time, with a specific
focus on Ecopsychotherapy as its psychotherapeutic application, and its connection with phenomenology and
humanistic psychotherapies. Therefore, it proceeds to describe concepts such as nature connection and the clinical
studies and meta-analyses conducted by scholars from around the world, which indicate an overall positive out-
come of ecotherapy interventions: nature that guides growth, reflects healthy qualities that evoke internal harmony
with change, and provides a broader and interconnected perspective on life and self.
KEYWORDS
ecopsychology, connection, ecosystem, nature, ecopsychotherapy.

ABSTRACT IN ITALIANO
Lo scopo di questa mini review è quello di dare una definizione aggiornata di Ecopsicologia, come disciplina
emergente che si concentra sull’indagine delle dinamiche psicologiche, emotive e cognitive che definiscono la
nostra relazione con il mondo naturale, evidenziando come questa relazione influenzi non solo il benessere indi-
viduale, ma anche la salute del Pianeta e riconoscendo come l’essere umano sia inestricabilmente legato all’eco-
sistema terrestre. Inoltre si intende fornire una descrizione delle principali tappe storiche e degli attori coinvolti
nello sviluppo di questa materia, con particolare attenzione all’evoluzione della International Ecopsychology
Society e al panorama accademico all’interno del quale, in Italia e nel Mondo, avviene il dibattito in merito al-
l’Ecopsicologia. Il tentativo è quello di tracciare la traiettoria che nel corso del tempo questa branca, trasversale
a diverse discipline, sta prendendo, con una particolare attenzione all’Ecopsicoterapia, che ne costituisce l’ap-
plicazione psicoterapeutica, e alla sua connessione con la fenomenologia e le psicoterapie umanistiche. Si procede
quindi alla descrizione di concetti come quello di nature connection, e agli studi clinici e alle metanalisi condotte
da studiosi di tutto il mondo, che indicano l’esito positivo complessivo degli interventi terapeutici dell’Ecoterapia:
la Natura che promuove la crescita, consente un cambiamento e fornisce una prospettiva più ampia e interconnessa
sulla vita e su sé stessi.
PAROLE CHIAVE
ecopsicologia, connessione, ecosistema, natura, ecopsicoterapia.
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L’Ecopsicologia, disciplina emergente 
L’Ecopsicologia è un campo che esplora la complessa relazione tra la psicologia
umana e l’ambiente naturale. La sua epistemologia transita tra l’inter e la transdisci-
plinarietà [1] coinvolgendo tanti diversi campi del sapere e delle possibili applica-
zioni. Questa disciplina emergente si concentra sull’indagine delle dinamiche
psicologiche, emotive e cognitive che definiscono la nostra relazione con il mondo
naturale, evidenziando come questa relazione influenzi non solo il benessere indivi-
duale, ma anche la salute del Pianeta e riconoscendo come l’essere umano sia ine-
stricabilmente legato all’ecosistema terrestre. È, dunque, una branca che riconosce
il ruolo cruciale che la Natura gioca nella formazione della mente umana e nella
salute psicologica dell’individuo e che sottolinea il ruolo, altrettanto cruciale, della
nostra salute psicologica e della visione del mondo che coltiviamo, sulla qualità di
interazione della nostra specie con la Natura e sul nostro assumerci la responsabilità
per la Terra [2, 3].
Uno dei principali contributi all’Ecopsicologia è stato dato dallo storico Theodore
Roszak, che ne diffonde i principi nel 1992, con l’uscita del libro The Voice the Earth
- An exploration of Ecopsychology (La Voce della Terra – Un’esplorazione dell’Ecop-
sicologia), in cui sottolinea la necessità di una profonda trasformazione culturale che
riconosca la nostra interconnessione con l’ambiente naturale e promuova un approc-
cio più sostenibile alla vita.
È in atto una sindrome di disconnessione dalla Natura, una sensazione di alienazione
e isolamento causata dalla crescente distanza tra gli esseri umani e l’ambiente naturale
[4]. Questa disconnessione non è solo dovuta alla reificazione della Natura intesa,
dalla rivoluzione industriale in poi, solo come risorsa [5] ma a una parallela progres-
siva chiusura delle porte della percezione che non ci permette più di vedere attorno
a noi e, parallelamente, dentro di noi [2]. Gli ecopsicologi analizzano come ideologie
consumistiche, estrattive e antropocentriche abbiano contribuito all’alienazione dal-
l’ambiente naturale e propongono alternative basate sulla consapevolezza ecologica,
sostenendo un cambiamento di paradigma verso un approccio più sostenibile e ri-
spettoso dell’ambiente [6, 7].
Si è persa anche la capacità della psicologia, ereditata dalla filosofia, di interrogarsi
e impegnarsi sul fronte dei comportamenti etici, degli scopi morali, e del senso della
vita [2]. Senza più questa riflessione, ha preso il sopravvento una pervasiva umana
arroganza in relazione agli altri membri della comunità terrestre [8]. E da qualche
parte, la consapevolezza di questa perdita della corretta direzione c’è e si fa sentire:
“Nel profondo del cuore sappiamo che c’è qualcosa di maniacale nel modo in cui
abusiamo dell’ambiente terrestre” [2] (p.19), ed è proprio “il nostro pensiero occi-
dentale a produrre il mondo in cui viviamo… quanto accade nel nostro inconscio
collettivo in realtà sta distruggendo il mondo” [9] (p. 63). Sarah Conn, ecopsicologa,
afferma, al convegno “Psychology as if the whole Earth mattered”, tenutosi alla Har-
ward Medical School nel 1988: “Ci siamo tagliati fuori dalla nostra connessione con
la Terra in modo così drastico, nella nostra epistemologia e nella nostra psicologia,
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che anche se stiamo “sanguinando alle radici” non comprendiamo il problema né
sappiamo cosa poter fare al riguardo” [10] (p. 160-161). L’ecologo e teologo Thomas
Berry propone un altro termine che non può lasciare indifferenti, parla di psicosi
della nostra razza, nel suo considerarsi separata dal resto della Natura [8]. Si arriva
al punto che, nel mondo urbanizzato, la frattura psichica è così diffusa da essere con-
siderata la norma e non siamo nemmeno più capaci di percepirla per quello che è:
una patologia [11].
È quindi a un malessere esistenziale ed epocale che l’Ecopsicologia vuole rispondere,
partendo dal presupposto che c’è una correlazione tra problemi di salute umana, a li-
vello pubblico e individuale, e degrado ambientale; tra le ferite umane e quelle che
infliggiamo alla Natura [4] e si sviluppa a partire da un triplice approccio: scientifico,
spirituale e fortemente orientato alla pratica [12].
L’Ecopsicologia si propone di curare l’alienazione che è venuta a crearsi tra persone
e ambiente naturale [2] e cerca di ristabilire questa connessione perduta, esaminando
come la Natura possa fungere da fonte di ispirazione, guarigione e trasformazione
personale [13].
Nell’individuare finalmente il problema della crisi ecologica in termini che pochi
oggi osano, collegandolo alla dimensione psicologica, a una questione di visione del
mondo, di valori e di disconnessione tra noi e la Natura, emerge anche la soluzione:
c’è una corrispondenza tra il processo di guarigione sul piano individuale e sociale
e quello dell’ambiente [14].

2. Storia dell’Ecopsicologia, sviluppi nel mondo e in Italia
L’Ecopsicologia, come approccio innovativo e transdisciplinare che riconosce la pro-
fonda interconnessione tra psiche e ambiente, nasce come movimento spontaneo a
cui aderiscono psicoterapeuti, psicologi, counselor, educatori, educatori ambientali,
guide naturalistiche, e altri operatori, sensibili alla tematica. Nasce alla fine degli
anni ‘80, in un gruppo di studio all’Università di Berkeley, inizialmente condotto da
Robert Greenway e poi da Theodore Roszak. Si diffonde negli Stati Uniti (Interna-
tional Community of Ecopsychology - ICE), Canada (Canadian Ecopsychology Net-
work - CEN) e Gran Bretagna (Ecopsychology UK Network). Arriva ufficialmente
in Europa nel 2006, con la nascita della European Ecopsychology Society, con sede
in Svizzera - fondata dall’ecopsicologo statunitense Jorge Conesa Sevilla e dalla col-
lega italiana Marcella Danon. Con l’arrivo progressivo di nuove rappresentanze na-
zionali, nel 2015 l’associazione cambia il nome in International Ecopsychology
Society - IES. Inoltre, nel 2009 nasce Ecopsychology, la prima rivista scientifica in-
teramente dedicata all’Ecopsicologia, con le edizioni Mary Ann Liebert, diretta da
Peter H. Kahn Jr., nell’ambito della facoltà di Psicologia dell’Università di Washin-
gton.
Oggi, nel 2023, la IES è la più grande associazione internazionale nel mondo del-
l’Ecopsicologia con la finalità di sostenere, diffondere e promuovere le sue applica-
zioni. Coinvolge colleghi di 26 paesi rappresentati, in 4 continenti. 
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In Italia, Ecopsiché – Scuola di Ecopsicologia, è la prima delle 11 Scuole attualmente
riconosciute da IES, fondata dalla psicologa Marcella Danon e dal fisico e matema-
tico Bruno Gentili, nel 2004. Ha sede in provincia di Lecco con un centro di forma-
zione anche in Sardegna e in Sicilia ed è operativa in diverse altre Regioni.
L’Ecopsicologia è insegnata dal 2018 all’Università della Valle d’Aosta, come corso
opzionale della facoltà di Scienze e tecniche psicologiche, dal prof. Giuseppe Bar-
biero, ecologo, Marcella Danon, psicologa, e Stefania Pinna, biologa, e dal 2020 al-
l’Università di Genova da Patrizia Minetto, psicoterapeuta. In quanto disciplina
emergente, l’Ecopsicologia, è stata presentata in conferenze e convegni organizzati
in diverse Università e coinvolta in numerosi progetti istituzionali e privati, in ambito
educativo, organizzativo e comunitario. Inoltre, come ecopsicoterapeuta, nel pano-
rama italiano, opera la dott.ssa Gemma Galeati, con lo studio al centro di Bologna,
ma con predilezione per un setting a contatto con la Natura. “Fare psicoterapia nei
parchi - ci racconta - si diversifica sia a livello sensoriale che spaziale: immergersi
in un paesaggio senza barriere fisiche ridisegna il setting, perché il cliente sceglie
dove e come camminare nel parco, guida lui stesso il terapeuta e decide dove fer-
marsi, in uno scenario che favorisce esperienze di mindfulness e meditazione”. 

3. Ecoterapia: Ecopsicologia applicata al benessere 
Le implicazioni e le applicazioni dell’Ecopsicologia sono innumerevoli. Le pratiche
sono utilizzate per promuovere la guarigione e il benessere psicologico, integrando
la Natura nel processo terapeutico [3] e riguardano diversi ambiti professionali: tutti
quelli in cui entrano in campo qualità delle relazioni, capacità di operare in sinergia,
crescita personale, valorizzazione della diversità, resilienza, ampliamento del senso
di identità personale verso un senso di cittadinanza terrestre, il recupero del senso di
connessione con la rete della vita [14].
Uno dei concetti chiave dell’Ecopsicologia, infatti, è la nature connection, che si ri-
ferisce alla profonda e autentica connessione emotiva e spirituale tra gli individui e
il mondo naturale [15]. Questo legame ha dimostrato di avere benefici significativi
sulla salute mentale, riducendo lo stress, aumentando la felicità e promuovendo la
sensazione di appartenenza a una comunità più ampia che non include solo gli esseri
umani [16, 17]. Poter lavorare il più possibile all’aperto, con la Natura come co-te-
rapeuta, facilita l’emergere dell’innato senso di affiliazione con il mondo vivente,
definito biofilia dal sociobiologo Edward O. Wilson [18]. L’Ecopsicologia amplia le
sue potenzialità d’azione anche al setting in studio e aula, in cui la Natura diventa
presente e importante come metafora, nel percorso di crescita personale, attraverso
immagini e suggestioni che, con linguaggio analogico, favoriscono l’introspezione,
il rispecchiamento, l’associazione [14].
Nelle applicazioni pratiche dell’Ecopsicologia, per quanto riguarda il benessere e la
terapia, si sviluppano i due filoni di Ecoterapia e Ecopsicoterapia, senza un limite
netto tra i due ambiti, giacché l’uso del termine Ecoterapia varia da nazione a nazione,
in alcune indica pratiche e percorsi ad appannaggio solo di psicoterapeuti, in altre
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indica attività che promuovono benessere e crescita personale, e sono condotte anche
da altri professionisti che si propongono come facilitatori della relazione con la Na-
tura [14]. Sono sempre più numerosi, infatti, gli studi che confermano una corrispon-
denza tra nature-based exercise (NBE) e subjective wellbeing (SWB): chi frequenta
più spesso l’ambiente naturale sente una profonda connessione con la Natura, ha so-
litamente migliori relazioni sociali e maggior probabilità di benessere [19].
In Australia, lo psicologo Geoff Berry sottolinea come il paesaggio australiano offra
ottime opportunità per spostare il fulcro delle pratiche terapeutiche dalla clinica verso
“grandi spazi aperti”, anche a seguito dei grandi cambiamenti climatici e della diffi-
coltà della vita negli spazi urbani [20].
Arne Naess, filosofo e alpinista norvegese, incoraggiava una più profonda connes-
sione con la Natura invitando a frequentare uno stesso luogo, per un determinato pe-
riodo di tempo, notando ciò che accadeva lì nei vari momenti; questo, per risvegliare
la consapevolezza dei partecipanti alla bellezza e complessità della Natura. Attraverso
la guida di un ecoterapeuta, anche con l’uso delle metafore, è possibile migliorare il
senso di appartenenza, ampliare il senso della propria identità e sentire come la pro-
pria storia si integra in un ecosistema più grande [21]. 
Quasi tutte le attività creative possono essere applicate in ottica ecopsicologica, come
l’Ecodanza, elaborata dalla Psicoterapeuta Transpersonale Marian Rios - rappresen-
tante IES per la Colombia - che integra diverse pratiche trasformando la danza e il
movimento in opportunità di sperimentare l’interconnessione Essere umano-Natura
ed esplorare la consapevolezza di “essere Natura incarnata”.
Le attività di facilitazione della relazione e della riconnessione con la Natura, rien-
trano nell’ambito di quella che viene generalmente definita Ecoterapia e, nell’ambito
IES - come termine caratterizzante di una formazione IES - Ecotuning: un insieme
di attività e pratiche che creano le condizioni per ricostruire una relazione dialogica
con la Natura fuori – l’ambiente naturale inteso in senso fisico – e con la Natura den-
tro – la complessità e ricchezza del nostro mondo interiore [23].

4. Ecopsicoterapia: Ecopsicologia applicata alla psicoterapia
L’Ecopsicologia porta la definizione di salute mentale verso frontiere più ampie, in-
cludendo la necessità di ricreare quel senso di connessione e reciprocità con l’am-
biente naturale perdutosi nella nostra civiltà attuale. La psicoterapia attuale, oggi più
che mai, è focalizzata soprattutto su sintomi e cure e ha ignorato il ruolo dell’ambiente
naturale nella sofferenza individuale e nel mantenimento della salute [21].
L’Ecopsicologia sposa in pieno il concetto di responsabilità proprio delle psicoterapie
umanistiche, inteso come la capacità di essere consapevoli delle proprie azioni, scelte
e relazioni con gli altri e con l’ambiente circostante. Questa consapevolezza implica
un impegno verso la crescita personale e il benessere degli altri, non solo nelle ge-
nerazioni presenti ma anche nelle generazioni future. Nell’Ecopsicologia, la respon-
sabilità si estende all’ambiente naturale e alla Terra stessa. Ciò significa considerare
le conseguenze delle nostre azioni sull’ecosistema, sulla biodiversità e sul clima, e
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prendere misure per preservare e proteggere questi aspetti per le generazioni future.
In breve, la responsabilità nell’ambito dell’Ecopsicologia implica un profondo ri-
spetto e una cura attiva per l’ambiente naturale, riconoscendo che le nostre azioni
hanno un impatto sul pianeta e sulle persone che verranno dopo di noi [22].
Gli ecopsicoterapeuti sono consapevoli della necessità di adottare un nuovo para-
digma ecocentrico, in alternativa a quello antropocentrico, e consolidano il cammino
verso il recupero della consapevolezza di questa reciprocità perduta, ponendosi le
seguenti domande:
    •    Come influisce questa perdita del senso di connessione con la Natura sulla 
         nostra psiche?
    •    Qual è la sua incidenza sui sintomi che gli psicologi vedono nella loro pratica?
    •    Quale beneficio apporta, all’individuo, uscire da questa alienazione?
    •    E quale beneficio, di riflesso, si riflette sull’intera comunità ed ecosistema 
         di cui l’individuo fa parte?
    •    È sufficiente vivere esperienze nella Natura per superare l’alienazione o 
         c’è bisogno anche di altri processi interiori?
    •    Come è possibile contribuire alla sfida epocale con il nostro peculiare
         approccio alla terapia? [23]
In Israele, la ricercatrice Lia Naor, rappresentante IES, propone una mappa di quattro
fattori terapeutici dell’Ecopsicologia e dei benefici dell’integrazione della natura
nella psicoterapia [24].
    1.   Setting. La Natura, intesa come ambiente orientato alla crescita, “insegna” il
         cambiamento, il rinnovamento, promuove vitalità; si propone come ambiente
         non giudicante, con accettazione incondizionata e, infine, offre una 
         rappresentazione di completezza che promuove l’accettazione dei diversi
         aspetti della vita come un tutto integrato (brutto e bello, distruzione e
         creazione, vita e morte, potenza e debolezza).
    2.   Sfida. La sfida, in Natura, rappresenta il fulcro dell’intervento terapeutico, 
         attraverso di essa infatti non solo si può ritrovare la propria forza ed 
         empowerment ma anche mettere in discussione i modelli di comportamento 
         esistenti e limitanti che emergono di fronte a condizioni nuove e difficili.
    3.   Natura come parte attiva del processo. La relazione terapeutica diventa una 
         triade: Terapeuta-Paziente-Natura, offrendo una nuova chiave per spiegare 
         tanto la variabilità nei risultati della terapia quanto nelle modalità di 
         trattamento.
    4.   Interconnessione. La sperimentazione degli aspetti espansivi e interconnessi 
         della vita è una caratteristica propria dell’esperienza in Natura. Espandere il 
         proprio quadro di riferimento personale e osservare la vita da un contesto più 
         ampio può ridurre la sofferenza personale suscitando nel contempo un focus 
         su questioni anche sociali e ambientali [25].

Nel panorama inglese si colloca Mary-Jayne Rust, arteterapeuta e analista junghiana.
Negli anni ‘80 ha lavorato presso il Centro di Terapia della Donna con donne con
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problemi alimentari; ciò ha portato a un interesse più ampio per le radici del consu-
mismo, le connessioni tra corpo e psiche, terra e anima. Due viaggi in Ladakh al-
l’inizio degli anni ‘90 l’hanno avvertita della gravità della crisi ambientale e le hanno
dato un breve assaggio di una cultura tradizionale quasi intatta. Autrice di numerose
pubblicazioni, tra cui il libro “Towards an Ecopsychoteraphy” [26], Mary-Jayne Rust
presenta l’Ecopsicoterapia come non semplicemente una tecnica da applicare in te-
rapia, ma un vero e proprio cambiamento di prospettiva. La psicoterapia ci invita a
raccontare la storia delle nostre relazioni umane, l’Ecopsicoterapia estende questo
concetto per includere la nostra storia terrestre, il contesto o continuum in cui si col-
locano le nostre relazioni umane.
Dal punto di vista gestaltico, l’ecopsicoterapeuta osserva che l’essere totalmente pre-
senti alla crisi può trasformare il modo di vedere: “Eppure quanto è difficile rimanere
incarnati e presenti al caos, alla confusione e alla sofferenza mentre i vecchi modi e
le vecchie strutture crollano. La nascita del nuovo è emozionante ma dolorosa. Vivere
un cambiamento di paradigma può sembrare come camminare tra due mondi con due
narrazioni molto diverse sul nostro posto umano nella rete della vita. Un caso di vi-
sione doppia? Dietro i nostri successi duramente conquistati, la vecchia storia è quella
del dominio, dell’oppressione o dell’idealizzazione, che vede la Natura come oggetto
e “altro”. Qual è la nuova storia? La saggezza terapeutica suggerisce che il nuovo
nasce dal vecchio. Quando riportiamo in vista l’“altro”, reclamando quelle parti di
noi stessi e del mondo che sono state spinte ai margini, è possibile vedere la gestalt
della crisi. Sedersi con un paradosso così apparente diventa il koan Zen del momento.
Vista da questa prospettiva, la sostenibilità non riguarda solo un cambiamento pratico,
ma una sfida a fare un salto psichico nella visione. La visione doppia può diventare
vista integrata?” [27]. Mary-Jayne ha dimostrato il suo interesse per il nostro ruolo
di terapeuti in questo viaggio collettivo, nonché per come questi problemi potrebbero
manifestarsi nel nostro lavoro con i clienti.  
Altre ricerche, come quelle condotte nel Regno Unito, dal 2007 con dei lavori di orto
comunitario uniti ad approccio ecoterapeutico, combinano la socializzazione consa-
pevole con la semina e la raccolta opportuna attraverso le stagioni. Queste terapie
orticole si sono dimostrate efficaci nel trattare i sintomi e migliorare gli esiti riabili-
tativi, la qualità della vita e il funzionamento sociale in pazienti con schizofrenia
[28]. Hanno anche dimostrato di ridurre l’apatia e promuovere la funzione cognitiva
negli anziani affetti da demenza [29].
In Belgio, Ann Sterckx et al. [30], si sono occupati di come l’Ecopsicoterapia e
l’Ecopsicologia, praticata nella vita privata e professionale degli operatori sanitari
riduce non solo il rischio di burnout di questi ultimi ma migliori significativamente
anche il rapporto degli operatori con i pazienti. Inoltre, Ann Sterck, rappresentate
IES, ha elaborato un questionario sulla connessione della Natura, presentato in Italia
dalla dott.ssa Fiammetta Piras, medico, nell’ambito di un corso ECM sulle prescri-
zioni verdi e le terapie forestali, organizzato nell’ottobre 2023 dall’Ordine dei Medici
della Valle d’Aosta [31].
Anche in Ucraina, nonostante la guerra ancora in corso, vi è un’attenzione particolare
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ai temi dell’Ecopsicologia per sostenere una transizione verso un modello che sia
ecologicamente sostenibile, abbracciando atteggiamenti rigenerativi e spirituali nei
confronti della Natura. L’Ecopsicologia e l’Ecoterapia mirano, attraverso la creazione
di nuovi modelli psicoterapeutici a ripristinare la connessione umana con il mondo
circostante [32].
Le evidenze empiriche, gli studi clinici e le metanalisi condotte da studiosi di tutto
il mondo, indicano l’esito positivo complessivo degli interventi terapeutici dell’Eco-
terapia: la Natura che orienta alla crescita, riflette qualità sane che evocano una sin-
tonia interna con un cambiamento e forniscono una prospettiva più estesa e
interconnessa sulla vita e su sé stessi [33, 34, 35]. 
Come e perché scegliere di orientare ecopsicologicamente la propria attività profes-
sionale? È molto più che una questione di setting o di pratiche, nasce dalla consape-
volezza di quanto una visione del mondo disconnessa dai processi della vita genera
malessere su tutti i piani. Quando sentiamo questa disfunzionalità e la sofferenza che
deriva dalla distruzione della rete della vita e quando scegliamo di rivolgerci verso
la Natura - sia quella nostra umana sia quella del mondo naturale - come maestra e
sorgente di guarigione, stiamo facendo un passo importante verso i grandi cambia-
menti necessari per quanto riguarda modo in cui viviamo e ci relazioniamo col mondo
attorno a noi [14]. L’Ecopsicologia si impegna nel risvegliare sia la psicologia, foca-
lizzata sul benessere umano, sia l’ecologia, focalizzata su quello ambientale, sulla
necessità di collaborare, spostando l’attenzione dal riparare i danni - malattie e de-
grado ambientale - all’attivare politiche di prevenzione. Gli studi che confermano
l’importanza della Natura e soprattutto della Natura selvatica, per la salute fisica,
emotiva e mentale delle persone sono ormai innumerevoli, ma quello che è interes-
sante osservare è la reciprocità di questa relazione per cui persone più sane e consa-
pevoli, diventano più attente e impegnate sul fronte della salvaguardia ambientale.
Il paradigma Natura e Salute potrebbe essere proprio la strategia rivoluzionaria in
grado di arrestare e, si spera, invertire la traiettoria del declino della salute planetaria
[36].
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ABSTRACT 

Through a detailed description of the theoretical-experiential model of psychotherapy implemented
by Professor Antonio Ferrara, essentially mediated by a critical reading of his latest editorial work,
we will try to reflect on the educational potential of such an integrated model which, looking at tre-
atment as a path of personal growth, an exquisitely humanizing vision of care, is full of ideas. A wealth
given not only because this model aims to help people overcome, as the acronym suggests, one’s
limits by aiming for the self-realization of one’s potential, which «is already all within us, we just
need to reawaken what is there», but also because it invites us, by its own characteristics, to let our-
selves be challenged to open disciplinary, psychological and pedagogical ‘boundaries’, in the name
of a vision of care that reaches, in a Heideggerian way, its essence, its meaning. primary and original,
belonging to an essential dimension of human life.
KEYWORDS
integrated model; interdisciplinarity; gestalt; transactional analysis; enneagram; clinical education; training
Clinic.

ABSTRACT IN ITALIANO
Attraverso una descrizione dettagliata del modello teorico-esperienziale di psicoterapia implementato
dal Professor Antonio Ferrara, mediata essenzialmente da una lettura critica del suo ultimo lavoro
editoriale, si cercherà di riflettere sulle potenzialità educative di un siffatto modello integrato che,
guardando alla cura come a un percorso di crescita personale, visione della cura squisitamente uma-
nizzante, si presenta ricco di spunti. Una ricchezza data non solo perchè tale modello si propone di
aiutare ad attaversare, come l’acronimo suggerisce, i propri limiti puntando all’autorealizzazione del
proprio potenziale, che «è già tutto dentro di noi, bisogna solo risvegliare quello che c’è», ma anche
perchè esso ci invita, per le proprie caratteristiche, a lasciarsi sfidare all’apertura dei ‘confini’ disci-
plinari, psicologici e pedagogici che siano, in nome di una visione della cura che arrivi, heideggeria-
namente, alla sua essenza, al suo significato primario e originario, di appartenenza a una dimensione
essenziale della vita dell’uomo.
PAROLE CHIAVE
modello integrato; interdisciplinarietà; gestalt; analisi transazionale; enneagramma; educazione clinica; Clinica
della formazione.
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1. Introduzione 
Nell’ultimo ventennio la pedagogia italiana si è a tal punto interessata alla tematica
della cura da renderla non solo una categoria fondamentale in termini epistemologici
ma altresì ponendola alla base del fare educazione. E d’altronde educere, lo sappiano,
significa prima di tutto nutrire, allevare e poi tirar fuori. Curare, in senso pedagogico,
vuol dire innanzitutto «formarsi ad aver cura: modellare, esercitare, interrogare il
proprio modo di aver cura» [1]. Come spiega meglio Boffo, riprendendo il concetto
di cura, «la vita umana non si orienta in una direzione di senso senza la presenza
della cura che la illumina e ne rende possibile l’apertura all’assunzione di un signi-
ficato» [2]. In educazione, in particolare, la cura diviene l’archetipo della pedagogia.
È vero che la parola cura può essere associata a termini quali salute, benessere, cli-
nica, terapia ma si può anche trovare per indicare attenzione, protezione, responsa-
bilità, accudimento, cura di sé e degli altri. A tal proposito, celebrando il Centenario,
quest’anno, della nascita di Don Lorenzo Milani, non possiamo non ricordare il suo
celebre “I CARE”. È vero anche che i due ambiti dove maggiormente si gioca la di-
mensione della cura, l’educazione e la psicologia, seppur in contatto, sono ormai
chiaramente delineati epistemologicamente ed operativamente. E d’altronde così
deve essere, se si vogliono evitare le critiche di molti studiosi, soprattutto a livello
internazionale, rispetto all’enfasi su aspetti come l’intelligenza emotiva o l’autoeffi-
cacia che, a loro parere, sembrano aver surclassato uno dei compiti principali delle
istituzioni educative, ovvero la trasmissione del sapere. Basti citare Furedi secondo
il quale la preoccupazione per il benessere emotivo e l’autostima della società con-
temporanea, nei termini della promozione di una ‘cultura vittimistica’, servirebbe ad
anestetizzare le persone in questi tempi di incertezza economica e sociale [3], per
cui «si potrebbe accettare l’idea che attualmente ci sia semplicemente troppa enfasi
sulla consulenza personale e i diritti individuali e non abbastanza sulla cittadinanza
attiva e sui doveri e la responsabilità» [4], tanto da arrivare a parlare di ‘deriva tera-
peutica’, anche nei contesti educativi formali, come la scuola. Lungo questa rifles-
sione, se sembra dunque apparire essenziale distinguere bene gli ambiti di ‘cura’
dell’educazione e della psicologia, d’altro canto c’è da chiedersi, a proposito, ad
esempio, della formazione dei professionisi dell’educazione, quanto essa ancora si
imposti «sulla base della trasmissione e acquisizione di un insieme di saperi suddivisi
e impacchettati, portatori di concezioni tutto sommato ancora molto ingabbiate nei
reciproci recinti, ancora molto pronti a difendere i propri territori e per niente prepa-
rati a discutere dialetticamente con le altre prospettive»[5], rendendo ancora terribil-
mente difficile, per quanto entrati nel ventunesimo secolo, lasciarsi sfidare
all’apertura dei propri steccati disciplinari, dei propri mondi chiusi, e faccio riferi-
mento a entrambi i mondi: pedagogia e psicologia. È proprio dall’accettazione di
questa sfida, dall’’attraversare i confini’ che sono nati approcci interessantissimi,
come ad esempio la ‘clinica della formazione’ di Riccardo Massa, una pratica già
definita “inattuale” da Bertin [6] poichè, essendo messa in discussione dai canoni
della ricerca pedagogica attuali, «finisce per metterli essa stessa in crisi in quanto li
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scompagina e tenta di riorganizzarli»[7], focalizzandosi su uno stile pratico e di ri-
cerca che tenta di riappropriarsi, in ambito educativo e formativo, di una metodologia
di tipo idiografico e interpretativo che privilegia la dimensione intersoggettiva e la
produzione di un campo linguistico [8]. È lungo tale direzione che ci si interrogherà
sulle potenzialità educative di un modello terapeutico di un maestro, il mio maestro.

2. Il modello GATES
Antonio Ferrara, psicologo, psicoterapeuta, fondatore, direttore e docente dell’Igat,
Istituto di Gestalt e Analisi Transazionale e della Scuola quadriennale di Specializ-
zazione in psicoterapia, ha approntato un modello di cura, descritto in maniera chiara
e dettagliata nel suo ultimo volume, ‘Psicoterapia, carattere, spiritualità. Il modello
GATES: navigando tra Gestalt, Analisi Transazionale, Enneagramma e Spiritualità’
[9], estremamente interessante dal punto di vista pedagogico. Si tratta di un modello
caratterizzato da una visione integrata, frutto di un lavoro professionale che negli
anni è stato influenzato non solo da quelli che furono i suoi maestri, diretti o indiretti,
Fritz Perls, Eric Berne, Claudio Naranjo, Barrie Simmons, Namkhai Norbu, ma anche
da quella che è stata la sua esperienza di vita, che appare estremamente ‘congruente’,
in termini rogersiani, al suo modello terapeutico. Una vita in cui l’amore per il teatro,
una carismatica passione per l’autenticità, un’idea di cura profondamente connessa
alla crescita personale ed esistenziale di ciascuno, hanno portato il nostro Studioso a
formulare il modello GATES: «il mio obiettivo è quello di guardare all’uomo e quindi
al paziente nella sua complessità e di poter rispondere alle problematiche, che oltre
ai malesseri individuati dalla clinica, vengano da una carenza di valori, di riferimenti
certi e dall’ignoranza del senso di sé» [10]. Si tratta di una visione della psicoterapia
che, puntando il focus su un lavoro di cura tale da permetterci di colmare la distanza,
alimentata dalle tante distrazioni della vita quotidiana sempre più influenzata dal di-
gital, che sempre più ci allontana dalla nostra natura e ci porta a vivere artificiosa-
mente, «galleggiando nella vita» come più volte lo studioso ama dire, non può non
estendersi anche all’educazione e alla socialità. Una visione che punta dunque all’
autoconsapevolezza di sé e del proprio rapporto con il mondo culturale, sociale e re-
lazionale, implicando una connessione dell’emotivo con il cognitivo dall’enorme po-
tenzialità educativa al fine di coltivare forme consapevoli e intenzionali di vita e
apprendimento [11]. Per usare le parole di James «la facoltà di riportare volontaria-
mente indietro un’attenzione errante, più e più volte, è la radice stessa del giudizio,
del carattere e della volontà [...]. Un’educazione che dovrebbe migliorare questa fa-
coltà sarebbe l’educazione per eccellenza. Ma è più facile definire questo ideale che
dare indicazioni pratiche per realizzarlo» [12]. Lungo tale direzione il modello
GATES sembra proprio suggerirci quelle indicazioni pratiche di cui abbiamo bisogno
in termini educativi, a partire dal modo in cui secondo Ferrara si organizza e si ma-
nifesta la nostra realtà, una realtà che sia sperimentabile e quindi traducibile in espe-
rienze che possano avere applicazioni concrete anche nel percorso terapeutico.
Facendo riferimento sia a ricerche di fisica moderna ma soprattutto all’idea di vuoto
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fertile che Fritz Perls aveva teorizzato già a partire dal suo primo libro, “L’Io, la fame
e l’aggressività” [13], non senza passare per le riflessioni neuroscientifiche di Gallese,
il nostro Studioso pone in primo piano sia il corpo che l’esperienza vissuta attraverso
i sensi come dimensione a cui ritornare, precondizione imprescindibile, a partire dal
bambino eidetico di Berne e dal valore della sensazione per Perls, da cui origina ogni
successiva esperienza. Interessante è il modo in cui il nostro Studioso, immaginando
questo percorso che va dal vuoto all’ordine e quindi alle forme organizzate, per tor-
nare al vuoto come mente pura, lo concepisca come un circolo che descrive un per-
corso di crescita e conoscenza che comprende il cadere e il rialzarsi. E non si può
non notare la profonda portata educativa di questa immagine, potendo essere ispira-
trice di una predisposizione pedagogica a istituire “pratiche generative di legame”
tali da risvegliare un’idea di “formatività” pedagogica che «ha i tratti della ricettività
spirituale, della sensibilità incarnata e della partecipazione cosmica, per poter acce-
dere a forme di memoria, di legame e di comunità, spiritualmente vive e storicamente
specifiche per la cultura occidentale contemporanea» [14]. Lungo tale direzione la
riflessione teorica sul modello GATES si concentra sulla teoria gestaltica del ciclo
di contatto che Ferrara considera come un “derivato” di quello che ha definito il “cir-
colo dell’esistenza”, ovvero del continuo movimento di caos e ordine precedente-
mente descritto, considerando le fasi del contatto così come furono originariamente
proposte da Perls e Goodman [15] con i relativi meccanismi di difesa che, fase per
fase, lo possono interrompere, organizzandosi in varie attività psicologiche e atti-
vandosi in modo del tutto automatico e inconsapevole. “Derivato” dunque perché,
secondo lo Studioso, solo se è in corso il circolo della vita, che inizia quando inco-
mincia ad organizzarsi la forma, e quindi l’ordine, «è possibile distinguere tra le fasi
del contatto che uscendo da un’origine unitaria, appaiono separate le une dalle altre,
diventando aspetti dello sviluppo della persona e parte integrante della soddisfazione
dei suoi bisogni. È un processo che riguarda ogni cosa che esiste ed è una fase ana-
litica sulla quale è utile che, soprattutto inizialmente, si focalizzi il terapeuta» [16].
In ogni caso la Gestalt non può teoricamente essere assimilata esclusivamente al ciclo
di contatto, va oltre: «la sua tradizione si nutre di fondamenti più sottili che hanno la
loro matrice nel vuoto fertile. Certo è influenzata dalla fenomenologia, dell’esisten-
zialismo, dalla psicoanalisi, dall’ebraismo, ma ha anche qualcosa in più, mira all’es-
senza» [17]. Rispetto alle influenze dell’Analisi Transazionale nel modello GATES
oltre a Eric Berne, ai principi dell’AT, quali l’Okness e il Contratto, dalla riflessione
teorica di Ferrara viene fuori una visione pedagogica ed educazionale dell’ AT se-
condo la quale non ci sono bambini e, di conseguenza, persone immature, in quanto
la loro presunta ‘immaturità’ è dovuta a carenze affettivo-educative che provengono
dall’ambiente familiare e sociale, focalizzandosi sul valore che Berne diede all’’in-
tuizione’, intuizione che si può coltivare con la libera associazione, che promuove
connessioni, così come con la meditazione, che apre la mente. Intuizione che cresce
con la spontaneità e l’ampliarsi delle proprie conoscenze, cui lo Studioso aggiunge
lo ‘stare’, un’attitudine che, nel caso del terapeuta, permette l’esserci per le persone
cogliendone i vissuti più profondi: «questo fa la differenza tra un incontro fatto con
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confini tecnicamente e teoricamente definiti e il fluire nella relazione in maniera viva.
Non ho mai pensato che ci fosse un modello terapeutico completo in sé e di qui il
mio interesse ad aprirmi ad altre scuole e la tendenza a integrare modelli diversi.
Compresi presto che integrare non vuol dire mettere tanti pezzi insieme, ma assimi-
lare, per dar vita a una nuova forma unitaria» [18]. Si tratta di una visione della cura
squisitamente umanizzante, una cura che, specifica Ferrara, per entrambi, sia per
Perls che per Berne, mirava all’autorealizzazione, anche se uno lo fece in maniera
dionisiaca mentre l’altro, Berne, in maniera più apollinea. Rispetto alla ‘quota’ Ge-
stalt presente nel modello GATES sembra emergere l’influenza non solo del suo fon-
datore, Fritz Perls ma anche del rapporto che quest’ultimo intrattenne con il teatro e
in particolare con il teatro di Rheinardt, di cui Fritz fu allievo, rapporto che influenzò
la Gestalt, così come gli insegnamenti del filosofo Friedlaender, che fu di grande
ispirazione in particolare per l’idea di vuoto fertile. A tal proposito, sebbene vi siano
stati altri filosofi e pensatori dell’epoca ad aver parlato di indifferenza creativa, è
proprio Friedlaender ad aver fatto un passo in più, proponendo «il punto zero come
centro di un equilibrio che permette la trascendenza e il superamento del dualismo,
l’esperienza che sostiene la separazione tra soggetto e oggetto» [19]. È da questo
vuoto che si organizza la realtà del nostro quotidiano: «ampliando il discorso,
uscendo dal punto zero, si producono differenziazioni e separazioni che creano po-
larità: nascono i fenomeni. Si entra nel mondo dualistico nel quale dominano le pas-
sioni, che producono attaccamento e quindi sofferenza. Come conseguenza di tutto
ciò è facile immaginare che lo scopo di una terapia che guarda anche alla crescita
personale, sia quello di tornare al punto zero e una delle vie che a mio parere scelse
Perls, fu l’integrazione delle polarità» [20]. Imparare ad integrare, ad attraversare le
antinomie, volendo nuovamente riportare il discorso sul terreno pedagogico, rappre-
senta una competenza estremamente importante da promuovere, tanto che il peda-
gogista Giovanni Maria Bertin, con il suo problematicismo, ne ha fatto una
dimensione fondamentale se si vuole educare ad una razionalità forte, una ragione
che, calata nell’esperienza, ne funga da guida [21]. Una siffatta razionalità si declina
dunque, in campo educativo, come istanza metodologica regolativa che «apre al pos-
sibile e che, attraverso l’analisi filosofica dell’esperienza educativa, funge da guida
alla “caotica” esperienza di realtà del lavoro pedagogico. In questa prospettiva appare
subito chiaro che l’educazione stessa è un problema, avendo a che fare con molteplici
significati possibili che possono esserle attribuiti, per cui ogni esperienza esistenziale,
compresa l’esperienza educativa non è assolutamente avulsa da visioni parziali e
molteplici antinomie possibili. In tal senso possiamo avere modelli educativi impo-
stati sulla polarità sforzo/piacere, spontaneità/abitudine, oppure autonomia/eterono-
mia che potrebbe rappresentare la polarità libertà di e libertà da […], o ancora polarità
tra componenti soggettive dell’educazione, come ad esempio la dimensione affettiva,
e componenti oggettive, che possono tradursi in ideali culturali con annessi valori
soggiacenti. Per Bertin queste polarità non possono essere integrate, propendendo
per l’uno o per l’altro polo a seconda delle circostanze, ma vanno ‘superate’ attraverso
un impegno razionale che, lo ricordiamo, è sempre un impegno etico-pedagogico che
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apre alla dimensione del possibile e che si alimenta di una tensione dialettica che,
dinamicizzando aspetti antinomici-oppositivi del ‘problema’ educativo, promuove
uno sguardo critico che favorisce l’unica autonomia possibile: quella intellettuale ed
affettiva, e cioè la libertà» [22]. Ritornando al modello GATES una dimensione fon-
damentale, riguarda la Responsabilità come principio guida permeante la filosofia
della Gestalt, responsabilità nel senso di respondere, dare risposte congruenti agli
stimoli che si ricevono. La responsabilità prevede trasparenza, innanzitutto con sé
stessi, poiché di vie indirette basate su inganno e autoinganno ce ne sono tante anche
se, paradossalmente, il non essere trasparenti comporta un sacrificio: non ci si per-
mette di essere quello che si è; e d’altronde essere trasparenti comporta un atto di re-
sponsabilità, richiede un rischio ma, a ben pensarci, la verità è una protezione, come
ama dire spesso Antonio Ferrara nelle sue lezioni. In tal senso viene fuori l’enorme
portata educativa del principio di responsabilità, che a sua volta richiama una disci-
plina della concentrazione che comporta attenzione a sé stessi, impegno a ‘stare’ in
quanto si sta facendo e l’andare dritti al centro. In tal senso l’attenzione focalizzata
improntò fortemente la Gestalt e la sua filosofia, conosciuta anche come la ‘terapia
del qui ed ora’, filosofia dove si coglie in maniera evidente un invito a vivere l’espe-
rienza e a promuoverla quale occasione di crescita e di libertà di espressione. Anche
Berne dà molto valore alla consapevolezza insieme alla spontaneità e all’intimità. Si
tratta di un tempo, il qui-ed-ora, orientato alla crescita, di un modello di cura che la-
scia spazio al paziente affinché si impegni a cercare ciò che serve, trovando in sé le
risorse, puntando sull’autoappoggio tanto caro a Fritz Perls. Il nostro Studioso, a tal
proposito, critica gli approcci terapeutici che disdegnano l’apertura a dimensioni
anche spirituali: «si confonde la spiritualità con la religione. Spesso si sente dire ma
noi siamo clinici, non ci competono queste tematiche, in nome di una ortodossia che
sento senza senso. Clinica e sviluppo personale non sono mai stati in conflitto. È più
utile trovare integrazioni piuttosto che settorializzare» [23] perché «soddisfare i bi-
sogni essenziali è dovuto e poi occorre nutrire l’anima» [24]. Lungo tale direzione
la consapevolezza richiede il correre un rischio, come diceva Perls, il rischio di voler
superare i confini, le barriere dietro le quali abbiamo chiuso la nostra vitalità, un ri-
schio che bisogna correre poiché il semplice prendere coscienza diviene consapevo-
lezza limitata se non segue un’azione, un fare concreto che, guidato proprio da una
consapevolezza profonda, smaschera i condizionamenti delle nostre visioni dualisti-
che allontanandoci dalla nostra natura di insiemi unitari, persone intere, organismi
compatti, complessità organizzata. A tal proposito Ferrara, affrontando la natura stret-
tamente interdipendente tra processo e contenuto nel confronto tra Gestalt e Analisi
Transazionale, sebbene nella visione gestaltica il processo è più vicino al concetto di
figura, a ciò che va in primo piano, mentre la struttura è assimilabile all’idea di
sfondo, intendendo fenomenologicamente il processo come qualcosa che appare e
che si manifesta mentre il contenuto rappresenta la struttura, il non visibile, l’orga-
nizzazione interna della personalità, considera riduttivo considerare e definire la te-
rapia della Gestalt soltanto per tali caratteristiche. In effetti ‘struttura’ e ‘processo’
appaiono interdipendenti sia per Perls che per Berne: entrambi non dimenticarono
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mai le proprie matrici psicoanalitiche, «pur avendo teorie e modalità di lavoro diffe-
renti, i loro modelli sono perfettamente integrabili, e messi insieme producono mag-
giore efficacia e profondità» [25]. Questo perché consapevolezza dopo
consapevolezza, emergono i nuclei originali, ovvero i nodi che interrompono la spon-
taneità del vivere: «la consapevolezza risveglia la saggezza naturale e porta sponta-
neamente a scoprire le strutture sulle quali si regge l’intera persona: quelle che
limitano la crescita e che inventano la vita. Le strutture sono sempre presenti, ma re-
stano invisibili all’occhio inconsapevole» [26]. Allo stesso modo anche l’analisi strut-
turale degli Stati dell’Io dell’AT, assume lo scopo, nel processo terapeutico, di aiutare
al recupero dei potenziali Adulti e della naturale affettività del Bambino, ricordando
che intimità e spontaneità, insieme a consapevolezza, rappresentano i principi fon-
danti dell’autonomia. «Questi temi sono importanti non solo per la terapia, ma anche
per essere integrati in una cultura sociale che metta al centro del suo interesse lo svi-
luppo della persona. Chi fa un’esperienza di terapia, individuale o di gruppo che sia,
basata su questi principi, li porta con sé anche nel suo ambiente e con le persone con
le quali entra in relazione. Di qui il valore sociale del nostro approccio» [27]. Ap-
profondendo la relazione tra gli Stati dell’Io dell’Analisi Transazionale, attraverso
cui viene data un’attenzione paritaria agli aspetti cognitivi, emotivi e comportamen-
tali considerandoli un insieme congruente cioè strettamente interconnesso, e le visioni
tripartite di Mac Lean [28] e Jaak Panksepp, riconoscendo che una tale suddivisione
era stata già fatta da Gurdjieff negli anni ‘20 partendo da tradizioni di tipo mistico-
filosofico, più vicine alla cultura mediorientale e prima ancora dello sviluppo della
neurofenomenologia, il nostro Studioso ci tiene a precisare non solo che «per le di-
verse traduzioni a cui facciamo riferimento, è importante la presenza di un’intera-
zione tra le parti e l’influenza che l’ambiente ha sulla mente» [29], ma anche trova
uno spazio fondamentale, nel suo modello GATES, quanto insegna Gurdjieff, e che
Ouspensky [30] chiamò la “quarta via”, «un approccio più ricco e articolato nel quale,
a un cervello tripartito, arcaico, limbico e neocorticale, aggrega un livello ulteriore,
non solo organismico, ma un livello in cui si dà attenzione alla mente sottile e a una
visione spirituale dell’esistenza, alla quale in seguito farà cenno anche Mac Lean»
[31]. Conseguenza di queste riflessioni teoriche è un’attenzione, presente sia in Berne
che in Perls, alla «vita reale delle persone, a soggetti, tutti protagonisti, completi in
sé, con corpo, intelletto ed emozioni» [32]. Non solo: in particolare la visione di
Berne trova il suo campo di applicazione non solo nell’individuo ma anche nei gruppi
e in generale in una realtà nella quale «la matrice del tessuto sociale è costituita da
genitori e bambini, che formano famiglie, le quali danno vita alla cultura e alla società
di oggi» [33]. Molte volte, riflette Ferrara, vi è una tendenza a caratterizzare in ma-
niera troppo cognitiva il processo terapeutico ovvero mirando al cambiamento com-
portamentale piuttosto che seguire vie più complesse che riguardano la
ristrutturazione della personalità e che puntano sulla responsabilità del paziente in-
serito nel suo tessuto sociale, consentendogli di vivere pienamente le sue esperienze
nel qui ed ora. Da tali riflessioni sembra emergere, ancora una volta, la finalità uma-
nizzante che intenziona valorialmente il suo programma GATES ovvero quello di
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dare attenzione alla crescita e allo sviluppo della persona come premessa imprescin-
dibile per una vita soddisfacente. «Può essere utile impegnarsi nel diagnosticare se
il paziente è uno psicotico o un borderline, ma quello che davvero conta è scoprire
come la persona, non la patologia, ha interrotto il suo processo di crescita e come lo
si possa riattivare. Occorre riempire i vuoti di esperienza fissati nel tempo e questo
implica superare le interruzioni che hanno creato i blocchi a livello fisico, emozio-
nale, intellettuale e spirituale» [34]. A tal proposito Ferrara spiega come l’autorego-
lazione organismica di tipo gestaltico, come già detto, crederebbe quel movimento
che permette di andare incontro all’ambiente, all’insieme di stimoli, di esperienze
che vengono dal mondo esterno, così da poterle destrutturare e assimilare facendole
proprie. Ma a questo scopo servono «intenzione, volontà e azione, forme di energia
che implicano il focalizzarsi e il prendere direzione» [35]. La Gestalt dà molto spazio
alle capacità naturali, all’andare verso con spontaneità, seguendo un principio di pre-
ferenzialità, come lo chiama Naranjo, che guida e che va al di là del controllo razio-
nale ed è parte integrante del rispondere dell’assunzione di responsabilità. Fluendo
con le esperienze è più facile trovare la via e questo è un principio che ispira anche
le tradizioni meditative come lo Zen: «il lasciarsi andare, il permettere che la mente
cada, che il corpo cada. E quando la mente cade i pensieri cadono, e quando il corpo
cade il rilassamento è profondo. Non è che non succede niente, al contrario, si crea
un nuovo ordine» [36]. Raccontando delle sue esperienze, degli incontri con i suoi
maestri di Gestalt, in particolare Berry Simmons e Claudio Naranjo, il nostro Stu-
dioso diventa esempio vivo del processo descritto, valorizzando ancora una volta
l’importanza di percorsi esperienziali continui, di natura integrativa, assimilativa che
dovrebbero rappresentare la base della formazione di un buon terapeuta, poiché «ap-
prendere scalette di intervento per ottenere risultati rivolti al comportamento è molto
diverso dall’assimilare il senso delle esperienze» [37]. Lungo tale direzione la filo-
sofia dell’Okness di Eric Berne e il principio io-tu di Fritz Perls, mutuato da Martin
Buber, sembrano essere estremamente accomunati nel dare centralità alla persona a
partire dal presupposto fondativo di come l’essere umano abbia in sé un potenziale
di cambiamento o, come preferisce dire Ferrara, una connaturata capacità trasforma-
tiva, che ci permette di guardare noi stessi e l’altro in modo autentico, divenendo
questo vera educazione all’incontro, incontro che rappresenta «un territorio nel quale
è rischioso entrare, ed è proprio questo il confine che il terapeuta invita a superare
quando il suo approccio mira anche alla conoscenza di sé» [38]. Questa via, che aiuta
la persona a crescere e ad apprendere lei stessa ad amare sentendo l’amore per l’altro
e, prima ancora, per sé stesso, «non la si trova negli elenchi degli strumenti di cura»
[39]. Proseguendo nella riflessione sul parallelismo tra l’Okness di Berne e l’io-tu
gestaltico secondo Ferrara le transazioni analitiche, nel processo terapeutico, dovreb-
bero puntare sia a processi empatici che a processi simpatici, non dimenticando al
tempo stesso l’attitudine alla trasparenza così come alla confrontazione: «le transa-
zioni che utilizza un terapeuta possono venire da ognuno dei tre Stati dell’Io e anche
dalle loro diverse funzioni, non solo dall’Adulto. Può essere utile in alcuni momenti
utilizzare un Genitore normativo o affettivo, così come il Bambino libero o adattato,
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modi funzionali attraverso i quali si manifestano le strutture, ma sempre con una pre-
senza Adulta che guida» [40]. Allo stesso modo se il sintomo, per la visione gestaltica,
si organizza per effetto della repressione dell’autoregolazione organismica, soprat-
tutto quando questo potenziale viene governato da regole e da culture che non rispet-
tano i bisogni naturali della persona: «da queste considerazioni se ne può dedurre
che il sintomo è il risultato di un incontro della nostra mente, intesa in senso ampio,
con l’ambiente, il che fa dire che la malattia è parte dell’esistenza» [41]. Questa vi-
sione profondamente umanizzante porta il nostro Studioso a intendere il processo te-
rapeutico come un processo in grado di portare le persone ad occuparsi, oltre che dei
propri sintomi e dei propri problemi, di sé stessi, per conoscere di più e poter cogliere
il senso dell’esistenza: «tutto questo favorisce lo sviluppo dei propri potenziali e il
cambiamento. In tal senso il sintomo, considerato come un atto creativo, frutto della
saggezza naturale dell’organismo, è un invito alla sopravvivenza e pertanto porta in
sé messaggi che possono essere letti e compresi per scoprire cosa davvero serve e
cosa sta interagendo con lo sviluppo e la crescita della persona. Appare estremamente
interessante, in termini educativi, il modo in cui Antonio Ferrara connette bellezza e
sofferenza. «Quando si capisce che la sofferenza è frutto dell’ignoranza che ha
l’uomo circa la sua natura, allora l’attenzione è rivolta alla ricerca della propria es-
senza, uno stato al di là di dualismo e conflitto. La bellezza, insieme all’amore, è
quanto di più simile alla sua natura profonda l’uomo possa conoscere. La bellezza
porta in alto, eleva chi la crea e quelli ai quali si manifesta. Produce relazione. Entrano
in contatto l’artista e quanti ricevono i significati inediti della sua opera, spesso con
capolavori che stupiscono e amplificano il senso del possibile» [42]. L’arte entra
come dimensione fondamentale nel modello GATES di Ferrara, attraverso modalità
di lavoro terapeutico in cui l’atto creativo viene promosso stimolando una spontaneità
che permetta di uscire da stati mentali rigidi e condizionanti, in direzione di una libera
espressione. La spontaneità dell’esperienza mette in contatto con la profondità della
propria natura, risveglia ed apre la mente. «Il nostro potenziale è senza limiti. È già
tutto dentro di noi, bisogna solo risvegliare quello che c’è» [43]. A proposito della
potenzialità educativa del nesso sofferenza/bellezza teorizzato dal nostro Studioso,
ritornando al ‘discorso pedagogico’, sappiamo innanzitutto come «accanto alla spet-
tacolarizzazione del dolore, la civiltà occidentale, per confondere ancora di più i no-
stri bambini e ragazzi, ha generato e sottoscritto, attraverso la comunità della salute
mentale, la “biomedicalizzazione” della vita umana, creando il culto della libertà
dalla sofferenza fisica e mentale» [44]. Oggi il modello sociale che prevale è quindi
quello dell’eterna giovinezza e salute, dove non c’è spazio per il dolore e la soffe-
renza. La medicina e la tecnologia ci regalano l’illusione dell’immortalità. «Pren-
diamo ad esempio il rapporto dei bambini con la morte. Da un lato, come abbiamo
visto, la nostra società tende ad allontanare l’idea della morte, e lo fa esorcizzandola
attraverso i media, in un modo talmente spettacolarizzato da apparire come una fin-
zione. Ma la morte spettacolarizzata non ha niente di misterioso e di sacro, a questa
morte è tolta ogni forma di pietas, rinforzando i nostri meccanismi di negazione e
allontanamento: la finzione non conduce a intensificare il senso di realtà, ma genera
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solo indifferenza proprio per la sua modalità di fruizione, possiamo sempre evitarla
semplicemente cambiando canale. Molto spesso accade la situazione paradossale che
il bambino viene tenuto lontano dalla morte reale, ma viene poi lasciato solo davanti
alla tv, oppure anche se l’adulto è presente manca il commento, attraverso cui l’emo-
zione passa e viene elaborata. Cosa che avveniva in passato, quando la morte e il
lutto erano un’esperienza socializzata e i bambini venivano coinvolti al pari degli
adulti nel rapporto diretto con la morte, consentendo loro di incontrare insieme sia il
morto che le emozioni degli adulti, e rafforzando i legami parentali e amicali. Mentre
oggi si sottolinea solo l’aspetto doloroso del lutto, e quindi gli adulti tendono a “pro-
teggere” i bambini in modo eccessivo, e col passare del tempo, ciò che prima era
considerato normale, come la familiarità del bambino con la morte, diventa anor-
male» [45]. Così come riconosciamo l’importanza di educare l’emotività, che funge
da mediatrice nella nostra esperienza con la realtà, attraverso l’impedimento della
chiusura, nell’orizzonte egocentrico, di quello che possiamo definire il «campo este-
tico della demonicità, l’orizzonte soggettivo in cui hanno libero gioco gusti, slanci,
preferenze, fantasie, la vitalità in genere nel suo momento più dionisiaco. Il demonico
risolto in senso egocentrico significa soprattutto, nel campo estetico, volontà di avere
(il possesso della cosa o della persona): è il ‘demoniaco’; il demonico che supera il
piano dell’egocentrico significa soprattutto volontà di essere (la cosa o la persona):
è disponibilità affettiva. Nella disponibilità affettiva il desiderio demoniaco si liquida
in un’infinità possibilità di effusione ed espansione, il cui limite, è, anziché la parti-
colarità, la totalità dell’esperienza e della vita» [46]. Lungo tale direzione, passando
per la descrizione di esperienze umanizzanti come il lavoro fatto in Brasile con i de-
tenuti rinchiusi nelle prigioni di alta sorveglianza, come pure descrivendo la psico-
dinamica del copione di vita, ciò che sembra emergere ancora una volta è una
profonda ‘fede nel possibile’, alimentata da una visione flessibile e creativa del sin-
tomo e della struttura che lo sorregge, quale appunto il Copione dell’Analisi Transa-
zionale. «Se il Copione è guardato solo dal punto di vista patologico, è più difficile
che gli schemi si sciolgano lasciando la loro rigidità. Quando lavoriamo sul Copione
dello psicotico, del borderline, o di personalità che galleggiano nella vita, come dico
io, cioè senza riferimenti, è facile invischiarsi nelle loro storie. Quando ci fissiamo
sulle logiche del profondo, perdiamo l’arte del far terapia e quella capacità di essere
umano che permette di stare col paziente, senza pregiudizi, ma proprio con lui con
quanto accade momento per un momento, portando con noi, nel nostro lavoro, anche
i nostri aspetti genitoriali e bambini» [47]. In tal senso non può non esserci, nella vi-
sione di Ferrara, una dimensione spirituale dell’esistenza, una visione «che guardi
oltre i confini della propria vita quotidiana e oltre gli attaccamenti al proprio Ego,
fattori che sostengono Copioni e Caratteri. Per uscire dai confini, così come inse-
gnano maestri di diverse tradizioni, è necessario avvicinarsi alla propria natura pro-
fonda, non condizionata dal tempo e dalle esperienze terrene» [48]. Tra i primi ad
aver parlato del nesso psicoterapia/spiritualità vi è Claudio Naranjo nel suo libro ‘The
one quest, La unica via’ [49], opera in cui egli affermava che, per crescere e trovare
sé stessi, il modo più efficace è quello di integrare psicoterapia e spiritualità, una psi-
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coterapia che si apra ai presupposti dell’esistenza e una spiritualità che scenda di più
nel concreto della vita. In quest’ottica, secondo Ferrara, l’intera visione del Copione
si arricchisce di nuovi potenziali. Sì perché, ad esempio, lavorare sulla ridecisione,
che è strettamente connessa all’impasse della Gestalt, vuol dire puntare all’integra-
zione, all’unità: «la nostra visione del mondo, dualisticamente pensata, è diventata
una grande proiezione, che da un lato difende e dall’altro impoverisce. Integrare vuol
dire cercare l’alternativa che porta all’unità. La filosofia della gestalt mira all’inte-
grazione» [50]. Un’integrazione che, nel qui ed ora, ci permette, sciogliendo il legame
con il passato, di esserci, di guardare con i nostri occhi, percepire con i nostri sensi,
sentire le nostre emozioni, pensare con la nostra testa. «Per vivere nella realtà del
momento è importante uscire da sistemi di riferimento che condizionano, e tornare
alla naturalezza del bambino interiore, recuperando la sua curiosità e la sua sponta-
neità» [51]. Per fare questo il nostro Studioso nel suo programma GATES si serve
altresì dell’insegnamento dell’Enneagramma. È proprio l’Enneagramma che per-
mette, secondo la visione di Ferrara, di approfondire la dimensione spirituale intrin-
secamente connessa ai processi di cura. «La visione esistenziale alla quale viene
associato l’Enneagramma, ha come sfondo un’idea di unità originaria: all’inizio c’è
l’uno. L’uno è il tutto da cui proviene ogni cosa, nel nostro caso è l’essere umano.
Nella vita quotidiana, al contrario, viviamo nel dualismo, frutto di quella perdita ori-
ginaria che ha portato a separare la personalità dall’essenza. Il paradiso perduto al
quale fanno riferimento le tradizioni spirituali. Di fatto nella nostra esperienza la vi-
sione dualistica non ha un inizio storico, è presente in ogni momento dell’esistenza
concreta. È la conseguenza della perdita di contatto con la propria naturalezza, uno
stato unitario nel quale non c’è distinzione tra il me e il fuori da me, tra essenza e sue
manifestazioni. È uno stato che riguarda ogni essere umano. In un linguaggio più co-
mune si direbbe che anima e corpo non sono separati, ma così appaiono alla mente
dominata dall’intelletto» [52]. In tal senso i caratteri dell’ Enneagramma, se guar-
diamo alla perdita dell’unità in termini più spirituali, come oscuramento della sotti-
gliezza del divino e prevalsa della concretezza dell’umanità, «portano in sé questo
percorso e allo stesso tempo conservano il potenziale per il recupero dell’essenza»
[53]. Sì perché se è vero che le maschere che assumiamo attraverso il Carattere, im-
ponendoci comportamenti fissi e ripetitivi, ci proteggono da libertà troppo inquietanti
strutturandosi attraverso rassicuranti categorie dall’altro lato ci allontanano da quel-
l’unità, da quelli inter-essere, compresenza con tutto ciò che esiste e che ci porta ad
essere un unico insieme. Ed allora lavorare in tal senso, soprattutto nella dimensione
gruppale, diventa prerogativa essenziale in quei processi di cura che vogliono, se-
condo il nostro Studioso, diventare percorsi evolutivi che puntino all’essenza, di-
mensione gruppale in quanto «è più facile sentirsi solidali quando si comprende che
le persone, pur nella loro diversità, e seguendo vie differenti, partono da desideri e
aspirazioni che appartengono ad ogni essere umano» [54]. Non dimenticando di pun-
tare a un risveglio delle aspirazioni di senso che sia intimamente connesso all’impe-
gno, all’azione consapevole. A tal proposito I Giochi in AT sembrano aprire a
molteplici possibilità di intervento, permettendo di guardare anche alla dimensione
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sociale, dimensione molte volte dimenticata o trascurata dalle altre psicoterapie, come
precedentemente riportato. Sì perché il Gioco va oltre l’individuo, coinvolgendo la
socialità, ed è il risultato di adattamenti nei quali intervengono, così come con il Co-
pione, numerosi fattori. «L’intera società si regge su una rete di dinamiche transa-
zionali, che si basano su ulteriorità non comunicate» [55]. Da qui l’enorme portata
educativa di tale visione. «La mia aspirazione è che questo lavoro, che può apparire
solo terapeutico, rivolto a individuo o a piccoli gruppi, possa diventare una forma di
educazione anche per settori chiave della società, come la scuola, la politica e le or-
ganizzazioni economiche, pubbliche o private» [56]. Lungo tale direzione anche le
tradizioni meditative che sono più vicine alla visione della Gestalt e all’Enneagramma
e che provengono essenzialmente dalla tradizione buddhista e dalle connesse pratiche
meditative permettono quello che essenzialmente a noi serve, ovvero «conoscere la
natura profonda dell’essere. È questo il fine ultimo del meditare e non è un atto di
fede che aiuta a farlo, ma l’esperienza vissuta. Lo sperimentare, come si fa in gestalt,
che si tratti di pace, di tranquillità, di vuoto o di presenza» [57]. È infatti l’ignoranza
della nostra vera natura che produce sofferenza, in quanto è con la mente che creiamo
i bisogni che non servono e gli attaccamenti che limitano l’autonomia. Narrando il
suo primo incontro con Namkai Norbu Rimpoche, colui che diventò il suo Maestro,
Ferrara riflette, tema quanto mai attuale, sull’’ignoranza’ che distrae, un’ignoranza
non di tipo intellettuale, ma piuttosto una condizione della mente che non permette
di raggiungere la conoscenza profonda di sé. «Quando manca la conoscenza della
continuità del proprio essere, si sceglie di seguire l’inutile, piuttosto che il niente.
L’inutile è l’insieme di tanti falsi bisogni che non facilitano veramente la vita, sono
pure illusioni che distraggono e allontanano dal vuoto esistenziale, ma non lo riem-
piono, creano sempre più vuoto. Di fatto, non danno alcuna sazietà, solo favoriscono
una ingordigia di esperienze delle quali si diventa schiavi. In questo stato, più che
dalla nostra natura profonda, siamo guidati e condizionati dall’ambiente, dalla fragi-
lità dei nostri corpi» [58]. Descrivendo la tradizione Vipassana, nonché il legame che
la Gestalt intrattiene con tale tradizione, il nostro Studioso si focalizza sull’impor-
tanza di portare nel quotidiano le pratiche meditative derivanti da tale tradizione, poi-
ché facilitano l’incontro con la «natura profonda dell’essere, che è libera da ogni
condizionamento. In essa non c’è spazio per i fenomeni costruiti dalla mente relativa.
Ogni fenomeno è un’illusione, come i riflessi in uno specchio. I riflessi ci sono, il
sapore dolce o amaro c’è e il desiderio pure, ma lo specchio che li riflette non si coin-
volge, resta indifferente, come ricorda N. Norbu» [59]. Risulta educativamente inte-
ressante tale visione che, ancora una volta, punta all’autorealizzazione personale, al
protagonismo attivo di coloro che intraprendono un percorso volto a sperimentare la
‘mente pura’, la ‘coscienza oceanica’, come la chiama Naranjo. Descrivendo la tra-
dizione Zen, infatti, Ferrara, ancora una volta, evidenzia l’importanza, e quindi la re-
sponsabilità, di far entrare la pratica meditativa nella vita quotidiana: scoprire per
qualche momento la vera natura non è sufficiente, «occorre mantenerla giorno per
giorno, da soli e nella vita sociale, dove c’è sempre il rischio di ricadere nel dualismo,
negli attaccamenti e in sofferenze che non vengono gestite» [60]. Anche il ‘sogno’,
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in particolare nel contributo originale che Fritz Perls ha dato al lavoro terapeutico su
di esso, rappresenta una metodologia dal forte impatto per ‘una terapia del cambia-
mento’, da cui derivano importanti ispirazioni teoriche e pratiche. Lungo tale dire-
zione il sogno rappresenta un messaggio esistenziale che riguarda la vita e ci
appartiene, ed è proprio per questo che il linguaggio del sogno è concreto, non è ver-
bale, è sensoriale, eidetico, mentre nello stato di veglia «verbalizziamo i nostri pro-
positi astratti» [61]. Come conseguenza si può dire che il paziente è il vero specialista
per la comprensione del suo sogno: «è lui che ne ha costruito la trama e ne possiede
i significati. Gli strumenti interpretativi, certamente utili, sono ipotesi, altra è la verità
che il sogno già contiene in sé, e che solo il sognatore conosce» [62]. E quindi rac-
contare al presente il sogno, drammatizzarlo, identificandosi con le varie parti di esso
nel qui ed ora per poterne, in modo sintetico e creativo, sperimentare il messaggio
esistenziale rappresenta una metodologia di lavoro che, nel modello GATES, per-
mette di integrare consapevolmente le parti alienate, e così «l’Io si arricchisce di
nuove funzioni e l’energia legata, che si libera, può essere guadagnata dall’Adulto e
quindi canalizzata verso comportamenti più soddisfacenti e produttivi» [63]. Le sol-
lecitazioni che vengono da un tipo di lavoro sul sogno così descritto sono veramente
tante. Una fra tutte quella derivante dalla posizione di Perls «secondo il quale il sogno
rappresenta l’esistenza stessa della persona tradotta in termini artistici, e come l’arte,
l’esistenza è ricca, varia, e indefinibile. Per finire voglio ancora ricordare Perls. Pen-
siamo ai sogni come a sogni notturni e non ci rendiamo conto che dedichiamo le no-
stre vite ai sogni “di gloria, di utilità, di essere migliore o qualunque altra cosa
sogniamo”» [64]. E così, se la meta di ogni tradizione spirituale o di ogni buona te-
rapia è il risveglio, ritornando ai propri sensi, «risvegliandosi da un proprio sogno,
specialmente se questo è un incubo, incominciamo a vedere, sentire, sperimentare i
nostri bisogni, e a trovare finalmente soddisfazione, piuttosto che recitare ruoli. Que-
sta idea di risveglio consiste semplicemente nel diventare reale, contrapposto al per-
manente autoinganno di cercare risultati impossibili» [65]. Un’altra metodologia
fondamentale di lavoro nel suo modello GATES è quello che Antonio Ferrara ha de-
nominato ‘Teatro Trasformatore’, una metodologia frutto, non solamente della sua
esperienza di formatore nei programmi SAT di Claudio Naranjo, ma altresì della sua
storia di attore, una passione che lo accompagna da sempre. Prendendo consapevo-
lezza della potenza del teatro nell’assimilare l’esperienza, una consapevolezza che
ha radici profonde che partono dall’antica cultura greca e che, nei tempi moderni, è
arrivata nei contesti di cura, ricordando ad esempio lo ‘psicodramma’ di Moreno,
Ferrara spiega come la Gestalt stessa, come abbiamo visto in precedenza, attraverso
la storia del suo fondatore Frits Perls, anch’egli attore e allievo, lo ricordiamo, di
Reinhardt, si avvalga pienamente di esso per lavorare terapeuticamente. Se dunque
da un lato la Gestalt utilizza l’identificazione nel ruolo per facilitare l’assimilazione
di ciò che serve per lasciare andare il superfluo, d’altro canto, prima ancora della
messa in scena, c’è il copione teatrale, una storia scritta per essere rappresentata.
«Nel teatro, riflesso della realtà, le storie sono rappresentate da personaggi che hanno
un proprio Copione e proprie maniere di stare al mondo, anche se usano un linguaggio
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e forme di espressione più enfatizzate e più creative, rispetto a quelle del vivere co-
mune. Per questo producono un impatto maggiore e più immediato sullo spettatore.
Il coinvolgimento del pubblico è tenuto vivo grazie al magnetismo che producono
l’arte della recitazione e della messa in scena, capaci di portare a sé chi guarda e
ascolta» [66]. Da questa riflessione Antonio Ferrara ci porta a entrare nel suo Teatro
Trasformatore, nel modo in cui stabilisce una connessione tra Teatro e Carattere
dell’Enneagramm, tanto è vero che nel suo ultimo volume riporta la descrizione che
Claudio Naranjo fa tra i 9 Caratteri dell’Enneagramma e 9 tipi scelti tra i personaggi
della commedia dell’arte. Si tratta di un teatro, il Teatro Trasformatore che ha scopo
terapeutico, è rivolto al cambiamento, un teatro dove gli stereotipi caratteriali si ma-
nifestano in una forma più immediata e diretta e questo permette il primo passo verso
la consapevolezza di sé. Un teatro che funge da cassa di risonanza e sostiene il pro-
cesso in cui consapevolezza e responsabilità si attivano, facilitando il contatto con le
emozioni, ed è importante che queste siano coerenti con quanto accade poiché «il
pubblico vuole verità ed è uno specchio, un riflesso, di quanta effettivamente ce ne
sia» [67]. Sì perché tutto questo stabilisce relazione e crea contatto: «se il pubblico
c’è pienamente, soprattutto con il suo silenzio, l’energia arriva all’attore e se l’attore
è vivo, l’energia arriva al pubblico. È la magia del teatro e facendolo impariamo a
portarla nella vita» [68]. Potenza del teatro, dunque, che ha portato il nostro studioso
ad approfondire il lavoro del grande Edoardo De Filippo, attraverso un percorso ori-
ginale che non solo si focalizza sui Caratteri enneagrammatici che si possono evincere
dai personaggi delle sue opere ma che vede in primo piano, come un gioco di specchi,
‘vita mia di attore, vita tua di attore’, direi, l’analisi del Carattere dello stesso Edoardo
uomo e, lo intuiamo, dell’Antonio uomo. E da questo non si può scappare. Ed è a
questo che si deve tornare. Perché il teatro è sacro, il pubblico è sacro, e il qui-ed-
ora è sacro. Lo è perché esso, il qui- ed-ora nel teatro, diventa un limite, un limite
importante poiché permette di vivere il momento attuale, così come avviene nella
Psicoterapia della Gestalt e dell’Analisi Transazionale, entrambe terapie del qui-ed-
ora dove non c’è altra storia che questo momento che sto vivendo, e allora questo
momento lo vivo, pienamente: « è come in un gruppo di terapia, ci siamo io e il mio
gruppo, tutte le mie storie vanno sullo sfondo e quello che resta in primo piano è la
persona, le persone, e l’incontro che io creo con loro. È come in teatro» [69].
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POLICY BRIEF
Psichedelici e legislazione europea: ricadute 
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e antiproibizionismo
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ABSTRACT 

Research on the use of psychedelic substances for the treatment of mental distress is finding renewed
interest in recent years. The history of human cultures has always been linked to substance use; this
link has, in modern times, undergone scientific research into its effects, with promising results. In the
1960s, social tensions led the United Nations to produce three international Conventions to regulate
and limit the “drug” phenomenon. An investigation of the legislative landscape reveals different modes
of expression in the alternation between prohibition and anti-prohibition. This paper shows that the
most antiprohibitionist countries have seen an increase in the publication of scientific articles concer-
ning the therapeutic use of psychedelics and the positive health, economic, cultural, social spillovers
of said use..
KEYWORDS
psychedelics, drugs, anti-prohibitionism, legislation, European Union.

ABsTRACT IN ITALIANO
La ricerca sull’uso delle sostanze psichedeliche per la cura del disagio mentale sta trovando negli ul-
timi anni un rinnovato interesse. La storia delle culture dell’uomo è da sempre legata all’uso di so-
stanze. Questo legame, in epoca moderna, ha visto ricerche scientifiche sui loro effetti, con risultati
promettenti. Negli anni sessanta ci sono state tensioni sociali che hanno portato le Nazioni Unite a
produrre tre Convenzioni internazionali per regolamentare e limitare il fenomeno “droga”. Da un’os-
servazione del panorama legislativo, è emersa una diversa modalità di espressione dell’alternanza tra
proibizionismo e antiproibizionismo. Nel nostro lavoro si evidenzia come nei Paesi maggiormente
antiproibizionisti ci sia stato un incremento delle pubblicazioni di articoli scientifici riguardanti l’uso
terapeutico degli psichedelici ed effetti positivi a livello sanitario, economico, culturale, sociale. 
PAROLE CHIAVE
psichedelici, droga, antiproibizionismo, legislazione, Unione Europea.
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1. Introduzione 
L’utilizzo di alcune sostanze a scopi terapeutici, filosofici, religiosi ha una storia mil-
lenaria e transculturale. In antichità queste sostanze provenivano dal mondo animale
e vegetale e venivano definite come “piante maestre” o “piante di potere”, alludendo
in tal senso al potere curativo che veniva loro attribuito ed il loro utilizzo era circo-
scritto ai contesti rituali e sciamanici, in cerimonie in cui venivano utilizzate a scopi
curativi e sociali (solo per citare alcuni esempi Amanita Muscaria in siberia, Aya-
huasca in Brasile, Peyote e san Pedro in Messico, funghi psilocibinici in Messico,
teotanacatl o “cibo degli dei”). Le tracce di questo loro utilizzo sono diffuse ed evi-
denti in tutte le culture mondiali di ogni epoca [1]. Alcuni studiosi, data la grande
mole di queste evidenze etno-archeo-antropologiche, è giunta ad ipotizzare un legame
molto più intimo e costante di quanto non si credesse - e non fortuito od occasionale
- tra l’uomo e le piante “sacre” già dalla preistoria tanto da avvallare negli ultimi de-
cenni teorie antropologiche che incentrano in questa simbiosi tra specie umana e
piante sacre il fulcro dello sviluppo intellettuale psico-biologico e culturale della spe-
cie umana stessa [2,3]. Per quanto sia difficile e per alcuni versi stravagante accam-
pare teorie antropologiche così radicali, risulta altrettanto impossibile negare il loro
utilizzo nei millenni, fino ad epoche più “prossime” alla nostra (greci, romani, po-
polazioni scandinave) [4]. Rimangono ancora oggi in varie culture religiose gli uti-
lizzi di cactus mescalinici, decotti rituali a base di DMT e armalina come
l’Ayahuasca, la Tabernanthe iboga del Gabon tra gli Bwiti, solo per riportare alcuni
esempi attuali [5].
Dopo un lungo periodo attraverso la preistoria, seguendo le traiettorie delle culture
sciamaniche e dei rituali dei popoli neolitici e precristiani, le tracce della tradizione
psichedelica nel Vecchio Mondo, prima offuscate e quasi perdute a causa anche della
liturgia dominante cattolica e monoteista, riappaiono attraverso lo sguardo dei primi
europei nel Nuovo Mondo, che ne testimoniano il consueto utilizzo tra gli indios cen-
troamericani [6].
La definizione di sostanze psichedeliche e/o psicolitiche è molto più recente e risale
agli inizi degli anni ‘50 del ventesimo secolo, quando, grazie alla scoperta dell’LsD,
si è consolidato un interesse moderno verso queste sostanze (che ha avuto avvio con
gli studi sulla mescalina nella prima metà del 900), che hanno iniziato ad essere stu-
diate attraverso ricerche cliniche e tramite il loro impiego come coadiuvante nella
psicoterapia. L’attenzione scientifica è stata, in quel periodo, molto intensa, tanto che
tra gli anni ‘50 e gli anni ‘90 sono stati pubblicati più di 700 studi riguardanti terapie
psicolitiche e psichedeliche in moltissimi Paesi [7], Italia compresa, con i focus più
disparati, ad esempio: cura per l’alcolismo e le dipendenze in generale, trattamento
per la depressione e l’ansia, disturbo ossessivo-compulsivo, schizofrenia, disturbi di
personalità, patologie oncologiche, ma anche su persone “sane” per studiare ad esem-
pio spiritualità, creatività artistica e scientifica [8]. Proprio in Italia, in quegli anni,
sono stati intrapresi numerosi studi clinici sull’utilizzo di mescalina, psilocibina ed
LsD, ricerche poi dimenticate e “riscoperte” di recente [9].
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Agli inizi degli anni ‘60 queste sostanze hanno visto un loro utilizzo “laico” soprat-
tutto all’interno della controcultura americana, grazie alle aperture verso l’LsD ed
alle indagini di Gordon Wasson in Messico che documentò in più sessioni le ceri-
monie della sabia Maria sabina con l’utilizzo di funghi psilocibinici [10]. Questi
eventi hanno catalizzato un processo di trasformazione sociale in cui una frangia
sempre più animata, pacifista e progressista, si contrapponeva ad una struttura sociale
chiusa, reazionaria e conservatrice, che si pose duramente in opposizione allo status
quo della società americana post bellica ed autoritaria. Questa opposizione ha poi
portato progressivamente, dal 1966 in avanti, ad un blocco internazionale rispetto al
loro utilizzo laico e clinico.
In questi anni si è passati dal concetto di “droghe” (nell’accezione fin qua descritta),
al concetto di “droga”, cioè si sono come accorpate tutte le sostanze, al di là del loro
effetto sull’essere umano, in un unico concetto che rimanda a percezioni di pericoloso
e dannoso.
Il blocco internazionale, assieme al cambio di percezione della società verso le dro-
ghe, ha creato una sorta di “Medioevo psichedelico”, un oscurantismo che è durato
un trentennio, dal 1970 al 2000. Tuttavia dopo il ‘66 l’utilizzo degli psichedelici non
si è fermato, ma è continuato in contesti psiconautici sommersi (cioè in contesti in
cui gli individui hanno continuato ad esplorare altri stati di coscienza per contemplare
la natura dell’esistenza e dell’esperienza umana) ed in ambito ricreativo. Anche la
ricerca, in un qualche modo, non si è fermata completamente: ad esempio stanislav
Grof, uno dei pionieri della terapia con LsD, ha esplorato altri metodi per entrare in
stati non ordinari di coscienza senza l’utilizzo di sostanze psicoattive, con la respi-
razione olotropica [11]. In alcune parti del mondo, poi, si è potuto continuare ad uti-
lizzare queste sostanze, ma limitatamente ad alcune situazioni particolari e
regolamentate: in molti stati dell’America latina queste piante non sono state rese
completamente illegali, ma ne è stato garantito il loro utilizzo religioso (es: Ayahuasca
nei riti del santo Daime [12], il peyote nelle cerimonie religiose della Chiesa Nativa
Americana [13, 14, 15]).
Dall’inizio degli anni 2000 si sta assistendo a quello che viene definito Rinascimento
psichedelico cioè un rinnovato e forte interesse per lo studio e la ricerca clinica delle
sostanze psichedeliche. 
Gli psichedelici, o rivelatori della mente [16], sono oggi considerati una categoria a
sé stante nella classificazione delle droghe psicoattive. La definizione di queste so-
stanze è complessa, come testimoniato anche dalle varie denominazioni attribuitegli
nel corso degli anni (allucinogeni, psicotomimetici, psicolitici, enteogeni), perché è
complesso definire con una sola parola i loro effetti caratteristici. Descriviamo quindi
le loro principali qualità, distintive rispetto alle altre droghe [17]:
    •    gli psichedelici classici (LsD, mescalina, psilocibina), hanno bassa tossicità
         fisica e non inducono dipendenza (possono anzi essere coadiuvanti nelle
         terapie di disintossicazione da altre droghe che inducono dipendenza)
    •    nella maggior parte dei casi sono caratterizzati da una elevata tolleranza tale
         per cui la loro reiterata assunzione li rende in breve tempo inefficaci
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    •    l’esperienza psichedelica ha qualità unica ed inspiegabile, per cui il loro
         effetto non è valutabile su scala aumento/diminuzione dei fenomeni
         psico-fisici appartenenti alla normale sfera esperenziale
    •    hanno un vero e proprio down che segue una fase di plateau (in cui si
         verificano gli effetti principali) e non lasciano la persona in uno stato
         depresso e di scarica energetica (come invece provocano stimolanti ed
         empatogeni). Questa fase di discesa è parte integrante dell’esperienza psichica.
Da un punto di vista psicoterapeutico l’azione degli psichedelici ha a che fare con la
dissoluzione dell’ego (DIED, Drug-Induced Ego Dissolution), cioè una rottura dei
suoi confini. Proprio questa “morte dell’ego” [18] è centrale nelle esperienze mistiche
e nei profondi stati modificati di coscienza che si possono raggiungere, appunto, con
gli psichedelici, ma anche con le pratiche meditative.
La legislazione internazionale sta cambiando via via che le evidenze scientifiche con-
fermano l’importanza dell’impiego degli psichedelici come coadiuvanti nella psico-
terapia. Alcuni stati si stanno dimostrando più recettivi e più riformisti, altri più
conservatori. In particolare in questi stati più riformisti si sta assistendo ad una di-
versa classificazione delle sostanze così da non equipararle più tutte tra loro (dalla
cannabis all’eroina) ma cercando di distinguerle rispetto ai reali effetti, rischi, bene-
fici, utilizzi, contesti, ecc.

2. Convenzioni internazionali
Nel corso del XX secolo le Nazioni Unite hanno emanato tre convenzioni sovrana-
zionali (nel 1961, nel 1971 e nel 1988) con lo scopo di contrastare il traffico e l’uti-
lizzo di droga, seguendo un modello sostanzialmente proibizionista, sia per ragioni
di tutela dell’ordine sociale e della salute pubblica, sia per ragioni di controllo e si-
curezza territoriali [19].
Le ragioni che hanno spinto gli stati a collaborare nella lotta al traffico illecito delle
sostanze stupefacenti, sono indicate espressamente nei lavori preparatori della Con-
ferenza della Nazioni Unite dell’88, cioè la constatazione che l’aumento della pro-
duzione, della consumazione e dei traffici di sostanze stupefacenti rappresentassero,
oltre che una minaccia per la salute dell’umanità, anche un potenziale danno per le
basi economiche, culturali e politiche della società nonché per la stabilità, sicurezza
e sovranità degli stati, basi, soprattutto queste ultime, minate anche dall’indiscusso
legame tra il traffico illecito transfrontaliero ed altre attività criminali organizzate
correlate [20].
Ogni stato firmatario ha poi legiferato all’interno del proprio Paese sulla linea di que-
ste convenzioni internazionali. Ad oggi queste tre Convenzioni costituiscono il si-
stema internazionale di controllo sulle cosiddette droghe.
La Convenzione unica sugli stupefacenti di New York del 1961 è un trattato interna-
zionale dell’Organizzazione delle Nazioni Unite [21], che vieta o limita produzione,
commercio, possesso ed utilizzo di alcune specifiche sostanze di origine vegetale. È
presente una chiara indicazione rispetto la possibilità di ricerca medica e scientifica,
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con autorizzazioni speciali, con ogni sostanza stupefacente citata. I trattati precedenti
avevano legiferato oppio, coca e loro derivati; con questo viene ampliato il gruppo
delle sostanze illecite, includendo sostanze stupefacenti create nel frattempo ed in-
troducendo anche sostanze fino a quel momento lecite, come la cannabis. Queste so-
stanze sono contenute nella Yellow List e suddivise in quattro tabelle in base alla loro
pericolosità, in termini di attitudine a creare dipendenza, ed ognuna di queste tabelle
prevede restrizioni differenti (le maggiori restrizioni sono per la tabella 4, poi a se-
guire 1, 2 e 3). 
Oppio, cocaina, eroina, cannabis sono inserite nella tabella 1. L’inclusione di sostanze
di origine vegetale in tali liste non sempre è avvenuta alla luce di evidenze scientifi-
che circa la loro pericolosità [19]. Ad oggi oltre 180 Paesi hanno sottoscritto questa
convenzione, tra questi rientrano tutti gli stati appartenenti all’EU. 
Nel 1971 l’Organizzazione delle Nazioni Unite ha redatto la Convenzione sulle so-
stanze psicotrope di Vienna [22], con lo scopo di vietare o limitare produzione, com-
mercio, possesso ed utilizzo di sostanze che non erano presenti nella Convenzione
del ‘61, come anfetaminici, barbiturici, benzodiazepine e sostanze psichedeliche. In
questo caso la disciplina per gli psicotropi è meno stringente rispetto a quella del ‘61
per gli stupefacenti. La Convenzione del ‘71 riafferma la legalità del solo uso me-
dico-scientifico delle sostanze, subordina la loro cessione al rilascio di prescrizioni
mediche, struttura sistemi di controllo e stima del fabbisogno statale, crea un mec-
canismo di licenze e autorizzazione per la fabbricazione, la commercializzazione e
la distribuzione nazionale ed internazionale. Anche in questo caso viene creata una
lista, la Green List, in cui le sostanze controllate sono suddivise in 4 tabelle in base
al rischio per la salute e all’importanza terapeutica. Ognuna di queste tabelle prevede
restrizioni differenti: le sostanze più rigorosamente controllate sono nella tabella 1 e
il controllo diminuisce gradualmente mano a mano che si avanza alle successive.
Dietro la formazione di queste liste c’è una logica opposta a quella adottata nel caso
della Convenzione Unica e ai singoli stati vengono concessi maggiori spazi di auto-
nomia per la regolamentazione dell’uso lecito e della circolazione di queste sostanze
a livello nazionale [23]. 
Nella tabella 1 vengono inizialmente inseriti alcuni psichedelici, quali LsD, DMT,
mescalina, psilocibina, ma anche altre sostanze come ad esempio il THC (uno dei
principi attivi della cannabis). Con gli aggiornamenti successivi sono state aggiunte
altre sostanze, come MDMA. Ad oggi oltre 180 Paesi hanno sottoscritto questa con-
venzione, tra questi rientrano tutti gli stati appartenenti all’EU.
La Convenzione delle Nazioni Unite contro il traffico illecito di sostanze stupefacenti
e psicotrope di Vienna del 1988 nasce per “combattere con maggiore efficacia i vari
aspetti del traffico illecito di sostanze stupefacenti e psicotrope di dimensione inter-
nazionale” [24]. A tale scopo, inasprisce il carico repressivo della Convenzione
Unica, sia introducendo restrizioni a sostanze che non sono né stupefacenti né psi-
cotrope, ma che sono necessarie alla loro fabbricazione (i precursori), sia imponendo
nuovi obblighi sanzionatori direttamente in capo agli stati firmatari rispetto a deten-
zione e acquisto di stupefacenti e alla coltivazione di sostanze destinate al consumo
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personale. Tra questi spiccano gli obblighi di distruzione delle coltivazioni illecite
di piante contenenti sostanze stupefacenti o psicotrope e l’adozione di misure appro-
priate per impedirne la coltivazione sul territorio nazionale; obblighi che devono però
esplicarsi nel rispetto dei diritti fondamentali dell’uomo e tenendo debitamente conto
degli usi leciti tradizionali (quando sono attestati dalla storia) e della protezione del-
l’ambiente. 
Anche in relazione alle condotte connesse alla detenzione, all’acquisto ed al consumo
di sostanze stupefacenti per uso personale, la Convenzione impone l’intervento sta-
tale, sancendo però la possibilità di prevedere per i fatti di minore gravità misure al-
ternative alla detenzione (riabilitazione, trattamento, post-cura, riadattamento,
reinserimento sociale). Questa convenzione è stata sottoscritta nel 1988 da 106 Paesi.

3. Legislazione nazionale degli Stati dell’Unione Europea
sebbene tutti gli stati dell’Unione Europea abbiano sottoscritto le Convenzioni e,
quindi, concordino nel considerare consumo, uso e possesso di sostanze stupefacenti
come un reato, non tutti i Paesi adottano lo stesso atteggiamento rispetto alla pena
conseguente. Le Convenzioni stesse riconoscono ad ogni stato la possibilità di legi-
slare autonomamente rispetto alle pene verso questi reati, tenendo in considerazione
le proprie caratteristiche, la propria storia, le proprie problematiche (sociali, econo-
miche, strutturali) ed i propri programmi di sviluppo.
In materia di disciplina delle sostanze stupefacenti, facendo un focus sulle pene, si
evidenzia una differenziazione tra ordinamenti di stampo proibizionista e ordinamenti
di stampo antiproibizionista. Mentre i primi tendono alla penalizzazione del feno-
meno “droga” per tutto il processo (dalla produzione, alla diffusione, fino all’assun-
zione), i secondi, invece, ammettono delle forme di depenalizzazione, almeno in
alcune fasi del ciclo.
Alcune Nazioni europee (ad esempio Grecia, Lussemburgo, Francia) in accordo con
il mandato restrittivo delle Convenzioni, assumono una posizione proibizionista nei
confronti degli psichedelici, come anche di tutte le sostanze stupefacenti. Un cospicuo
numero di Nazioni ha un atteggiamento maggiormente antiproibizionista (ad esempio
spagna, Portogallo, Austria). Nessun Paese si colloca come completamente proibi-
zionista o completamente antiproibizionista ed alcuni hanno posizioni non di facile
lettura in quanto non specificano esatti parametri di legge per definire i quantitativi
di sostanza che vengono considerati per uso personale, rimandando in tal modo questa
decisione al singolo giudice che potrà o meno applicare le attenuanti previste.
A fondamento dell’approccio tendenzialmente antiproibizionista vi è la concezione
che il fenomeno della tossicodipendenza debba essere considerato, più che un feno-
meno criminale, un problema di salute pubblica e, per questo, necessitante non tanto
di una regolamentazione repressiva, quanto, piuttosto, di un’apposita politica di wel-
fare.
In questo quadro, l’Italia dimostra attualmente una tendenza fortemente proibizioni-
sta, ma non pura, in quanto il nostro sistema prevede “il fatto di lieve entità” come
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fattispecie autonoma di reato e, attraverso questa disposizione, opera la depenaliz-
zazione delle condotte minori in materia di stupefacenti, oltre a non menzionare il
consumo come reato [25].
L’attuale legislazione internazionale vieta la liberalizzazione delle sostanze inserite
nelle varie tabelle, ma consente la loro depenalizzazione per il possesso [26]. Tra gli
stati che sono andati verso la depenalizzazione del possesso per uso personale si ri-
scontrano tre principali modalità [27]:
    •    depenalizzazione: cioè una riduzione dell’uso delle sanzioni esistenti, che non
         richiede cambiamenti effettivi alla legislazione in essere (ad esempio la
         politica dei Paesi Bassi di tollerare il possesso per uso personale);
    •    deviazione: cioè l’indirizzare i trasgressori verso servizi educativi, terapeutici
         e sociali piuttosto che sanzionarli;
    •    decriminalizzazione: cioè la rimozione delle sanzioni penali per l’uso
         personale, sostituendole con sanzioni civili (ad esempio con delle multe) come
         in Repubblica Ceca, oppure indirizzando le persone verso servizi sociali o
         assistenza sanitaria come in Portogallo.
I Paesi con approccio antiproibizionista sono, come detto, svariati ed in ognuno vi-
gono situazioni giuridiche differenti, con leggi che sanciscono aspetti diversi.
Quantitativi massimi: in alcuni stati come Austria, Estonia, Lituania, i legislatori
hanno definito i quantitativi massimi di sostanza che è possibile possedere per uso
personale. Ad esempio in Estonia la “grande quantità” interviene quando il quantita-
tivo di sostanza posseduta può intossicare 10 persone [28].
In altri stati, pur avendo riferimenti legislativi che differenziano piccolo e grande
quantitativo, non sono sanciti chiaramente i limiti e questo lascia spazio interpretativo
al sistema giudiziario.
Consumo ed uso personale: Paesi come Estonia [28], Lituania [29], slovenia [30],
Croazia [31], svezia [32], Finlandia [33], Danimarca [34], Belgio [35], Germania
[36], hanno introdotto alternative al carcere come ammonizioni, sanzioni pecuniarie
o servizi sociali per consumo e possesso di droghe.
In alcuni Paesi le misure alternative al carcere non sono sancite in modo chiaro e la-
sciano discrezionalità di decisione al giudice, ad esempio in Polonia [37].
In altri, invece, pur essendo stabilita per legge la possibilità di avvalersi di misure
alternative al carcere, si nota una tendenza all’applicazione di misure detentive, come
ad esempio in Finlandia [38].
Altre ancora non considerano il consumo e il possesso per uso personale come reato
e pertanto non prevedono sanzioni. Ad esempio in Austria [39], così come in spagna
[40], Repubblica Ceca [41] e Malta [42]. In Italia il consumo non è menzionato come
reato, ma il possesso per uso personale sì e prevede sanzioni amministrative [25]. 
La situazione del Portogallo è maggiormente articolata e tra le più antiproibizioniste
di tutta Europa. Con la legge 15 del 1993 viene sancita la possibilità di una multa
pecuniaria per l’uso personale, ma se il consumatore è occasionale viene dispensato
dalla pena. Nel 2000, poi, con la legge 30, è stato posto fine alle sanzioni per l’uso
personale (per consumo, acquisto e detenzione) ed è stato ampliato il quantitativo
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massimo di droghe che si possono possedere per uso personale, passando dal quan-
titativo necessario per 5 giorni a quello necessario per 10 giorni [43].
Con quest’ultima legge viene sancito anche un passaggio sostanziale col quale la
persona tossicodipendente non è da perseguire legalmente, ma alla quale va fornita
assistenza sanitaria e sociale. Contemporaneamente viene operata una distinzione tra
persone con problemi di tossicodipendenza, che necessitano di assistenza particolare
(sanitaria, educativa, sociale, lavorativa), e persone che consumano saltuariamente
droghe. Per questo motivo la persona che viene colta in possesso di sostanze non
segue un iter giuridico, ma viene inviata ad una apposita Commissione per la dis-
suasione alla dipendenza da droghe, formata da personale sanitario, allo scopo di de-
terminare se tale persona sia tossicodipendente (e quindi necessiti di assistenza) o
un consumatore saltuario. L’introduzione di questo iter ha permesso un alleggeri-
mento di tutto il sistema giudiziario e l’istituzione di un sistema educativo e assi-
stenziale specifico che ha ridotto, già nei primissimi anni dalla sua introduzione, i
decessi per overdose e l’utilizzo di sostanze come l’eroina [44].
La fotografia che abbiamo della situazione portoghese prima della decriminalizza-
zione mostra un forte utilizzo di droghe, soprattutto eroina (utilizzo di cannabis, in-
vece, tra i più bassi di Europa), e di problematiche legate alle droghe, ad esempio
diffusione dell’HIV (nel ‘99 il Portogallo era il paese europeo col maggior tasso di
tossicodipendenti da eroina affetti da HIV) [45]. 
A seguito dell’introduzione della legge sulla decriminalizzazione, in Portogallo si
sono registrati alcuni cambiamenti in diversi settori già dai primi anni dalla sua en-
trata in vigore, tali cambiamenti riguardano:
•   sistema giudiziario
si sono abbassati i costi a carico dello stato sia in termini economici diretti (ad esem-
pio indagini di polizia, costi e sforzi dei tribunali), sia in termini economici indiretti
(ad esempio sovraffollamento delle carceri), sia in termini di impiego delle risorse
esistenti (ad esempio possibilità per le forze dell’ordine di spostare le proprie risorse
verso i grandi traffici di droga) [46, 47]
•   sistema sanitario
si è assistito ad un forte calo dei decessi per droga (tranne un rialzamento nel 2015),
ampiamente sotto alla media europea [43]. Anche i nuovi casi di HIV sono diminuiti
[43, 48], così come i nuovi casi di epatite B e C. L’utilizzo di eroina è fortemente ca-
lato [43, 44], così come l’utilizzo di MDMA e cocaina. L’utilizzo di cannabis è au-
mentato nel 2003 per poi restare stabile. Il consumo una tantum di cannabis tra gli
studenti, così come di altre sostanze illegali, ma anche di tabacco, è leggermente in-
feriore rispetto alla media europea. Mentre il consumo una tantum di nuove sostanze
psicoattive e l’eccessivo utilizzo di alcol sono molto inferiori alla media europea. La
spesa pubblica destinata alla lotta al consumo di droghe si è notevolmente abbassata
[43].
•   opinione pubblica e ricadute sociali
si è osservato un abbassamento dello stigma e della paura verso le persone tossico-
dipendenti e verso i consumatori di sostanze, una loro migliore integrazione nella
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società, una maggiore facilità del loro reinserimento lavorativo e recupero sociale
[44].
La percezione dell’opinione pubblica è quella di un miglioramento della condizione
dei tossicodipendenti così come di interventi più precoci e mirati nei loro confronti.
Grazie al sistema introdotto è stato possibile ampliare gli interventi educativi rispetto
alle sostanze, che hanno portato ad una dissuasione dei consumatori occasionali. I
temi legati alla droga sono entrati nel dibattito politico in modo informato, mentre
prima erano un argomento tabù [44]. 

4. Ricerca scientifica con sostanze psichedeliche in Unione Europea
La ricerca psichedelica ha recentemente vissuto una rinascita inaspettata. Nei primi
anni del 2000 ci sono stati più progressi nel campo della psichedelia che in tutti i
trenta anni precedenti. Attualmente in tutto il mondo ci sono pazienti in trattamento
con psilocibina, MDMA, ibogaina, LsD, DMT, solo per citare le sostanze principali. 
Oggi, oltre alle neuroscienze che studiano l’effetto degli psichedelici sul cervello
umano, le ricerche si stanno concentrando sia sull’utilizzo di queste sostanze nel-
l’accompagnamento alla morte (impiego tanatogeno) [17], sia sul ruolo che queste
hanno o potrebbero avere nel trattamento di molti disturbi: depressione maggiore,
disturbi dell’umore, disturbo post traumatico da stress, disturbi neurologici e dege-
nerativi come il Parkinson, dipendenza da sostanze come ad esempio alcol ed eroina,
cancro, emicrania, disturbo ossessivo-compulsivo, disturbi del comportamento ali-
mentare, disturbi dello spettro autistico, ecc.
Nonostante i diversi status legali delle sostanze psichedeliche nel continente, la ri-
cerca sul loro potenziale terapeutico si sta svolgendo in molti Paesi dell’Unione Eu-
ropea. I Paesi maggiormente degni di nota includono Germania, Paesi Bassi, spagna
e Portogallo. Questi, facilitati da leggi meno proibitive e/o da importanti storie di ri-
cerca decennali, sono estremamente attivi sia in ambito universitario sia privato.
Verrà preso in esame anche il Regno Unito, da poco uscito dalla UE, ma estrema-
mente all’avanguardia nel campo della ricerca psichedelica.
Di seguito sono riportati alcuni degli studi più importanti, ma la lista non può essere
esaustiva e le citazioni sono solo a titolo di esempio, in quanto la mole di studi pre-
sentati negli ultimi 10 anni è enorme.
A differenza di altri paesi europei, la Germania non ha avuto una battuta di arresto
della ricerca psichedelica negli anni ‘70. La ricerca sulla psilocibina è continuata,
presso l’Università di Colonia, fino agli anni ‘90, mentre gli studi sugli effetti della
mescalina sono continuati fino al ‘92 [49]. 
Attualmente presso l'ospedale Charité di Berlino sono in corso due ricerche cliniche
che studiano la psilocibina nel trattamento della depressione. Lo studio clinico de-
nominato “EPIsoDE – Efficacy and Safety of Psilocybin in Treatment-Resistant
Major Depression” è condotto presso l’Istituto centrale per la salute mentale di Man-
nheim e il Charité Campus Berlin Mitte [50]. Charité funge anche da sito per lo studio
di Fase II di Compass Pathways che esplora gli effetti della psilocibina in pazienti
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con depressione resistente al trattamento [51].
La ricerca sulle sostanze psichedeliche nei Paesi Bassi è in corso in molte Istituzioni.
Una di queste è l'Università di Maastricht, dove sono in atto studi per comprendere
meglio il meccanismo di azione di sostanze psichedeliche come la psilocibina e
l’MDMA [52]. Inoltre, i Paesi Bassi collaborano con COMPAss Pathways per lo
studio sugli effetti della psilocibina sulla depressione resistente al trattamento [51].
In spagna, tra gli anni 2000 e 2002, è stato condotto il primo studio clinico che ha
esaminato il potenziale della psicoterapia assistita con MDMA per il trattamento del
disturbo da stress post-traumatico [53]. Nel 2016, il dipartimento di farmacologia di
Barcellona, in collaborazione con il Dipartimento di Neuroscienze di san Paolo ha
condotto uno studio che mirava a comprendere meglio gli effetti dell'Ayahuasca,
della psilocibina e dell’LsD [54, 55].
Il Centro internazionale per l'educazione, la ricerca e il servizio etnobotanico (ICE-
ERs) di Barcellona sta trasformando il rapporto della società con le piante psicoat-
tive. Il direttore scientifico, José Carlos Bouso, coordina gli studi sui potenziali
benefici delle piante psicoattive, principalmente Ayahuasca e ibogaina. Guidato da
Genis Oña, ICEERs ha avviato il primo studio clinico di Fase II in assoluto, esplo-
rando il potenziale dell'ibogaina nel trattamento della dipendenza da oppioidi presso
l'ospedale sant Joan de Reus in spagna nel 2020 [56]. 
I ricercatori portoghesi sono interessati agli studi clinici sulle sostanze psichedeliche
e stanno iniziando a sviluppare nuovi programmi di ricerca, ma, nonostante la depe-
nalizzazione, queste sostanze restano controllate e le attuali barriere rallentano la ri-
cerca scientifica. 
In Portogallo sono stati quindi condotti meno studi clinici direttamente con gli psi-
chedelici rispetto agli svariati articoli di revisione che esaminano diversi aspetti degli
effetti e del potenziale di tali sostanze per la salute e il benessere [57]. 
L'Unità di Neuropsichiatria della Fondazione Champalimaud di Lisbona è stata re-
centemente coinvolta nello studio di Fase II sull’utilizzo della psilocibina per la de-
pressione resistente al trattamento. sebbene a Lisbona siano stati trattati solo due
pazienti, i risultati preliminari di questo studio multicentrico sono stati positivi [51].
All’Università di Lisbona, il professor Pedro Teixeira assieme a colleghi dell’Imperial
College di Londra e della Johns Hopkins hanno proposto che le sostanze psichede-
liche potrebbero in futuro essere utilizzate per promuovere intenzionalmente il cam-
biamento dei comportamenti sanitari. Nel loro documento di revisione i ricercatori
suggeriscono che gli psichedelici possono facilitare l'adozione di diete più sane, eser-
cizio fisico, esposizione alla natura e pratiche di consapevolezza o riduzione dello
stress [58]. Pedro Teixeira coordina anche iniziative di ricerca presso il synthesis In-
stitute ed è il fondatore del sito web no-profit safeJourney. 
Attualmente sono in corso numerose ricerche in molte Istituzioni, tra cui: Università
di Porto, Università di Coimbra, Università di Beira Interior.
All'inizio degli anni 2010, ricercatori nel Regno Unito hanno iniziato a condurre studi
di neuroimaging con psilocibina [59]. Nel 2017, l'Imperial College di Londra (ICL)
ha condotto uno studio sulla psilocibina con 19 pazienti affetti da depressione resi-
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stente al trattamento (TRD), utilizzando la tecnologia fMRI per misurare i cambia-
menti nella funzione cerebrale nei soggetti prima e dopo la somministrazione di que-
sta sostanza. Lo studio ha scoperto che la psilocibina, accompagnata dal supporto
psicologico, produce effetti antidepressivi rapidi e prolungati, con il potenziale di
"resettare" il cervello, offrendo un possibile nuovo trattamento per la TRD [60]. Nel-
l'ottobre 2021, presso l'University College di Londra è stato lanciato il progetto Un-
derstanding Neuroplasticity Induced by Tryptamines (UNITY). UNITY sarà il primo
studio presso l'UCL, condotto su esseri umani per testare l’efficacia degli psichedelici
che mira a esplorare gli effetti della DMT [61]. Inoltre sono state condotte anche al-
cune ricerche sull'MDMA, in gran parte grazie a Awakn Life sciences e ai suoi ri-
cercatori affiliati all'ICL [62]. sono degni di nota anche gli studi che indagano gli
effetti della terapia assistita da MDMA per il disturbo da uso di alcol [63].
sempre nel Regno Unito sono stati condotti alcuni studi con l’fRMI che suggeriscono
come il nostro cervello è attivo anche quando non facciamo niente, quando siamo a
riposo, come avesse una modalità di base sempre attiva e che cambia poco in risposta
a ciò che facciamo. secondo la teoria della modalità di default (DMN - Default Mode
Network), essa è rappresentata da una rete di interconnessioni tra aree cerebrali del
lobo parietale e frontale: la corteccia prefrontale mediale, il lobo temporale mediale
(MTL), il giro cingolato posteriore. Il DMN, tuttavia, è più attivo quando dirigiamo
i nostri pensieri verso l’interno e diminuisce la sua attività quando li dirigiamo verso
l’esterno. In questo secondo caso si attiva un altro circuito cerebrale, il Task Positive
Network (TPN). Quindi il DMN è normalmente associato alle operazioni metaco-
gnitive quali, ad esempio, immaginazione, introspezione, auto-riflessione, per questo
si ipotizza che il DMN sia la sede dell’ego; il TPN è invece normalmente associato
al ricordare eventi passati, immaginarne di futuri, mettersi nei panni dell’altro. DMN
e TPN sono solitamente in contrapposizione tra loro, così da assicurare una differenza
interpretativa tra mondo interno e mondo esterno. Con l’assunzione di sostanze psi-
chedeliche si assiste ad una riduzione di questa contrapposizione e, quindi, anche
alla distinzione tra mondo interno e mondo esterno [17]. Nello stato psichedelico esi-
ste quindi una maggiore connettività funzionale rispetto allo stato di veglia ordinario,
questo implica che nello stato psichedelico ci si trova in una sorta di punto critico
entropico. se lo stato ordinario di coscienza sembra organizzarsi in uno stato di “or-
dine estremo”, gli psichedelici sembrerebbero invece spostare l’entropia cerebrale
verso un punto critico di “disordine estremo”, muovendo in questo modo i contenuti
della coscienza a un livello superiore, cioè verso il livello più alto di criticità, e quindi
verso un contenuto di coscienza ampliato, di maggiore flessibilità della mente e di
labilità emotiva [64]. La criticità conferisce vantaggi funzionali a un sistema in ter-
mini di massimizzazione dell’adattabilità preservando l’ordine; un sistema che si
sposta verso la criticità sembra favorire la flessibilità e la suscettibilità alla perturba-
zione rispetto alla conservazione [17]. Proprio questa capacità degli psichedelici di
rompere i pattern stereotipati di pensiero e comportamento, disintegrando i modelli
precedenti, potrebbe giustificare il loro potenziale terapeutico. sembra quindi neces-
sario l’accoppiamento tra i lobi MTL e le regioni corticali del DMN per il manteni-
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mento di un ordinario stato di coscienza adulto, con la sua capacità metacognitiva.
Una rottura dell’accoppiamento ippocampo-DMN è invece necessaria per una re-
gressione ad uno stato primario di coscienza, quello che in termini freudiani possiamo
definire inconscio. Questo favorisce l'espansione di coscienza [65]. 
Nonostante alcuni Paesi Europei siano ancora quasi completamente fermi nella ri-
cerca sulle sostanze psichedeliche (come Austria, Belgio, Lussemburgo, Finlandia e
Polonia), altre Nazioni, come Repubblica Ceca, Danimarca, Francia, svezia e Italia,
nonostante i frequenti limiti legali, stanno timidamente iniziando ad interessarsi al-
l’argomento, aumentando progressivamente il numero di pubblicazioni scientifiche
sugli usi terapeutici delle sostanze psichedeliche, numero comunque esiguo al con-
fronto con altri Paesi [66].

5. Conclusioni
Dall’analisi delle leggi che regolamentano il consumo di sostanze illecite nei diversi
stati europei, appare evidente che il modo di affrontarlo è frammentato [67, 68]: non
è più scontato che il possesso di sostanze illegali per uso personale (quindi senza in-
tenzione o tentativo di spaccio) debba essere affrontato attraverso la criminalizza-
zione. sia l’opinione pubblica sia i legislatori di alcuni Paesi, nel corso degli anni,
hanno spesso cercato misure alternative e nel 2019 anche l’ONU si è espressa in que-
sta direzione invitando gli stati membri a “promuovere alternative alla condanna e
alla pena nei casi appropriati, compresa la depenalizzazione del possesso di droga
per uso personale” e a “promuovere il principio di proporzionalità” [69]. 
Molti studi effettuati nel corso degli anni concordano sul fatto che la “liberalizza-
zione” delle droghe non sia associata ad un forte incremento nel loro consumo [28,
70, 71, 72, 73, 74, 75, 76, 77]. 
Alcuni stati europei stanno andando in direzione antiproibizionista come ad esempio
Austria, Repubblica Ceca, Germania, spagna, Paesi Bassi, Portogallo. Altri stati,
pur avendo inserito nei loro ordinamenti misure alternative al carcere per l’uso per-
sonale di sostanze illecite, si sono limitati a questo e non hanno avviato, parallela-
mente, programmi educativi e sociali volti ad una effettiva consapevolizzazione
rispetto a queste sostanze, ma hanno continuato a portare avanti campagne di sensi-
bilizzazione di stampo proibizionista. 
La longeva storia antiproibizionista del Portogallo, seppur parzialmente monitorata,
ci ha consentito di vedere gli effetti positivi che la decriminalizzazione ha avuto nel
Paese.
La decriminalizzazione di per sé non sempre porta ad effettivi cambiamenti nei mo-
delli di uso delle droghe e dei problemi a questi connessi [78], ne è un esempio il
consumo di cocaina che dagli anni ‘90 ha visto un incremento trasversale del suo uti-
lizzo, al di là del sistema legale del singolo paese [79].
Il nesso causale tra droga, morte, malattia e criminalità non è diretto ma è mediato
da cultura, fattori socioeconomici e risposte politiche [44]. L’esempio del Portogallo
può indicare una strada antiproibizionista funzionale nella riduzione del traffico clan-
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destino di droghe, migliorando la condizione sociale, giuridica e sanitaria dei cittadini
e preservando le libertà individuali.
I dati presentati rispetto al sistema portoghese, così gli alti tassi di uso di sostanze
nei Paesi proibizionisti, ci portano ad un riflessione rispetto alla critica che spesso
viene mossa contro all’antiproibizionismo: l’eliminazione del sistema repressivo (car-
cere, sanzioni pecuniarie) verso chi utilizza sostanze porterà ad un incremento del-
l’utilizzo stesso. Questa affermazione non solo pare non trovare riscontro, ma sembra
essere smentita poiché appare infatti evidente che l’antiproibizionismo, se affiancato
ad un sistema educativo mirato e a strutture sociosanitarie specializzate, sia un’ottima
strada verso un utilizzo consapevole delle sostanze stupefacenti, nonché ad un ab-
bassamento del loro uso.
L’approccio proibizionista si dimostra controproducente per lo sviluppo della ricerca
scientifica sul potenziale terapeutico delle sostanze psichedeliche, nonostante le nu-
merosissime evidenze scientifiche che sottolineano il loro potenziale nel trattamento
di patologie che ad oggi rispondono solo parzialmente alla farmacologia conosciuta.
Il cambiamento di percezione culturale e dell’opinione pubblica, infine, possono so-
stenere una caduta dello stigma verso le sostanze e i loro utilizzatori, innescando un
circolo virtuoso in cui il dibattito pubblico informato possa differenziare le varie dro-
ghe e possa sostenere la ricerca sugli effetti di queste sostanze.
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ABSTRACT 
Background and Objective: Gestalt Therapy (GT) is a humanistic and experiential approach that places a strong emphasis on
awareness, present-moment experience, and the integration of disconnected parts of the self. Gestalt Therapy is particularly
suited for exploring and understanding the complex dynamics of emotional experiences and human interactions. Within the
context of psychotherapy, sexuality is a vital and intricate aspect of human experience and well-being. Therefore, there is a
need to explore and evaluate the scientific literature regarding Gestalt Therapy interventions specifically addressing issues re-
lated to sexuality over the past decade. Methods: A comprehensive research strategy was developed to identify relevant scientific
articles from four databases: ScienceDirect, PubMed, PsycINFO, and Google Scholar. The search strategy used a combination
of keywords related to Gestalt Therapy, sexuality, interventions, and the specified time period. The study follows the Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR) guidelines to ensure transparency, replicability,
and methodological rigor. Two independent reviewers conducted the search, article selection, and data extraction. English-lan-
guage papers published between 2013 and 2023 in peer-reviewed journals concerning work on sexuality in Gestalt Therapy
were included. Scientific papers concerning sexuality and organic pathologies, other literature reviews, book chapters, books
and essays were excluded. Results: The initial search yielded a total of 39 articles. After applying the inclusion and exclusion
criteria, 6 articles were selected for full review. Data extraction involved categorizing the included articles according to study
characteristics, participant demographics, intervention descriptions, and reported outcomes. A thematic analysis was conducted
to identify common themes, emerging patterns, and research gaps. Conclusions: This scoping review provides an overview of
the scientific literature on Gestalt Therapy interventions related to sexuality published between 2013 and 2023. The results can
contribute to the existing evidence base, enhance understanding of the effectiveness and applicability of Gestalt Therapy in
working with sexuality, and help identify areas requiring further research.
KEYWORDS
sexuality; Gestalt therapy (GT); scoping review.

ABSTRACT IN ITALIANO
Background e obiettivo: La psicoterapia della Gestalt (GT) è un approccio umanistico ed esperienziale che mette al centro
l’importanza della consapevolezza, dell’esperienza nel presente e dell’integrazione di parti disconnesse del sé. La psicoterapia
della Gestalt è particolarmente adatta per esplorare e comprendere le dinamiche complesse del vissuto emotivo e delle interazioni
umane. Nel contesto della psicoterapia, la sessualità è un aspetto vitale e complesso dell’esperienza umana e del benessere.
Dunque, nasce la necessità di esplorare e valutare la letteratura scientifica riguardante gli interventi di psicoterapia della Gestalt
che affrontano specificamente questioni legate alla sessualità, nell’ultimo decennio. Metodi: È stata sviluppata una strategia di
ricerca completa per identificare articoli scientifici pertinenti da quattro database: ScienceDirect, PubMed, PsycINFO e Google
Scholar. La strategia di ricerca ha utilizzato una combinazione di parole chiave relative alla psicoterapia della Gestalt, alla ses-
sualità, agli interventi e al periodo specificato. Lo studio segue le linee guida della Checklist Preferred Reporting Items for Sy-
stematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR) per garantire trasparenza, replicabilità e rigore metodologico. Due
revisori indipendenti hanno condotto la ricerca, la selezione degli articoli e l’estrazione dei dati. Sono stati inclusi lavori in
lingua inglese pubblicati tra il 2013 e il 2023 su giornali peer-reviewed che riguardano il lavoro sulla sessualità nella psicoterapia
della Gestalt. Sono stati esclusi lavori scientifici riguardanti la sessualità e patologie organiche, altre revisioni della letteratura,
capitoli di libri, libri e saggi. Risultati: La ricerca iniziale ha prodotto un totale di 39 articoli. Dopo l’applicazione dei criteri di
inclusione ed esclusione, sono stati selezionati 6 articoli per la revisione completa. L’estrazione dei dati ha comportato la ca-
tegorizzazione degli articoli inclusi in base alle caratteristiche dello studio, alle demografie dei partecipanti, alle descrizioni
degli interventi e agli esiti riportati. È stata condotta un’analisi tematica per identificare temi comuni, pattern emergenti e lacune
nella ricerca. Conclusioni: Questa scoping review fornisce una panoramica della letteratura scientifica sugli interventi di psi-
coterapia della Gestalt in relazione alla sessualità pubblicati tra il 2013 e il 2023. I risultati possono contribuire alla base di
prove esistenti, al miglioramento della comprensione dell’efficacia e dell’applicabilità della psicoterapia della Gestalt nel lavoro
con la sessualità e consentono di identificare aree che richiedono ulteriori ricerche.
PAROLE CHIAVE
sessualità; psicoterapia della Gestalt; scoping review.
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1. Introduzione 
1.1 Background 
La psicoterapia della Gestalt (GT) è un approccio umanistico ed esperienziale che
mette al centro l’importanza della consapevolezza, dell’esperienza nel presente e
dell’integrazione di parti disconnesse del sé [1]. La GT è particolarmente adatta per
esplorare e comprendere le dinamiche complesse del vissuto emotivo e delle intera-
zioni umane. I primi contributi nel campo della GT risalgono a Perls, Hefferline e
Goodman [1, 2] e negli anni si sta sempre di più provvedendo ad affermare e ad ar-
ricchire, attraverso la ricerca scientifica, quest’approccio psicoterapeutico basato
sull’esperienza [3, 4]. All’interno del campo della psicoterapia, la sessualità rappre-
senta un elemento fondamentale dell’esperienza umana e del benessere psicologico
e spesso è connessa a disturbi emotivi, relazionali e psicologici. Il concetto di ses-
sualità è ampio e complesso, e la sua definizione può variare in base al contesto cul-
turale, sociale e individuale [5, 6]. Oggi è ampiamente riconosciuto nel campo della
sessuologia, della psicologia e degli studi di genere che, quando ci riferiamo alla ses-
sualità, ci riferiamo a un insieme complesso di aspetti fisici, emotivi, relazionali e
culturali legati anche all’identità e all’espressione sessuale [7, 8, 9]. La sessualità
dunque comprende diverse dimensioni, tra cui anche le difficoltà riproduttive, le di-
sfunzioni sessuali, la sessualità nella terza età, nelle minoranze etc. Oggi gli aspetti
e le dimensioni più dibattute in questo campo riguardano i seguenti aspetti chiave
[5, 6, 7, 8, 9]:
Identità di Genere: la sessualità è legata all’identità di genere di una persona, che
può essere maschile, femminile, entrambi, nessuno o altre identità di genere. Oggi
infatti, la prospettiva emergente è che l’identità di genere non sia semplicemente li-
mitata a una dicotomia maschio/femmina, ma comprenda una gamma più ampia di
identità di genere, tra cui transgender, genderqueer, non-binario ed altre [8]. L’identità
di genere influenza come una persona si sente e si identifica in termini di sessualità
ed è ora ampiamente riconosciuta come una costruzione personale e individuale che
può variare da persona a persona e che può o non può corrispondere al sesso biologico
alla nascita [8]. Il concetto di identità di genere sta diventando sempre più inclusivo
e rispettoso della diversità delle esperienze di genere.
Orientamento Sessuale: l’orientamento sessuale si riferisce ai tipi di attrazione che
una persona prova verso le altre. Questo può includere l’attrazione verso persone
dello stesso sesso (omosessualità), del sesso opposto (eterosessualità), entrambi (bi-
sessualità) o nessuno (asessualità), tra altre possibili identità [8].
Espressione Sessuale: la sessualità include come una persona esprime la propria iden-
tità e desideri sessuali attraverso comportamenti, relazioni, desideri e fantasie [8].
Salute Sessuale: la sessualità coinvolge la consapevolezza e l’adozione di pratiche
sessuali sicure, la prevenzione delle malattie sessualmente trasmissibili, l’educazione
sessuale e il benessere sessuale [5, 8].
Cultura e Società: la sessualità è profondamente influenzata dalle norme culturali,
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sociali e religiose. Ciò che è considerato accettabile o inaccettabile in termini di ses-
sualità può variare ampiamente da una cultura all’altra [6, 8].
Consapevolezza e Comunicazione: la sessualità implica anche la consapevolezza di
sé, la comunicazione aperta con i partner sessuali, il consenso e il rispetto reciproco
nelle relazioni sessuali [10].
La prospettiva attuale sulla sessualità, che la definisce come un processo dell’indi-
viduo cioè come un processo che ogni persona può sperimentare in modi unici, ri-
specchia altamente l’approccio fenomenologico della GT [9]. L’approccio
contemporaneo alla sessualità infatti, promuove il rispetto per la diversità sessuale e
di genere, l’educazione sessuale inclusiva e l’accesso all’informazione e ai servizi
relativi alla sessualità. La comprensione della sessualità è in continua evoluzione, e
la società sta lavorando per sfatare tabù e ridurre la discriminazione legata a que-
st’area cruciale della vita umana. Per i progressi compiuti nella GT e nell’ambito
della sessualità, emerge la necessità di condurre una revisione sistematica, approfon-
dita e aggiornata della letteratura scientifica relativa agli interventi di GT che si fo-
calizzano specificamente sulle questioni legate alla sessualità.

1.2 Obiettivo 
La motivazione a condurre questa revisione trova le sue radici nella crescente rile-
vanza e complessità delle problematiche legate alla sessualità nella pratica clinica
contemporanea. Risulta essenziale comprendere come la GT possa essere applicata
in modo efficace per affrontare tali questioni. Infatti, nonostante la presenza di alcuni
studi, manca una sintesi sistematica degli interventi in GT relativi alla sessualità. Le
domande e gli obiettivi di questa revisione si prestano in modo ottimale a un approc-
cio di revisione esplorativa, noto come “scoping review”. Gli obiettivi del presente
lavoro sono dunque i seguenti:
    •    Esaminare in modo ampio e inclusivo la letteratura scientifica pubblicata tra 
         il 2013 e il 2023 che descrive gli interventi di GT relativi alla sessualità. 
         Questa scelta temporale riflette la necessità di esaminare la ricerca più recente
         e aggiornata in questo campo, tenendo conto degli sviluppi e delle sfide
         contemporanee legate alla sessualità e al fine di delineare il panorama attuale
         di questa area di ricerca in crescita.
    •    Identificare i temi e i modelli emergenti nell’applicazione della GT alle 
         questioni legate alla sessualità.
    •    Migliorare la comprensione dell’efficacia e dell’applicabilità della GT 
         nell’affrontare le difficoltà relative alla sfera della sessualità.
    •    Identificare eventuali lacune nella ricerca attuale e suggerire possibili direzioni 
         future per la ricerca.
La nostra revisione segue le linee guida della Checklist Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA-ScR) [11] per garantire tra-
sparenza, replicabilità e rigorosità metodologica.
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2. Materiali e Metodi 
2.1 Ricerca e recupero 
Le scoping review vanno intese come un mezzo sempre più diffuso per sintetizzare
la letteratura esistente su un argomento o un campo in cui mancano evidenze rigorose,
con l’obiettivo di mappare rapidamente i concetti chiave che sostengono quell’area
di ricerca. Le scoping review sono uno strumento ottimale per identificare l’esistenza
di un campione di letteratura su un determinato argomento e fornire una panoramica
ampia e dettagliata del suo focus. Seguendo le linee guida dell’estensione PRISMA
per le Scoping Reviews (PRISMA-ScR) [11], è stata condotta una scoping review
della letteratura al fine di individuare articoli sul tema pubblicati su riviste peer-re-
viewed. È stato deciso di definire un periodo temporale specifico, utile per concen-
trarsi sulle pubblicazioni più recenti, nel periodo compreso tra gennaio 2013 e giugno
2023. Le ricerche sono state condotte attraverso quattro importanti database: Scien-
ceDirect, PubMed, PsycINFO e Google Scholar. Per la strategia di ricerca, si è uti-
lizzato: 
    •    la combinazione di parole chiave in lingua inglese: Sexuality in Gestalt 
         Therapy; 
    •    il criterio temporale dal 2013 al 2023.
Due revisori indipendenti hanno condotto la ricerca, la selezione degli articoli e
l’estrazione dei dati, e i materiali raccolti dai diversi repository sono stati successi-
vamente esaminati ulteriormente per eliminare eventuali duplicati e quindi unificati
in un unico insieme di dati. I criteri di inclusione ed esclusione sono riassunti nella
Tabella 1.

pag. 112Phenomena Journal | www.phenomenajournal.it Luglio - Dicembre 2023 | Volume 5 | Numero 2 | Scoping Review

La sessualità nella psicoterapia della Gestalt (GT): una scoping review

Criteri di inclusione

Lavori pubblicati
in lingua inglese

Lavori pubblicati 
su giornali peer-reviewed

Lavori pubblicati 
tra gennaio 2013 e Giugno 2023

Lavori riguardanti gli interventi
sulla sessualità nella GT

Criteri di esclusione

Libri, capitoli di libri, editoriali, revisione 
della letteratura, saggi.

Lavori che trattano di sessualità e patologie 
organiche.

Tabella 1. Criteri di inclusione
ed esclusione
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2.2 Selezione degli articoli 
La prima fase di selezione, effettuata automaticamente dal sistema basandosi sulle
parole chiave inserite, ha portato alla luce oltre 100 articoli. Nella fase successiva,
sono stati estratti tutti gli articoli che, in base al titolo e all’abstract, sembravano es-
sere pertinenti al tema oggetto della presente review. In questo modo, il numero degli
articoli selezionati è stato ridotto a 39 e distribuito in modo equo tra i due ricercatori
indipendenti che hanno partecipato al processo di selezione. Da questo numero ini-
ziale, sono stati individuati 14 studi, che, sottoposti a lettura del testo completo e a
ulteriori selezioni in base ai criteri di esclusione sopra elencati, sono stati ridotti a 6.
Il processo di selezione degli articoli ha tenuto conto dei parametri sviluppati da Ouz-
zani e colleghi nel 2016 [12]. I conflitti tra i ricercatori sono stati risolti attraverso il
mutuo confronto, prevedendo la possibilità di coinvolgere un terzo ricercatore in caso
di mancanza di accordo.

2.3 Valutazione della qualità metodologica
In accordo con le linee guida PRISMA per le scoping review, non è stata applicata
la valutazione della qualità metodologica degli studi.

2.4 Estrazione e selezione dei dati 
Il processo di revisione ha coinvolto la collaborazione di due esperti nell’ambito della
ricerca in psicoterapia. Il processo di selezione ha avuto una prima fase in cui i ri-
cercatori hanno letto solo il titolo e gli abstract (selezione in base al titolo e all’ab-
stract) e una seconda fase in cui i ricercatori hanno letto anche il testo completo
(selezione del testo completo).

2.5 Processo di registrazione dei dati 
I risultati sono presentati attraverso tabelle, grafici, diagrammi e descrizioni narrative.
Lo scopo delle tabelle, dei grafici e dei diagrammi è riassumere i dati rilevanti otte-
nuti, fornendo una panoramica dei diversi metodi utilizzati.

2.6 Valutazione critica delle singole fonti di evidenza 
Le fonti di evidenza sono state valutate criticamente prima di essere incluse, in par-
ticolare sono state scelte quelle fonti capaci di evidenziare in modo trasparente l’uti-
lizzo di interventi gestaltici o l’applicabilità di principi della GT nel vasto ambito
della sessualità.

2.7 Misure di sintesi  
Non applicabili per le scoping review. 
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2.8 Rischio di bias tra gli studi  
Non applicabile per le scoping review. 

2.9 Analisi aggiuntive  

Non applicabili per le scoping review.

3. Risultati
3.1 Selezione delle fonti di evidenza 
Il numero finale di articoli valutati come idonei e quindi inclusi nella revisione è
stato di 6. Nelle diverse fasi consecutive del processo di revisione, l’uso dei criteri
di esclusione ha inizialmente rimosso tutti gli articoli i cui abstract mostravano scarsa
congruenza con l’argomento; sono stati esclusi anche capitoli di libri, libri, revisioni
precedenti sullo stesso argomento, editoriali, saggi, articoli scritti in una lingua di-
versa dall’inglese e lavori riguardanti la sessualità e patologie organiche. Questo pro-
cesso è descritto in modo grafico nella Figura 1. 
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3.2 Caratteristiche delle fonti di evidenza 
Per ciascuno degli studi inclusi, è stata realizzata una sintesi dell’impostazione e delle
caratteristiche dei lavori: obiettivi, campione, dati analizzati, tecniche utilizzate e
conclusioni. Al fine di rendere questa sintesi utilizzabile, è stata creata una tabella
speciale riportata integralmente in Appendice (Tabella 2).

3.3 Risultati delle singole fonti di evidenza 
È possibile distinguere i 6 lavori selezionati in due gruppi:
    •    Il primo gruppo è costituito da 3 lavori che consistono in analisi teoriche e 
         concettuali riguardo la decriminalizzazione dell’omosessualità in India 
         alla luce della teoria gestaltica del contatto [13]; riguardo l’omofobia da una
         prospettiva di campo nella terapia della Gestalt [14] e riguardo la formazione
        e lo sviluppo professionale degli psicoterapeuti della Gestalt nell’affrontare
         le questioni di genere [15].
    •    Il secondo gruppo è costituito da 3 articoli che consistono nella descrizione 
         di esperienze di psicoterapia della gestalt nell’ambito della sessualità, 
         attraverso la descrizione di casi singoli.
Nal lavoro condotto da Kolmannskog [13], si fa riferimento all’importanza del con-
tatto sociale nell’influenzare il cambiamento sociale. L’autore suggerisce che la de-
penalizzazione dell’omosessualità in India è stata influenzata in modo significativo
dal contatto sociale, in particolare dal contatto con giudici omosessuali e dalla mo-
bilitazione per i diritti LGBT. In questo lavoro viene attuato un primo tentativo di
collegare il lavoro sul contatto nelle scienze sociali alla teoria e alla pratica della ge-
stalt. Si propone che altri movimenti sociali possano apprendere dalle strategie uti-
lizzate in questo caso. Inoltre, si afferma che i gestaltisti, come artisti del contatto,
potrebbero contribuire in modo significativo a tali movimenti, specialmente se in-
corporano concetti delle scienze sociali e considerano l’importanza di status, identità
sociale e potere nel contesto del contatto sociale. Desmond B. [14] nel suo lavoro
esamina come la teoria gestaltica di campo possa essere applicata per comprendere
i diversi aspetti dell’omofobia nelle interazioni interpersonali. Vengono evidenziati
alcuni aspetti del “campo fenomenale condiviso” che sono presenti nelle dinamiche
legate all’omofobia tra cui: la pervasività dell’omofobia, la riduzione della sessualità
al sesso, la responsabilità dei terapeuti di indagare sulla propria sessualità, le strategie
per affrontare la vergogna e la divulgazione da parte del terapeuta. L’autore conclude
che l’omofobia può essere ridefinita come un evento di campo sfidando la concezione
predominante dell’omofobia internalizzata. L’omofobia dunque non è qualcosa che
può essere affrontato occupandosi solo degli aspetti intra-psichici o delle relazioni
nel campo sociale. È un evento al confine del contatto del campo fenomenale condi-
viso tra sé e il mondo [14]. La sessualità è un aspetto integrante dell’individualità di
una persona, che è dinamica e in continua evoluzione nella mutualità della relazione
[14]. Johnson R. [15] nel suo lavoro intitolato “Contacting gender”, descrive un ap-
proccio in quattro fasi allo sviluppo professionale degli psicoterapeuti della Gestalt
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nell’affrontare le questioni di genere. L’autore conclude che la chiave per approfon-
dire la nostra capacità di contattare il genere nella pratica terapeutica risieda nella
nostra capacità di rimanere consapevoli delle differenze di genere e sessuali nel la-
voro con i clienti, e nella nostra volontà di incontrare tali differenze senza resistenza
o distorsione. È stata dunque delineata una sequenza di passi progettati per coltivare
un apprezzamento delle differenze di genere e sessualità su molteplici livelli. Attra-
verso l’approccio descritto, l’autore conclude che gli psicoterapeuti della Gestalt pos-
sono contribuire significativamente ai dibattiti in evoluzione su genere e sessualità
nella consulenza e nella psicoterapia. Almås, E. [16] basa il suo lavoro intitolato
“Treatment of traumatized sexuality” sull’analisi delle esperienze terapeutiche con
individui traumatizzati sessualmente, facendo riferimento alle esperienze cliniche e
alle sfide affrontate durante il trattamento di tali individui. Lo scopo di questo lavoro
è comprendere come aiutare le coppie, costituite da un individuo che ha subito vio-
lenza e abusi sessuali, a stabilire relazioni sessuali soddisfacenti secondo i loro ter-
mini, superando le strategie di difesa o di coping sviluppate per proteggersi dalle
esperienze traumatiche passate. La base del trattamento descritto nell’articolo è una
versione modificata dell’approccio di William Masters e Virginia Johnson, con par-
ticolare enfasi sulla tecnica del “sensate focus”. Questa tecnica è stata adattata per
tener conto della teoria del trauma ed include la comprensione della dissociazione e
la necessità di integrare i ricordi provenienti da diversi livelli: somatici, emotivi e
cognitivi. Si sottolinea l’importanza di fornire un ambiente sicuro e rispettoso ai
clienti traumatizzati, considerando le loro esperienze passate di violenza e abuso. Gli
psicoterapeuti devono essere consapevoli della dissociazione e delle diverse parti in-
terne che possono emergere durante la terapia. A tal proposito si fa riferimento al-
l’utilizzo della tecnica gestaltica della “sedia vuota”. Si sottolinea l’importanza di
lavorare con ciascun individuo in modo unico, sia in terapia individuale che in terapia
di coppia. Infatti, sebbene la terapia di coppia sia fondamentale, è importante rico-
noscere le sfide uniche di ciascun individuo. Ogni partner deve essere in grado di
identificare le proprie reazioni e preferenze sessuali [16]. La comprensione delle
esperienze di prevedibilità e sicurezza, così come il rispetto per la storia di trasgres-
sioni subite, sono fondamentali nel processo terapeutico. Lo scopo del lavoro con-
dotto da Ward, J. [17] è quello di esaminare e comprendere l’esperienza dei
richiedenti asilo LBGTQ+ nel Regno Unito che devono fornire prove della propria
sessualità per ottenere lo status di asilo. Il campione di questo studio è composto da
due casi di studio specifici. I dati analizzati in questo studio comprendono informa-
zioni dettagliate sui due casi di studio, tra cui le esperienze personali dei richiedenti
asilo, le sfide affrontate, le sessioni di terapia condotte e i risultati ottenuti. Le tecni-
che utilizzate in questo studio comprendono l’analisi dei casi di studio attraverso in-
terviste, registrazioni delle sessioni di terapia, analisi documentale delle leggi
sull’asilo e sulla sessualità nel Regno Unito, e l’applicazione di principi della Dra-
materapia per il trattamento del trauma, della vergogna e della frustrazione. Viene
descritto anche l’utilizzo della tecnica gestaltica della sedia vuota. Si sottolinea l’ef-
ficacia della Dramaterapia nel trattamento del trauma e della vergogna legati a queste
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esperienze. Inoltre, si evidenzia la necessità di aumentare la consapevolezza sulla
Dramaterapia come approccio terapeutico utile per i richiedenti asilo e la comunità
LBGTQ+ in generale. Kolmannskog, V. [18] nel suo lavoro presenta il case study di
un gruppo di psicoterapia gestaltico da lui condotto a Oslo nei mesi da gennaio a giu-
gno 2013 con persone transgender, con lo scopo di esplorare le esperienze e i cam-
biamenti significativi riportati dalle persone partecipanti al gruppo. I dati analizzati
in questo studio comprendono le narrazioni e le esperienze dei partecipanti al gruppo
di terapia. L’autore raccoglie dati attraverso l’osservazione diretta delle sessioni di
terapia, interviste con i partecipanti e registrazioni delle discussioni nel gruppo. I dati
includono le testimonianze dei partecipanti riguardo alle loro esperienze, percezioni
e cambiamenti durante il processo di terapia. Nel corso dello studio, il terapeuta uti-
lizza dunque l’approccio della Gestalt, che si basa sulla fenomenologia e sull’esplo-
razione delle esperienze soggettive dei partecipanti. Le tecniche specifiche includono
l’ascolto attivo, la messa a fuoco sul momento presente, l’esplorazione delle polarità
all’interno dell’esperienza e la facilitazione del contatto emotivo. L’autore conclude
che l’approccio terapeutico della Gestalt può essere efficace nel trattamento delle
questioni legate all’identità di genere, in particolare per le persone transgender. Si
sottolinea l’importanza della fenomenologia, dell’esplorazione delle polarità e di
certe modalità di contatto emotivo nella terapia con questo gruppo. Inoltre, l’autore
suggerisce che la Gestalt può essere un approccio adatto per aderire al “Modello
Transgender”, un nuovo paradigma nella salute transgender.

4. Conclusioni
Questa scoping review fornisce una panoramica completa della letteratura scientifica
sugli interventi di GT in relazione alla sessualità pubblicati tra il 2013 e il 2023. I ri-
sultati possono contribuire alla base di prove esistenti, al miglioramento della com-
prensione dell’efficacia e dell’applicabilità della GT nell’affrontare le tematiche
sessuali e consentono di identificare aree che richiedono ulteriori ricerche. Alla luce
dei risultati presentati rispetto ai 6 lavori oggetto di questa scoping review, è possibile
evidenziare l’applicabilità della GT nel lavoro con la sessualità nella sua complessità.
Sono stati affrontati temi importanti come il contatto sociale, l’omofobia, il trauma
sessuale e l’identità di genere, sottolineando il ruolo significativo che la GT può svol-
gere in questi ambiti. I lavori selezionati evidenziano come l’approccio fenomeno-
logico ed individualizzato della GT sia adeguato a trattare questioni complesse legate
alla sessualità. Dai risultati di questa scoping review è stato possibile osservare l’esi-
guo numero di lavori scientifici riguardo l’utilizzo della GT nell’ambito della ses-
sualità e di portare alla luce un grande gap nella letteratura scientifica dell’ultimo
decennio, consistente nella mancanza di studi sperimentali che dimostrino l’efficacia
della GT nel lavoro con la sessualità. Conducendo questa scoping review è emersa
inoltre la scarsa riconoscibilità di molti lavori nell’ambito della GT, a causa di titoli
troppo creativi e della scarsa pregnanza delle parole chiave utilizzate. Al fine di au-
mentare la riconoscibilità dei lavori gestaltici, una possibilità potrebbe essere quella
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di utilizzare la sigla GT per riferirsi alla psicoterapia della Gestalt nei titoli dei propri
lavori, utilizzare la parola chiave Gestalt Therapy nelle prime righe dell’abstract e
utilizzare criteri SEO [19] per aumentare l’indicizzazione dei propri contributi nel
panorama scientifico. 
Si auspica dunque che questa revisione possa essere preziosa per clinici, ricercatori
e responsabili delle politiche sociali che cercano interventi basati su prove nell’ambito
della GT e per individui che affrontano sfide legate alla sessualità. Inoltre, si auspica
che questo lavoro possa esortare i colleghi Gestaltisti ad intraprendere studi speri-
mentali volti a dimostrare l’efficacia della GT nel lavoro con la sessualità. 

Conflitti di interesse
Gli autori dichiarano che la ricerca è stata condotta in assenza di qualsiasi relazione
commerciale o finanziaria che potrebbe essere interpretata come un potenziale con-
flitto di interessi.
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Titolo

Right to
Love: 
India’s 
Decrimina-
lization of
Homose-
xuality 
Understood
in Light of
Contact.

Treatment
of traumati-
sed sexua-
lity.

Anno

2021

2021

Primo autore

Kolmannskog, V.

Almås, E.

Obiettivo dello studio

Analizzare la decrimi-
nalizzazione del-
l’omosessualità in
India attraverso una
prospettiva di “con-
tatto” o “incontro” con
idee e movimenti in-
ternazionali relativi ai
diritti delle persone
LGBTQ+. Si propone
di combinare teorie
del contatto prove-
nienti dalla Gestalt e
dalle scienze sociali,
inclusa l’ipotesi del
contatto di Allport
(1954), per spiegare
l’importanza del con-
tatto in questo conte-
sto.

Lo scopo di questo la-
voro è comprendere
come aiutare le coppie
che hanno subito vio-
lenza e abusi sessuali
a stabilire relazioni
sessuali soddisfacenti
secondo i loro termini,
superando le strategie
di difesa o di coping
sviluppate per proteg-
gersi dalle esperienze
traumatiche passate.

Campione

Non è menzionato
campione specifico
poiché si tratta di
un’analisi teorica e
concettuale basata
sul movimento per i
diritti LGBT in
India. Non vengono
menzionate ricerche
empiriche condotte
su un campione di
individui, ma piutto-
sto una riflessione
sulle strategie e le
influenze sociali che
hanno portato alla
depenalizzazione
dell’omosessualità
in India.

Nel lavoro non è
specificato un cam-
pione, ma si basa su
incontri terapeutici
con individui che
hanno subito vio-
lenza e abusi ses-
suali. Non viene
menzionato il nu-
mero o le caratteri-
stiche specifiche dei
partecipanti, poiché
l’articolo si concen-
tra sul processo te-
rapeutico e sulle
sfide affrontate dai
terapeuti nella trat-
tazione di casi di
traumatizzazione
sessuale.

Dati analizzati

Non vengono men-
zionati dati empirici
specifici in questo
articolo. L’analisi si
basa principalmente
su concetti e teorie
riguardanti il movi-
mento per i diritti
LGBT in India, le
strategie utilizzate
dagli attivisti e l’im-
portanza del con-
tatto sociale nelle
loro azioni.

L’articolo si basa
sull’analisi delle
esperienze terapeu-
tiche con individui
traumatizzati ses-
sualmente. Non
vengono menzionati
dati empirici speci-
fici o risultati di ri-
cerca, ma si fa
riferimento alle
esperienze cliniche
e alle sfide affron-
tate durante il tratta-
mento di tali
individui.

Tecniche

Le tecniche specifi-
che non sono de-
scritte in dettaglio in
questo articolo, ma
si fa riferimento
all’importanza del
contatto sociale nel-
l’influenzare il cam-
biamento sociale. Si
menziona anche
l’ipotesi del contatto
di Allport (1954)
come uno dei prin-
cipali concetti teo-
rici utilizzati per
comprendere l’im-
portanza del con-
tatto.

La base del tratta-
mento descritto nel-
l’articolo è una
versione modificata
dell’approccio di
William Masters e
Virginia Johnson,
con particolare en-
fasi sulla tecnica del
“sensate focus”.
Questa tecnica è
stata adattata per
tener conto della
teoria del trauma ed
include la compren-
sione della dissocia-
zione e la necessità
di integrare i ricordi
provenienti da di-
versi livelli: soma-
tici, emotivi e
cognitivi. Si sottoli-

Conclusioni

L’articolo suggeri-
sce che la depena-
l i z z a z i o n e
dell’omosessualità
in India è stata in-
fluenzata in modo
significativo dal
contatto sociale, in
particolare dal con-
tatto con giudici
omosessuali e dalla
mobilitazione per i
diritti LGBT. Si pro-
pone che altri movi-
menti sociali
possano apprendere
dalle strategie utiliz-
zate in questo caso.
Inoltre, si afferma
che i gestaltisti,
come artisti del con-
tatto, potrebbero
contribuire in modo
significativo a tali
movimenti, special-
mente se incorpo-
rano concetti delle
scienze sociali e
considerano l’im-
portanza di status,
identità sociale e
potere nel contesto
del contatto sociale.

L’obiettivo centrale
del trattamento è
aiutare i clienti a
identificare le rispo-
ste alla stimolazione
come un’esperienza
qui e ora, all’interno
di un ambiente tera-
peutico che tra-
smette sicurezza e
accoglienza. Si sot-
tolinea l’importanza
di lavorare con cia-
scun individuo in
modo unico, anche
se la terapia di cop-
pia è un contesto
importante per que-
sto trattamento.
Sebbene la terapia
di coppia sia fonda-
mentale, è impor-

Tabella 2 Caratteristiche dei lavori
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Prove it’
Working
with
LBGTQ+
Asylum
Seekers who
Must Prove
their Sexua-
lity to Stay
in the UK.

2018 Ward, J. Lo scopo di questo la-
voro, è quello di esa-
minare e comprendere
l’esperienza dei ri-
chiedenti asilo
LBGTQ+ nel Regno
Unito che devono for-
nire prove della pro-
pria sessualità per
ottenere lo status di
asilo. Si mira a esplo-
rare l’approccio tera-
peutico utilizzato in
tali casi, concentrando
l’attenzione sul pro-
cesso di accettazione
della persecuzione,
sulla gestione della
vergogna culturale e
sul trattamento della
frustrazione e dei pro-
blemi legati alla dimo-
strazione della propria
sessualità. Inoltre, si
mira a sensibilizzare
sul ruolo della Drama-
terapia in questo con-
testo e a evidenziarne
l’importanza.

Il campione di que-
sto studio è compo-
sto da due casi di
studio specifici ri-
guardanti richie-
denti asilo maschi
LBGTQ+ nel
Regno Unito. En-
trambi i casi si con-
centrano sul
processo di richiesta
di asilo basato sulla
loro sessualità e
sulle sfide che de-
vono affrontare nel
dimostrarla per otte-
nere lo status di
asilo.

I dati analizzati in
questo studio com-
prendono informa-
zioni dettagliate sui
due casi di studio,
tra cui le esperienze
personali dei richie-
denti asilo, le sfide
affrontate, le ses-
sioni di terapia con-
dotte e i risultati
ottenuti. Inoltre,
vengono conside-
rate le leggi e le po-
litiche relative
all’asilo e alla ses-
sualità nel Regno
Unito.

nea l’importanza di
fornire un ambiente
sicuro e rispettoso ai
clienti traumatizzati,
considerando le loro
esperienze passate
di violenza e abuso.
Gli psicoterapeuti
devono essere con-
sapevoli della disso-
ciazione e delle
diverse parti interne
che possono emer-
gere durante la tera-
pia. A tal proposito
si fa riferimento
all’utilizzo della
tecnica gestaltica
della “sedia vuota”.

Le tecniche utiliz-
zate in questo studio
comprendono l’ana-
lisi dei casi di studio
attraverso interviste,
registrazioni delle
sessioni di terapia,
analisi documentale
delle leggi sull’asilo
e sulla sessualità nel
Regno Unito, e l’ap-
plicazione di prin-
cipi della
Dramaterapia per il
trattamento del
trauma, della vergo-
gna e della frustra-
zione.
Viene descritto
anche l’utilizzo
della tecnica gestal-
tica della sedia
vuota.

tante riconoscere le
sfide uniche di cia-
scun individuo.
Ogni partner deve
essere in grado di
identificare le pro-
prie reazioni e pre-
ferenze sessuali. La
comprensione delle
esperienze di preve-
dibilità e sicurezza,
così come il rispetto
per la storia di tra-
sgressioni subite,
sono fondamentali
nel processo tera-
peutico. Potrebbe
essere utile coinvol-
gere un co-terapeuta
per affrontare le di-
verse sfide e bisogni
dei partner nella
coppia.

Le conclusioni di
questo studio evi-
denziano l’impor-
tanza di affrontare
in modo sensibile e
terapeutico le sfide
che i richiedenti
asilo LBGTQ+ af-
frontano nel dimo-
strare la propria
sessualità per otte-
nere lo status di
asilo nel Regno
Unito. Si sottolinea
l’efficacia della
Dramaterapia nel
trattamento del
trauma e della ver-
gogna legati a que-
ste esperienze.
Inoltre, si evidenzia
la necessità di au-
mentare la consape-
volezza sulla
Dramaterapia come
approccio terapeu-
tico utile per i ri-
chiedenti asilo e la
comunità LBGTQ+
in generale. Nel
complesso, il lavoro
sostiene la prote-
zione e i diritti dei
richiedenti asilo
LBGTQ+ nel
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Homopho-
bia endures
in our time
of changing
attitudes: 
a ‘field’
perspective.

Gestalt ap-
proaches to
gender iden-
tity issues: a
case study
of a tran-
sgender the-
rapy group
in Oslo.

2016

2014

Desmond, B.

Kolmannskog, V.

Lo scopo di questo la-
voro è esaminare
l’omofobia da una
prospettiva teorica di
campo, basata sulla
teoria della GT.
L’obiettivo è ridefinire
l’omofobia come un
evento di campo e sfi-
dare la  concezione
predominante del-
l’omofobia internaliz-
zata. L’autore cerca di
chiarire come la pro-
spettiva di campo
della Gestalt possa es-
sere applicata in modo
più efficace per com-
prendere il fenomeno
dell’omofobia nelle
dinamiche interperso-
nali complesse.

Lo scopo di questo la-
voro è esaminare
come un terapeuta Ge-
stalt affronta le que-
stioni legate
all’identità di genere,
in particolare quelle
riguardanti le persone
transgender, e esplo-
rare le esperienze e i
cambiamenti signifi-
cativi riportati dalle
persone transgender
partecipanti a un
gruppo di terapia Ge-
staltico.

L’articolo non fa ri-
ferimento a un cam-
pione specifico,
poiché si tratta di
un’analisi teorica
basata sulla prospet-
tiva di campo nella
GT. Non viene men-
zionata la raccolta o
l’analisi di dati em-
pirici da un cam-
pione di individui,
ma piuttosto una ri-
flessione concet-
tuale sull’omofobia.

Il campione di que-
sto studio di caso è
costituito dalle per-
sone transgender
che hanno parteci-
pato al gruppo di te-
rapia facilitato
dall’autore a Oslo
nei mesi di gennaio
e febbraio 2013. Il
numero esatto dei
partecipanti non è
specificato, ma l’ar-
ticolo analizza in
dettaglio le espe-
rienze di alcuni par-
tecipanti selezionati
all’interno del

L’analisi si basa
sulla teoria di
campo nella GT e
sulle riflessioni teo-
riche dell’autore
sull’omofobia. Non
vengono menzionati
dati empirici speci-
fici o risultati di ri-
cerche condotte su
un campione. L’au-
tore esamina i con-
cetti e le prospettive
legate all’omofobia,
considerando come
questi possano es-
sere compresi attra-
verso la teoria di
campo.

I dati analizzati in
questo studio com-
prendono le narra-
zioni e le esperienze
delle persone tran-
sgender partecipanti
al gruppo di terapia.
L’autore raccoglie
dati attraverso l’os-
servazione diretta
delle sessioni di te-
rapia, interviste con
i partecipanti e regi-
strazioni delle di-
scussioni nel
gruppo. I dati inclu-
dono le testimo-
nianze delle persone

Non vengono speci-
ficate tecniche spe-
cifiche nel
trattamento di dati o
nel processo di ri-
cerca, poiché l’arti-
colo si concentra
principalmente sulla
discussione concet-
tuale e teorica del-
l’omofobia da una
prospettiva di
campo nella terapia
della Gestalt. L’au-
tore esamina come
la teoria di campo
possa essere appli-
cata per compren-
dere i diversi aspetti
dell’omofobia nelle
interazioni interper-
sonali.

Nel corso dello stu-
dio, il terapeuta uti-
lizza l’approccio
della Gestalt, che si
basa sulla fenome-
nologia e sull’esplo-
razione delle
esperienze sogget-
tive dei partecipanti.
Le tecniche specifi-
che includono
l’ascolto attivo, la
messa a fuoco sul
momento presente,
l’esplorazione delle
polarità (contrasti)
all’interno del-
l’esperienza e la fa-

Regno Unito e in
altre parti del
mondo in cui l’omo-
sessualità è perse-
guitata.

L’articolo conclude
che l’omofobia può
essere compresa in
modo più approfon-
dito e complesso at-
traverso la teoria di
campo nella GT.
Vengono evidenziati
alcuni aspetti del
"campo fenomenale
condiviso" che sono
presenti nelle dina-
miche legate al-
l’omofobia, tra cui
la pervasività del-
l’omofobia, la ridu-
zione della
sessualità al sesso,
la responsabilità dei
terapeuti di indagare
sulla propria sessua-
lità, le strategie per
affrontare la vergo-
gna e la divulga-
zione da parte del
terapeuta. L’articolo
suggerisce che que-
sta prospettiva di
campo può contri-
buire a una migliore
comprensione del-
l’omofobia nelle in-
terazioni umane
complesse.

L’articolo conclude
che l’approccio te-
rapeutico della Ge-
stalt può essere
efficace nel tratta-
mento delle que-
stioni legate
all’identità di ge-
nere, in particolare
per le persone tran-
sgender. Si sottoli-
nea l’importanza
della fenomenolo-
gia, dell’esplora-
zione delle polarità
e di certe modalità
di contatto emotivo
nella terapia con
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Contacting
Gender.

2014 Johnson, R. Lo scopo di questo la-
voro è esplorare come
gli psicoterapeuti della
Gestalt possono af-
frontare le questioni di
genere e sessualità in
modo autentico ed
emancipatorio, nono-
stante il genere sia
stato un argomento re-
lativamente trascurato
all’interno della teoria
e della pratica della te-
rapia della Gestalt.
L’articolo si propone
di fornire un quadro
per l’evoluzione pro-
fessionale degli psico-
terapeuti della Gestalt
in relazione a queste
tematiche, basandosi
su teorie sociali e so-
matiche del genere.

gruppo.

Il lavoro non pre-
senta un campione
specifico, poiché
l’articolo sembra es-
sere più un’analisi
teorica e concettuale
che si concentra
sulla formazione e
lo sviluppo profes-
sionale degli psico-
terapeuti della
Gestalt nell’affron-
tare le questioni di
genere. Non viene
menzionata la rac-
colta o l’analisi di
dati empirici da un
campione specifico
di individui.

transgender ri-
guardo alle loro
esperienze, perce-
zioni e cambiamenti
durante il processo
di terapia.

L’articolo sembra
basarsi principal-
mente su teorie e
concetti riguardanti
il genere e la sessua-
lità, nonché sul-
l’esperienza pratica
degli psicoterapeuti
della Gestalt. Non
vengono forniti dati
empirici specifici o
risultati di ricerche
condotte su un cam-
pione di pazienti o
clienti. Gli "input"
principali sembrano
essere le teorie so-
ciali e somatiche del
genere e le espe-
rienze degli psicote-
rapeuti della
Gestalt.

cilitazione del con-
tatto emotivo. Inol-
tre, l’autore descrive
tre casi specifici in
cui utilizza la feno-
menologia e le tec-
niche della Gestalt
per lavorare con le
persone transgen-
der.

L’articolo descrive
un approccio in
quattro fasi allo svi-
luppo professionale
degli psicoterapeuti
della Gestalt nell’af-
frontare le questioni
di genere. L’autore
sembra concentrarsi
sull’applicazione di
competenze e orien-
tamenti esistenti
nella pratica della
GT per affrontare in
modo più efficace le
questioni di genere
e sessualità.

questo gruppo. Inol-
tre, l’articolo sugge-
risce che la Gestalt
può essere un ap-
proccio adatto per
aderire al "Modello
Transgender", un
nuovo paradigma
nella salute tran-
sgender.

L’articolo conclude
che gli psicotera-
peuti della Gestalt
hanno un ruolo
unico e importante
nell’affrontare le
questioni di genere
e sessualità in modo
autentico ed eman-
cipatorio. Tuttavia,
per farlo, devono
sviluppare un ap-
proccio professio-
nale in quattro fasi
che consenta loro di
applicare le teorie
sociali e somatiche
del genere alla pra-
tica della GT. L’au-
tore suggerisce che
gli psicoterapeuti
della Gestalt pos-
sono contribuire si-
gnificativamente ai
dibattiti in evolu-
zione su genere e
sessualità nella con-
sulenza e nella psi-
coterapia.
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REVIEW
Psicoterapia blended: intervento integrato 
sul trauma
Antonio Iannazzo1, Stefano Zorgno1, Luana Zaira Ruggiero1, Caterina Santonicola2, 
Olimpia Armenante1, Vincenzo Motta2, Anna Degano1, Veronica Rosa1
1 A.S.P.I.C. - Associazione per lo Sviluppo Psicologico dell’Individuo e della Comunità 
2 SiPGI - Postgraduate School of Integrated Gestalt Psychotherapy, Torre Annunziata, Napoli (Italia) 

ABSTRACT 

This article constitutes the first part of an in-depth work on blended therapeutic intervention on trauma,
starting from the various meanings of the terms blended, online, presence, describing their genesis
and evolution. The objective is to delve into the possibilities that presence/distance integration can
offer to the treatment of trauma. 
This first article will focus mainly on the meanings of the term blended, which leads to the possibility
of building an intervention through the use of various tools, such as video chats, e-mails, text chats,
the telephone, presence, the metaverse.
Furthermore, some international experiences and some tools/platforms/software for remote working,
will be reported. An in depth analysis of the term trauma and how to use it for trauma intervention
will be explored in depth in the second article (in progress).
KEYWORDS
Online Psychotherapy; Remote Psychotherapy; Blended Therapy; Online Resources; Blended Setting.

AbSTRACT IN ITALIANO
L’articolo di seguito presentato, fa parte di un lavoro, più ampio, di approfondimento sul tema della
psicoterapia in forma blended focalizzata sul trauma. In questo primo articolo vengono esplorati i si-
gnificati dei termini blended, online, presenza, descrivendone la genesi e l’evoluzione. L’obiettivo di
entrambi i lavori è approfondire le possibilità che l’integrazione presenza/distanza può offrire al trat-
tamento del trauma. Questo primo articolo si focalizza sul termine blended, i cui significati rimandano
ad un intervento in psicoterapia che si avvale di vari strumenti: le videochat, le e-mail, le chat testuali,
il telefono, la presenza, il metaverso. Ampio spazio viene dato alle esperienze internazionali ed alcuni
strumenti, piattaforme, software per lavorare a distanza. Ulteriori approfondimenti sul tema e termine
trauma, su come sviluppare un intervento efficace, saranno presentati in un secondo articolo (in lavo-
razione).
PAROLE CHIAVE
Psicoterapia Online; Psicoterapia a distanza; Psicoterapia Blended; Possibilità dell’online; Setting Blended.
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1. Introduzione
Il lavoro degli psicologi e degli psicoterapeuti nel tempo ha subìto rilevanti cambia-
menti, si è fatta sempre più pressante la necessità di passare da interventi terapeutici
in presenza a setting che possano contemplare anche la distanza, in forma sincrona
e asincrona, nel contatto con i pazienti. L’avvento della Pandemia da Sars-Covid-19,
ha “obbligato” la popolazione mondiale ad adattarsi alle nuove tecnologie, generando
una nuova riflessione sulle molteplici opportunità della “presenza distante” in psi-
coterapia. L’ambito della salute mentale, in misura maggiore rispetto ad altri settori
si è trovato a fronteggiare un trauma collettivo, la Pandemia da Covid-19, finora poco
studiata. Il disagio e la sofferenza esistenziale delle persone è cresciuto/a in maniera
esponenziale, con nuove manifestazioni patologiche e diverse tipologie di richiesta
d’aiuto. Le guerre, che esistono da sempre, seppur considerate eventi fortemente trau-
matici, non rappresentano un adeguato precedente utile alla comprensione di questo
fenomeno di natura mondiale e globale.
Nel trauma, la sofferenza e la patologia si generano dall’impatto che l’evento stres-
sante, improvviso o ripetuto, ha sull’organismo e dalla sua reazione, che può diven-
tare persistente nel tempo determinando modificazioni strutturali. Sostanzialmente
vi sono due forme di patologie legate al trauma: una acuta, che più spesso si esprime
nel DPTS; l’altra è una patologia cronica di adattamento, consistente nella reazione
all’evento attraverso lo sviluppo di organizzazioni difensive reattive, che limitano le
possibilità esistenziali esperienziali del soggetto. Entrambe le tipologie patologiche
possono essere trattate in psicoterapia. 
Gli interventi incentrati sul trauma si avvalgono di terapie specifiche, rivolte a pa-
zienti con disturbi di DPTS e sviluppo traumatico. Tuttavia si riscontra spesso una
resistenza da parte dei terapeuti ad implementare metodi trauma-oriented, quasi sem-
pre per mancanza di formazione e per atteggiamenti pregiudizievoli nei confronti
della forma blended (presenza alternata all’on line o via web).
In seguito alla recente pandemia, il termine psicoterapia ‘a distanza’ è in parte supe-
rato. La psicoterapia ha già in sé degli elementi che la rendono ‘mista’, blended e in-
tegrata: con lo stesso paziente si fanno interventi in presenza; in video quando hanno
difficoltà a venire in studio; si risponde ai messaggi su whatsapp (anche a quelli che
vanno oltre le richieste logistiche); a volte i pazienti inviano mail per far sapere qual-
cosa che gli sta accadendo; viene loro suggerito dal terapeuta del materiale (articoli,
siti, portali, link) online da consultare rispetto alle difficoltà che li ha portato in psi-
coterapia.
I vantaggi dell’intervento blended in psicoterapia sono numerosi, è necessario tuttavia
creare degli accordi tra paziente e terapeuta, per poter utilizzare al meglio le poten-
zialità del metodo. All’inizio del percorso bisogna definire nei dettagli il campo in
cui tutto sarà implementato, i confini e l’area di ‘gioco’.
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2. La presenza distante in psicoterapia
In un’epoca in cui è usuale trasferirsi all’estero e viaggiare molto per lavoro, in cui
le tecnologie sono sempre più avanzate, l’intervento a distanza può rappresentare
una preziosa risorsa e molti studi da diversi anni ne sostengono l’efficacia [1]. Vari
lavori internazionali rivelano infatti come le terapie mediate da Internet permettano
di creare una buona alleanza terapeutica, evidenzino una correlazione tra quest’ultima
e i risultati del trattamento online e sostengano l’efficacia degli interventi psicologici
tramite web per una varietà di problemi e disturbi, con dei valori medi di efficacia
riscontrati simili a quelli della terapia vis-à-vis [2;3;4;5].
La psicoterapia online è diventata negli ultimi tempi un’esperienza sempre più diffusa
e condivisa, tanto che possiamo ad oggi considerarla una strada inseribile a pieno ti-
tolo nei modi riconosciuti di fare psicoterapia, offrendo un’alternativa efficace alla
pratica ‘standard’ [2].
All’inizio era la ‘terapia a distanza’. Quando si usano questi termini ci si riferisce a
modalità e setting accomunati dal fatto che le persone coinvolte, lo psicologo o psi-
coterapeuta e il/i paziente/i, sono fisicamente distanti e la comunicazione è mediata
da un dispositivo informatico. La comunicazione può avvenire in tempi differenti
(asincrona), tramite lo scambio di messaggi (chat testuale) o e-mail, oppure simulta-
neamente (sincrona), come quando si ricorre alla video call o alla telefonata [4].
Secondo le ricerche effettuate dall’Osservatorio della Psicologia, nell’articolo ‘Il ba-
rometro della Psicologia On Line’, si giunge a concludere che: “La psicologia online
è una nuova forma di terapia comoda e flessibile, che avvicina il paziente al terapeuta
e si può realizzare in qualsiasi momento” (www.GuidaPsicologi.it).
Nella tabella che segue sono elencate le forme principali di erogazione delle consu-
lenze.
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Videoconsulenza - Videochat
Telefono
Voice Chat - VOIP (Voice Over Internet Protocol)
Chat testuale
E-mail
Videomail
Registrazioni vocali (audiomessaggi)
Web based therapy
Fax
Sms

Tabella 1 - Modalità di consulenza

(Da, Iannazzo, Leoni, Ciufo, 2022)

Fornari e Terranova [1] ritengono che la terapia online trovi sempre più senso e utilità
nel mondo attuale e nel contesto storico che stiamo vivendo, costellato di trasferi-
menti frequenti, di espatri, di persone che continuamente si spostano per lavoro o
studio. Sembra aver trovato ancor più riscontro alla luce della recente pandemia, ri-
sultando uno dei pochi mezzi per portare avanti percorsi già avviati o intraprenderne
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di nuovi, nei periodi in cui molti Paesi hanno adottato il lock-down per contenere la
diffusione del contagio da Sars-CoV-2. Risulta, a questo punto, molto utile anche nei
periodi in cui non sono previste particolari restrizioni agli spostamenti.
La Psicoterapia blended combina elementi della terapia a distanza e della terapia f2f
(face to face) per offrire un approccio terapeutico più completo, efficace, flessibile e
personalizzabile. Il termine “blended” si riferisce all’integrazione di diverse modalità
terapeutiche in un unico approccio [6]. Per “blended therapy”, “blended care” o
“blended counseling”, si intende l’integrazione di un approccio presenza-distanza,
per delineare un percorso personalizzato per il cliente/paziente.
Un elemento comune è il cambiamento di criterio nella definizione del setting tera-
peutico, inteso come flessibile integrazione tra modalità in presenza e remota nel-
l’intervento terapeutico. In un’altra accezione, la blended Therapy è intesa come
sinergia e compartecipazione di più soggetti a un percorso terapeutico ‘standardiz-
zato’ e la parola “blended” è da tradursi come “misto”, “integrato” oltre che focaliz-
zata all’integrazione online/in presenza. È il caso dell’esperienza di un gruppo di
lavoro australiano (https://www.blendedtherapy.com.au/about o https://www.face-
book.com/blendedtherapy) che si focalizza sull’uso di questo approccio con bambini
(0-6 anni) da parte di un’equipe terapeutica. La blended Therapy, in questo lavoro è
intesa come approccio complesso rivolto ai piccoli pazienti nel loro ambiente di vita
(domestico) e che combina più approcci terapeutici basati sull’evidenza. È quindi
l’equipe che si reca dal paziente (il bambino). Questo approccio si fonda principal-
mente su due aspetti: la presenza del “keyworker” (operatore chiave) e la transdisci-
plinarietà. Vengono utilizzate sia sedute di terapia a distanza tramite piattaforme di
videoconferenza, telefoni, chat, sia sedute in presenza nello studio del terapeuta. Que-
sta combinazione consente di sfruttare i benefici offerti dalle varie modalità. 
La terapia a distanza offre comodità e accessibilità, i clienti possono partecipare alle
sedute da qualsiasi luogo geografico, senza doversi spostare, rivelandosi particolar-
mente vantaggiosa per coloro che vivono in aree remote o hanno difficoltà, di varia
natura, a viaggiare e/o spostarsi. Inoltre, le sedute a distanza possono essere adattate
agli impegni vari dei clienti, facilitando la conciliazione tra la terapia e le altre in-
combenze quotidiane. Nella blended Therapy, le sedute a distanza vengono alternate
a quelle in presenza nello studio del terapeuta, in modo da soddisfare l’esigenza di
un’interazione f2f e di una connessione più personale poiché alcuni potrebbero sen-
tirsi più a loro agio nel condividere le proprie emozioni ed esperienze in un ambiente
fisico sicuro e confidenziale. Inoltre, la presenza fisica del terapeuta può offrire un
maggior senso di sostegno e connessione emotiva.
L’approccio blended, include sia la comunicazione sincrona che quella asincrona tra
le sedute, come scambi di messaggi, videocall, telefonate e compiti assegnati attra-
verso piattaforme online. Ciò consente una continuità nel processo terapeutico e la
possibilità di lavorare su temi specifici al di fuori delle sedute f2f. La Psicoterapia
blended richiede che il cliente e il terapeuta abbiano accesso agli strumenti tecnolo-
gici necessari: device abbastanza recenti, un buon campo di ricezione telefonica, una
connessione Internet affidabile. Inoltre, è importante stabilire accordi chiari e man-
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tenere la riservatezza e la privacy di tutte le comunicazioni intercorse come anche
assicurarsi che si disponga di una connessione Internet stabile e di un ambiente pri-
vato e sicuro per le sedute. Inoltre, è importante scegliere un terapeuta qualificato e
affidabile anche per l’online, che rispetti le norme etiche e legali della professione.
L’integrazione distanza-presenza del trattamento terapeutico ha dei grandi vantaggi
come l’economicità in termini di costi e di tempo per il paziente e una maggiore fles-
sibilità rispetto ad una terapia di routine. Negli interventi blended, quando si utilizza
del materiale strutturato online, su cui il paziente deve lavorare, è importante soste-
nerne la motivazione, in quanto egli deve percepire di essere riuscito in autonomia a
intraprendere e continuare il percorso, attivandosi sulle proposte online da elaborare. 
La blended Therapy risulta efficace nei disturbi d’ansia, depressione, disturbo di ac-
cumulo, abuso di sostanze, fobia sociale, disturbo di panico, disturbi alimentari,
trauma.Si dispone di evidenze scientifiche, attraverso la valutazione dell’efficacia,
per molti disturbi [7;8;9;10]. Una revisione sistematica [11] della Terapia blended
focalizzata su depressione, ansia e abuso di sostanze, ha evidenziato la necessità di
ulteriori ricerche per comprovarne i vantaggi specifici rispetto alla forma in presenza
o esclusivamente online, e per trovare forme ottimali di integrazione tra queste mo-
dalità. Lo stesso invito è presente in un recente studio sulla forma blended nel trat-
tamento della depressione [12]. 
Alcune ricerche dimostrano che la psicoterapia blended focalizzata sul trauma risulta
più efficace di quella esclusivamente online. L’integrazione di presenza/distanza è
concordata in modo flessibile tra paziente e terapeuta, con la prevalenza dell’una o
dell’altra modalità, o in sequenza (stepped care). Un candidato ideale per questo tipo
di approccio può essere la persona che non vuole uscire di casa, ha imbarazzo a re-
carsi nello studio del terapeuta, ha un carico orario di lavoro quotidiano alto, ha un
impedimento fisico o di altra natura. Massoudi e collaboratori [13] sottolineano l’uti-
lità di questo approccio per migliorare le proprie strategie di coping e per un cam-
biamento positivo in termini di affettività e benessere generale. Wentzel [14]
evidenzia come non esista una formula fissa di integrazione di un approccio in pre-
senza e online, ma questa dev’essere negoziata tra paziente e terapeuta, in cui si com-
binano comunicazione, attività guidate ed esercizi che il paziente può svolgere
autonomamente.
Terapeuta e paziente possono, ad esempio, concordare un percorso di terapia di ac-
cettazione e impegno (ACT) o un programma di riduzione dello stress basato sulla
consapevolezza (MbSR) con l’obiettivo di ridurre l’impatto delle emozioni negative;
quindi usare la comunicazione digitale per interagire e verificare in tempo reale
quanto il paziente abbia risposto ad attività come riflessioni, meditazioni guidate o
valutazioni da completare tra le sedute. Il terapeuta dispone, sulla piattaforma, di
strumenti (ad esempio, il "Fit for blended care instrument") che gli consentono di
creare una lista di controllo per valutare l’adeguatezza di un intervento, o progettare
un intervento ottimale.
Si fa uso di diversi portali online con esercizi personalizzabili e il paziente e il tera-
peuta possono co-costruire un programma di trattamento, in libertà e flessibilità.
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Di seguito alcuni strumenti che si utilizzano nella blended Therapy, tra piattaforme,
soluzioni software, app:
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Nome
TherapistAid
Psychology Tools
TheraNest
Quenza
Doxy.me
Thera-link
Simple practice
VSee
Acuity
InPlace
beautyCheck

Lingua
Inglese
Inglese
Inglese
Inglese e Italiano
Inglese
Inglese
Inglese
Inglese
Inglese e Italiano
Italiano 
Italiano

Descrizione
Libreria di risorse online
Libreria di risorse online
Negozio online con strumenti e risorse
Piattaforma di terapia e coaching online
Piattaforma di telemedicina
Piattaforma di telemedicina
Software di pratica di management
Piattaforma di telemedicina
Strumento di pianificazione
Piattaforma di psicoterapia pediatrica
Piattaforma per psicoterapeuti e medici

Tab. 2 – Alcune piattaforme/soft-
ware per la gestione 

della relazione di aiuto

Questo approccio mantiene e potenzia gli stessi vantaggi della terapia in presenza
[15]. Si riassumono alcuni vantaggi della blended therapy [8] per il paziente:
   ❏   economicità
   ❏   accessibilità a molti contenuti
   ❏   assunzione di un ruolo più attivo nel processo
   ❏   possibilità di agganciare pazienti con ansia sociale o agorafobia.
… e anche per il terapeuta:
   ❏   avere un maggior impegno da parte del paziente
   ❏   disporre di più strumenti di lavoro
   ❏   possibilità di dare supporto costante al paziente [16;17]
   ❏   possibilità di fare assessment continui che servono anche da fattore 
         motivazionale all’inizio del trattamento e mantengono agganciato il paziente
         nel tempo
   ❏   l’autoapprendimento online diventa punto focale per la discussione in presenza
   ❏   possibilità di personalizzare ad hoc la combinazione online-in presenza

Non sempre, tuttavia, questo approccio è indicato [14], perché: 
   ❏   a volte si usano materiali digitali inappropriati per il paziente, o poco 
         compatibili con l’approccio f2f
   ❏   ha poco senso in situazioni di emergenza dove il paziente necessita di 
         incontrare un terapeuta
   ❏   i pazienti a volte rispondono con discontinuità alle proposte online
   ❏   alcune persone non concordano sulla proposta di un intervento misto.

www.phenomenajournal.it


Iannazzo et al. 

pag. 130Phenomena Journal | www.phenomenajournal.it Luglio - Dicembre 2023 | Volume 5 | Numero 2 | Review

Psicoterapia blended: intervento integrato sul trauma

3. La costruzione del setting online
Il setting di un incontro di psicoterapia in videochiamata presenta delle particolarità,
che lo differenziano dal più tradizionale setting in presenza nello studio del profes-
sionista.
In primo luogo, quando il percorso di terapia avviene online fin dall’inizio, l’atto di
presentazione tra le due persone non si svolgerà nella modalità canonica, di corpi
che si avvicinano, mani che si stringono, sguardi reciproci su come ci si presenta
(dalla struttura corporea al modo di vestire) e di come usa il corpo nel primo incontro
(elemento che rappresenta un pezzo della comunicazione non verbale). La cono-
scenza tra i due attori non avviene all’ingresso o in sala d’aspetto, dove il terapeuta
accoglie il cliente e lo invita a seguirlo nel suo studio, bensì avviene direttamente
nella “stanza” della terapia, nella quale i due “entrano” al momento della risposta
alla videochiamata. Per favorire e gestire questo momento di prima accoglienza, è
preferibile che sia il terapeuta ad ‘aprire’ la stanza virtuale, così come quando fisica-
mente apre la porta e fa accomodare il paziente.
Secondo Fornari e Terranova [1] ci sono degli aspetti importanti del setting online
che vanno specificati, da parte del terapeuta, già al momento della definizione del
primo appuntamento, oppure alle prime battute dell’incontro iniziale. Durante le co-
municazioni preliminari è importante accordarsi sulla piattaforma di videochiamata
da utilizzare; può rivelarsi utile, con alcune persone, specificare meglio il problema
della riservatezza, esplicitando che anche il paziente dovrà trovarsi solo nella stanza
da cui si collegherà. Alcuni pazienti potrebbero scegliere quale piattaforma di video-
chiamata usare, o non ritengono un problema effettuare le sedute anche se un convi-
vente dovesse entrare nella stanza. Questo ci fornisce importanti elementi per iniziare
a formulare alcune ipotesi cliniche sul funzionamento del cliente, da mettere poi a
verifica nella relazione. Alcuni aspetti importanti del setting vanno tutelati fin dal-
l’inizio e il terapeuta si deve far carico di ciò, in particolare:
1) la scelta di una piattaforma che garantisca qualità audio/video e sicurezza in ter-
mini di privacy. Anche se alcuni pazienti gradirebbero usare app che maneggiano più
facilmente o che ritengono più “agevoli”, è preferibile una videochiamata attraverso
il PC, piuttosto che lo smartphone.
2) l’essenzialità della riservatezza.

4. La costruzione del setting integrato attraverso messaggi (scritti e vocali) ed
email in psicoterapia: uso terapeutico
La continuità terapeutica tra una seduta e l’altra viene perseguita attraverso l’uso di
strumenti come il diario clinico, sia nella versione cartacea che in quella digitale e/o
grazie allo scambio di e-mail, messaggi (scritti o vocali) con il terapeuta, e visualiz-
zazione di materiale in rete. Lo scambio dei messaggi consente di potenziare gli in-
terventi psicoterapeutici svolti in seduta e di consolidare l’alleanza relazionale. La
risposta ai messaggi da parte del terapeuta rappresenta per il paziente una forma di
accoglienza e di interesse. Una “non risposta” ai messaggi può essere percepita dal
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paziente come espressione di distanza che avrà necessità di essere affrontata durante
la seduta successiva. I messaggi che vengono inviati hanno il più delle volte un con-
tenuto emotivo.
Questi aspetti, andrebbero il più possibile contrattualizzati con il paziente all’inizio
e non lasciati al caso (ad esempio, quanti messaggi, scritti o vocali, o quante mail
può inviare la persona a settimana, quanto lunghe; in che modo risponderà il tera-
peuta; se questo avrà un costo o meno). 
Negli anni, la comunicazione tramite messaggi si è strutturata dando vita ad un codice
dei messaggi, caratterizzato da sinteticità, abbreviazioni, sigle, punteggiatura assente
o comunque ridotta all’essenziale, ed infine gli emoticon che permettono di dare una
connotazione di significato affettivo al contenuto del messaggio stesso. L’introdu-
zione di servizi multipiattaforma di messaggistica istantanea come whatsapp o simili
ha determinato ulteriori evoluzioni nello scambio dei messaggi che da scritti con o
senza emoticon/immagini, si sono evoluti in messaggi vocali. L’invio di emoticon o
di immagini prese dal web, o fotografie di momenti della vita personale dei pazienti,
inviati via messaggi sono indicatori di un coinvolgimento emotivo importante. Nei
messaggi “vocali” la connotazione emotiva è resa ancora più evidente sia per il tera-
peuta che per il paziente, grazie al tono della voce, al ritmo e al volume, grazie alle
pause e non ultimo alla lunghezza del messaggio vocale stesso.
I messaggi e le e-mail non sostituiscono le sedute di psicoterapia, ma le arricchiscono
e spesso ne velocizzano l’iter processuale dinamico-relazionale e affettivo-relazionale
[18]. Spesso seguono il modello delle sedute psicoterapeutiche: al messaggio del pa-
ziente segue la risposta del terapeuta, che accogliendo il contenuto di quanto espresso
dal cliente, fornisce elementi di elaborazione ulteriore, che consentono allo stesso,
di proseguire nell’elaborazione del momento di impasse che lo ha portato a contattare
il terapeuta. Nei messaggi vengono presi in considerazione anche gli elementi della
relazione terapeutica in essi contenuti, utili a far emergere il transfert nei confronti
del terapeuta stesso. È importante che terapeuta e cliente condividano che questi stru-
menti, i messaggi e le e-mail, fanno parte del processo terapeutico e non sono sem-
plicemente uno scambio comunicativo o di sostegno fine a sé stesso.
È utile inserire nella definizione del contratto terapeutico sia le informazioni relative
alla cadenza degli appuntamenti, ai pagamenti e orari, e anche le modalità in cui que-
ste informazioni vengono comunicate da parte del paziente e alle modalità di risposta
del terapeuta, sia rispetto alla loro lunghezza. In una ricerca sugli scambi dei messaggi
in psicoterapia [19] sono emersi dati relativi a: numero dei messaggi e sesso degli
invianti (il maggior numero dei messaggi è stato inviato da clienti donne); contenuto
dei messaggi (il maggior numero di messaggi era collegato ad interventi terapeutici
svolti in seduta e alla loro elaborazione); diagnosi (disturbi nevrotici); urgenze (sms
urgenti); orari (sms inviati dopo le 20 e prima delle 9); giorni festivi e prefestivi.
Manfrida [20] sottolinea le informazioni utili rispetto “alla lettura diagnostica degli
sms: che cosa deve guardare il terapeuta nel messaggio” (pag.63), a sostegno della
definizione di Watzlawick [21] che “tutto è comunicazione”, nei messaggi le infor-
mazioni importanti per il terapeuta sono infatti desumibili dalla presenza/assenza
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degli emoticon, della punteggiatura e dal suo utilizzo, come dalla presenza di errori
ortografici, dalla ripetizione di parole, dalla lunghezza del messaggio (eccessivamente
lungo o eccessivamente breve).
In queste forme di comunicazione non viene compromessa la premessa fondamentale
della relazione di aiuto, ovvero il bisogno di essere ascoltato e compreso e la dispo-
nibilità ad accogliere e rispondere. Anche lo scambio attraverso sms configura una
relazione significativa che consente di chiedere e offrire aiuto, sia pure in forme, con
modalità e limiti diversi rispetto al classico incontro di persona.” [20, pag.36].

5. Trattamenti blended del trauma: alcuni esempi ‘allargati’ 
La psicoterapia a distanza risulta essere efficace nel il trattamento del trauma nelle
sue varie dimensioni, depressione, ansia, disregolazione emotiva, difficoltà interper-
sonali, di concentrazione, di adattamento, per via dell’opprimente coacervo di emo-
zioni, sensazioni, pensieri, ricordi associati ad esso.
L’efficacia della terapia integrata col PTSD, ha avuto riscontro anche in ricerche re-
centi [22;23;24;25;26] che ne evidenziano l’economicità, la promozione del senso
di autonomia e la riduzione di barriere psicologiche.
Un contributo importante viene dallo studio delle ricercatrici coreane Kim e Lee [22]
con studentesse universitarie affette da PTSD e sottoposte a un trattamento online
che integra un approccio olistico e cognitivo comportamentale. Lo stesso nello studio
a cura di Knaevelsrud e colleghi [23], un intervento via internet con pazienti arabi
portatori di sintomi di PTSD per traumi da esposizione ai conflitti in Medio Oriente.
Lo studio di Kim e Lee [22], mette in luce come le donne sentano più degli uomini
il vissuto della vergogna e lo stigma per i traumi subìti, soprattutto se di natura inter-
personale e sessuale. La forma online della terapia si rivela molto adatta anche
[27;23] a contesti instabili e insicuri di esposizione a violazioni dei diritti umani
(guerre e dittature).
Di seguito verranno riassunte alcune sperimentazioni degli ultimi anni nel trattamento
di PTSD, depressione, ansia, insonnia ecc., legate a situazioni traumatiche indotte
per esempio da guerra o calamità naturali. Si distinguono interventi post-emergenza
e pratica di routine. Gli obiettivi vanno dalla promozione della resilienza allo sviluppo
di capacità di coping, alla regolazione emotiva e comportamentale, e sono fattori im-
portanti sia una buona alleanza terapeutica che la personalizzazione dell’intervento.

5.1 Un programma di scrittura online strutturata
L’OSWT (Online Structured Writing Therapy) prevede l’uso strutturato della scrittura
con PTSD e lutto complicato. Ruwaard e Lange [28;29], hanno descritto questo me-
todo in uno studio in Olanda e Germania su studenti con PTSD, adulti in fase di lutto
complicato, adolescenti vittime di abusi sessuali, adulti di una comunità araba vittime
di terrorismo, donne che hanno subito una perdita perinatale. Il percorso integra espo-
sizione, ristrutturazione cognitiva e rafforzamento del supporto sociale nella terapia
focalizzata sul trauma.
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Svolto in cinque settimane, questo trattamento si traduceva in un mix di homework
e sedute in presenza, nell’arco di tre fasi così suddivise:
   ❏   Fase 1 (esposizione immaginativa). Il paziente scrive narrazioni dettagliate, in
prima persona e al tempo presente dell’evento traumatico, liberamente, senza preoc-
cuparsi della cronologia, dello stile, della grammatica, dell’ortografia, della ripeti-
zione o di un linguaggio appropriato.
   ❏   Fase 2 (rivalutazione cognitiva). Egli compone una lettera di incoraggiamento
a un amico immaginario.
   ❏   Fase 3 (chiusura o condivisione sociale). Scrive un resoconto coerente del-
l’evento, riflettendo su quanto vi ha appreso e su come prevenire le ricadute, desti-
nandolo a una persona. Importante l’atto simbolico di spedizione, che aiuta a
distanziarsi dall’episodio, a rafforzarsi sul piano emotivo e dell’autostima.
Criteri di efficacia come l’alleanza terapeutica, la percezione di un senso di chiarezza,
il grado di accettazione, l’aspettativa di cambiamento, l’aumento del senso di padro-
nanza nel relazionarsi ai propri vissuti e l’autostima, sono obiettivi dell’OSWT, dove
si susseguono parti di psicoeducazione, istruzioni per la scrittura, modelli di feedback
standardizzati come ad esempio “sostegno terapeutico” e “riformulazione esplicita”.
Non si utilizza, in questo studio, la parola blended, ma si evidenzia come la guida
del terapeuta assicuri un’implementazione dei criteri menzionati, testimoniando
quanto il paziente effettivamente contatti gli aspetti più dolorosi. Il professionista è
testimone dell’evento rievocato, offre al paziente feedback sul suo senso di speranza,
sulla sua autostima, sulla sua resilienza, sulla capacità di porsi in alleanza e di accet-
tare i fallimenti. Il terapeuta può soprattutto adattare alla motivazione del paziente
istruzioni e testi psicoeducativi.

5.2 La piattaforma “RESILIENT”
Un gruppo di ricerca canadese [30;31] ha riassunto gli esiti di una sperimentazione
della piattaforma “RESILIENT” coinvolgendo psicologi tirocinanti con pazienti trau-
matizzati dall’incendio di Fort McMurray in Alberta del 1° maggio 2016. L’intento
di promuovere la resilienza ha originato un percorso su dodici moduli online che al-
ternava sedute in autonomia e incontri con un terapeuta tirocinante. Obiettivi specifici
erano ridurre sintomi di PTSD, depressione e insonnia. belleville e collaboratori
[32;33] hanno discusso sull’efficacia di “RESILIENT” in chi avesse seguito almeno
metà percorso, la cui efficacia sui sintomi è stata testata tramite la checklist PCL-5
(Post-Traumatic Stress Disorder Checklist for DSM-5), per il PTSD [34], la PHQ-9
(Patient Health Questionnaire - Depression Subscale) per la depressione [35], e l’ISI
(Insomnia Severity Index) per l’insonnia [36]. I tirocinanti nel focus group hanno
identificato come prioritarie l’alleanza, l’empatia coi pazienti e la comunicazione ef-
ficace di emozioni nonostante la difficoltà a cogliere segnali non verbali. Inoltre
hanno convenuto che questo trattamento si adattava meno a situazioni di stress ec-
cessivo e di discrepanza tra aspettative e contenuto. Le sedute prevedevano moduli
di psicoeducazione, oltre a consegne come l’esposizione guidata a ricordi traumatici,
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strategie di gestione del sonno, respirazione, attivazione di comportamenti funzionali
al benessere, ristrutturazione cognitiva.
In sede di focus group i partecipanti riflettevano sulla modalità più adeguata di inte-
razione: la sola videochiamata era, secondo alcuni, uno strumento poco sufficiente;
raggiungere fisicamente i pazienti sembrava un gesto poco opportuno, intrusivo, e
in parte molesto. In assenza dei segnali non verbali, una semplice telefonata era da
alcuni ritenuta il mezzo migliore per riconoscere e trasmettere emozioni, instaurare
empatia, comprendere le prospettive dell’interlocutore. Per altri restava la videochia-
mata il mezzo più utile, non solo per riconoscere le espressioni facciali, ma anche
per focalizzarsi sugli argomenti e non deviare su altri. Grondin e collaboratori [37;38]
hanno suggerito tecniche come l’amplificazione dei comportamenti non verbali e il
chiarimento verbale dello stato affettivo del paziente, in aggiunta ad accorgimenti
logistici dei dispositivi. Restano condivisi i vantaggi trasversali della modalità blen-
ded come l’accessibilità, l’economicità, la possibilità di ottenere alta adesione al trat-
tamento e di personalizzarlo [30;31;11;39;14] anche se restano perplessità e
resistenze sul formato online. Oltre a problemi di privacy, il percorso non era indicato
per disturbi di personalità, forte instabilità emotiva, impulsività e precedenti tentativi
di suicidio. Anche le aspettative dei pazienti sull’impegno richiesto erano basse: molti
non si sarebbero aspettati un forte investimento emotivo, per un periodo così prolun-
gato di trattamento. Risultava importante per il paziente interfacciarsi col terapeuta
tra una seduta e l’altra, il quale adattava il percorso alle sue esigenze, con indicazioni
su quali esercizi svolgere e per quanto tempo. La discrepanza tra aspettative e con-
segne è stata compensata da una strutturazione flessibile co-costruita dal paziente e
dal terapeuta tra un incontro e l’altro: distinguendo i sintomi per gravità e ordinando
le attività nel modo desiderato dal paziente.
In sintesi, il coinvolgimento dipendeva da tre fattori: l’adeguatezza dei contenuti al
profilo dei destinatari, la gravità dei sintomi/stress e la corrispondenza tra aspettative
e impegno. Queste considerazioni trovano riscontro in uno studio a cura di Lebel e
collaboratori [40] circa l’efficacia di un trattamento online per promuovere la resi-
lienza dopo un evento catastrofico, di fronte alle tre aree sintomatiche considerate:
PTSD, depressione e insonnia.
Un ulteriore sviluppo di questa sperimentazione [41] ha provato a testare la qualità
del supporto emotivo con gli sfollati nel medio-lungo periodo, stimolando così una
riflessione sulla necessità di adattare già dall’inizio il trattamento in questa direzione.
I risultati hanno mostrato che il completamento del trattamento è legato a un miglio-
ramento del supporto emotivo, senza attendere la conclusione del trattamento.

5.3 Piattaforma “webSTAIR”
L’uso di “webSTAIR” con veterani di guerra appartenenti alle aree rurali degli USA
è stato oggetto di uno studio semisperimentale a cura di Cloitre e collaboratori [42].
Il contesto è della terapia di routine, seguendo in forma blended su dieci moduli il
trattamento STAIR (Skills Training in Affective and Interpersonal Regulation) per la
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regolazione affettiva e interpersonale.
Molti sono i riferimenti bibliografici degli ultimi sei-sette anni sui trattamenti blended
che danno supporto teorico all’uso di “webSTAIR”. Questi illustrano l’efficacia in
particolare sui sintomi di depressione e PTSD con soggetti traumatizzati, traducen-
dosi in un percorso flessibile e personalizzabile [43;44;11;45;46;47]. 
I destinatari dell’intervento erano adulti con sintomi di PTSD, depressione, disrego-
lazione emotiva, problemi interpersonali e basso funzionamento sociale. Il campione
era costituito prevalentemente da donne di aree rurali. L’eterogeneità dei campioni
usati nelle sperimentazioni con veterani ha costituito un limite dei disegni di ricerca,
per cui sono stati necessarie ulteriori ricerche [47]. È stato implementato un disegno
di “non inferiorità”, per dimostrare come dimezzare la presenza di un terapeuta nelle
sedute non diminuisce l’efficacia dell’intervento così composto: si è confrontata la
forma “webSTAR” a dieci appuntamenti (uno per settimana) insieme al terapeuta
(“Coach10”), con una forma a cinque appuntamenti (“Coach5”). I veterani sono stati
equamente suddivisi tra le due modalità. Si è tenuto conto dei loro resoconti prima,
a metà e dopo il trattamento e in un follow-up di 3 mesi, riscontrando in entrambi i
casi una riduzione significativa nei sintomi e alta alleanza terapeutica. I primi cinque
moduli vertevano sulla consapevolezza, sulla gestione delle emozioni e tolleranza
del disagio, mentre i restanti si orientavano alla consapevolezza relazionale e forni-
vano strumenti di assertività, di flessibilità e di esercizio di compassione per sé e gli
altri. Entrambe le sequenze includevano consegne scritte e audiovisive di psicoedu-
cazione, nonché esercizi interattivi e fogli di lavoro per aiutare il paziente nell’ap-
prendimento e nella pratica.
I terapeuti descrivevano ai pazienti concetti chiave, rafforzavano il loro impegno ed
entusiasmo, li sostenevano nel completamento settimanale dei moduli e li aiutavano
a focalizzare gli esercizi sulle proprie preoccupazioni e esperienze. L’alleanza è stata
valutata con il Working Alliance Inventory (WAI) [48], i tassi di completamento mi-
surando il tempo di connessione, e la riduzione dei sintomi con una serie di strumenti
pertinenti ai quadri clinici.
Come per lo studio della piattaforma “RESILIENT” in Canada, anche per la web-
STAIR si preferiva escludere quadri altamente problematici come persone con idea-
zione suicidaria o omicida, psicosi, mania, deterioramento cognitivo, incapacità di
partecipare ad appuntamenti regolari online, uso di alcool o sostanze, episodi di vio-
lenza in corso, ma anche situazioni di mancanza di un luogo privato in cui connettersi,
o un trattamento concomitante per il PTSD. L’efficacia di una forma blended con
quadri medio-gravi contrasta con l’opinione comune che vede le terapie basate sulla
tecnologia più appropriate per quadri di gravità lieve-moderata.
Quando i pazienti si sentono importanti, protagonisti autonomi e indipendenti l’ab-
bandono è inferiore del 25%. La riduzione del tempo trascorso insieme al terapeuta
inficia poco i buoni risultati sia sulla qualità della relazione, che sui sintomi. La ne-
cessità di un supporto aggiuntivo si è avuta solo in limitate situazioni di crisi.
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5.4 Agire sui significati e valutazioni personali del trauma
Il NICE (National Institute for Health and Care Excellence) del Regno Unito, tramite
il gruppo di ricerca di A. Ehlers e collaboratori [49] ha promosso a Thames Valley,
Londra e Sussex, uno studio sperimentale su una nuova terapia cognitiva online per
il PTSD (ICT-PTSD).
È stata supportata l’applicabilità a quadri di alta dissociazione o sintomi complessi,
modificando i ricordi negativi, riducendo il coping disfunzionale e l’insorgenza dei
flashback. Il lavoro sui ricordi, sui significati e sui fattori scatenanti aveva benefici
aggiuntivi che spiegano nel complesso il miglioramento dei tassi di recupero.
Questo trattamento prevedeva moduli con il supporto del terapeuta, scambi di mes-
saggi con un programma specifico, o via sms o con brevi telefonate nelle prime 12
settimane (fase di trattamento settimanale), seguite da telefonate mensili nei succes-
sivi 3 mesi (fase di richiamo). In piattaforma si poteva visualizzare la percentuale di
completamento del paziente.
La sperimentazione si è avvalsa di strumenti di valutazione per quel che riguarda la
percezione della credibilità del trattamento, l’alleanza, la compliance, usando que-
stionari self-report, misurazioni del tempo di interazione, percentuale di completa-
mento. Ulteriori strumenti servivano a fare una valutazione primaria e secondaria dei
sintomi del PTSD.
A ispirare questo metodo è stato il modello PTSD di Ehlers e Clark [50] focalizzato
sul cambiamento di valutazioni del trauma a distanza di tempo, sui ricordi, sulle con-
seguenze, sull’identificazione e discriminazione delle cause di recidiva dei sintomi;
e anche sui comportamenti che ne rinforzano la perpetuazione e sulle valutazioni dei
pazienti.
La possibilità di instaurare una buona alleanza era legata alla disponibilità del tera-
peuta a fornire assistenza online. L’ICT-PTSD richiedeva, rispetto a una modalità in
presenza, meno della metà della presenza del terapeuta, con risparmio notevole sui
costi. In questa sperimentazione, il tasso di abbandono è stato inferiore del 10%.
Questo suggerisce che le consegne a distanza non aumentano la probabilità di dete-
rioramento dei sintomi, soprattutto con quadri gravi. Anzi si sono avuti benefici ag-
giuntivi con quadri di elevata dissociazione e sintomi complessi.
Sono stati corroborati gli effetti specifici del lavoro sui ricordi, sui trigger e sui si-
gnificati: i miglioramenti, anche piccoli, nella qualità della vita non devono indurre
a trascurare un lavoro dettagliato sui ricordi e sul cambiamento dei processi cognitivi
messi in moto.
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6. Conclusioni
Possiamo trarre alcune conclusioni sull’evoluzione di una psicoterapia blended ap-
plicata al trauma. Innanzitutto, affinché questa possa ritenersi efficace nel medio-
lungo periodo si deve lavorare sulla memoria, sui significati attribuiti ai ricordi e su
come il paziente si rapporta ai medesimi; inoltre non si può prescindere da un ap-
proccio che migliori e amplifichi il repertorio di strategie di coping, anche su quadri
di dissociazione.
Mentre è importante che il paziente lavori in totale autonomia in alcuni esercizi nei
moduli online, vanno invece previsti momenti di monitoraggio e di verifica e chia-
rimento insieme al terapeuta per la rielaborazione dell’impegno e per la capacità di
assumere comportamenti funzionali al proprio equilibrio, questi momenti alternati
alle sedute ‘in autonomia’. Gli intervalli possono essere variabili perché è importante
far leva sul senso di autonomia, sull’essere protagonisti attivi del percorso terapeu-
tico. Questo può essere personalizzato, negoziando col paziente consegne, obiettivi
e contenuti su cui focalizzarsi.
Le posizioni su quale sia il modo più opportuno per dialogare coi pazienti sono varie:
chi è in favore della videochiamata; chi della semplice telefonata; chi dei messaggi
scritti/mail. Inviarsi messaggi e testi in piattaforma è garanzia di maggiore tutela
della privacy. La Psicoterapia blended preserva una buona alleanza terapeutica, non
si riduce rispetto a una modalità di interazione in presenza. Un mezzo potente che

Anno 
e nazione

2016
Olanda

2022
Canada

2022
Stati Uniti

2022
UK

Autori 
dello studio

J. Ruwaard 
e A. Lange

V. békés, 
G. belleville, 
e collaboratori

M. Cloitre 
e collaboratori

A. Ehlers 
e collaboratori

Programma
utilizzato

Programma 
online di scrittura
OSWT

Piattaforma 
RESILIENT

Piattaforma 
webSTAIR

Considerazioni 
sul Metodo
ICT-PTSD

Destinatari

Minori e adulti traumatizzati.
Donne con perdita perinatale,
adulti arabi vittime di terrori-
smo

Sopravvissuti a incendi in
Canada.
Feedback di tirocinanti psico-
logi sull’esito del trattamento

Donne veterane in aree rurali
degli USA
Pratica di routine

Adulti in diverse aree urbane
e rurali dell’Inghilterra.
Pratica di routine

Sintomi trattati

PTSD e lutto complicato

PTSD, depressione maggiore, e
insonnia.

PTSD, depressione, disregola-
zione emotiva, difficoltà interper-
sonali, basso livello di
funzionamento sociale.

PTSD

Tabella 3 - Sintesi degli interventi illustrati
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facilita l’autonomia del paziente è l’uso di programmi di scrittura strutturata, anche
in continuità con le terapie espressive di Van der Kolk [51] applicate al trauma, a di-
mostrazione di come un lavoro di tipo creativo-espressivo, se opportunamente cali-
brato alle esigenze del paziente, sia possibile in forma blended.
Un obiettivo importante è la riduzione dei sintomi dei quadri clinici annessi all’espo-
sizione al trauma: PTSD e depressione sono i principali, che comportano disregola-
zione emotiva, difficoltà relazionali, utilizzo di coping disfunzionale, insonnia,
disagio significativo nella qualità della vita.
La gravità dei quadri su cui si può intervenire oscilla tra l’esclusione di situazioni
particolarmente complesse e la loro inclusione; l’intento è quello di sfatare il mito
che la psicoterapia blended sia applicabile solo a situazioni di medio-bassa gravità,
e che sia molto più difficile, rispetto alla terapia in presenza, instaurare alleanza, rag-
giungere l’efficacia nel lungo periodo o effettuare un l’intervento focalizzato. A mi-
nare l’efficacia paiono essere piuttosto condizioni come stress elevato, aspettative
incongrue rispetto al percorso da intraprendere, la mancanza di un luogo e di buoni
dispositivi per connettersi online.
La supervisione di chi utilizza la modalità blended con il trauma, pone il focus sulla
capacità di sintonizzazione e di comprensione empatica; sulle abilità comunicative
con le tecnologie utilizzate; sulla capacità di rapportarsi con i vissuti che risuonano
dall’essere testimoni dei ricordi e delle sensazioni esperite dai pazienti, negoziando
con loro un percorso su misura.
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ABSTRACT 
What is the relationship between digital well-being and digital well-being? Although belonging to two similar
semantic fields, the first of the two expressions refers to the set of resources (personal and collective), tools, apps
and technical-regulatory measures, created by those who design the web and its contents, to ensure that people
surf the web according to the principles of safety and well-being; the second focuses more on the direct action
of people in the digital world and calls into question the critical and reflective abilities of individuals in moving
in any type of environment, whether real or virtual. Digital well-being is above all the result of the work of those
who have the task of making the experience of using the virtual world as comfortable as possible. Well-being in
the digital world is a volitional, cognitive and heuristic act during which, starting from the identification of our
needs and desires, we try to find their satisfaction in the digital world. While on the one hand the application of
ergonomic principles to the construction of digital spaces is fundamental for promoting digital well-being, on
the other hand there are different types of Apps that offer users various types of well-being experiences. However,
it is of fundamental importance to combine the development of personal skills of an affective and cognitive nature
with the construction of person-centred digital habitats in order to guarantee the well-being of people who, par-
tially or totally, inhabit the virtual world.
KEYWORDS
digital wellness; app; integration.

ABSTRACT IN ITALIANO
Qual è la relazione tra benessere digitale e benessere nel digitale? Pur appartenendo a due campi semantici affini,
la prima delle due espressioni si riferisce all’insieme di risorse (personali e collettive), tools, app ed accorgimenti
tecnico-regolativi, ideati da chi progetta il web ed i suoi contenuti, per far sì che le persone navighino nel web
secondo i principi di sicurezza e benessere; la seconda si centra maggiormente sull’azione diretta delle persone
nel digitale e chiama in causa le capacità critiche e riflessive dei singoli nel muoversi in qualsiasi tipo di ambiente,
reale o virtuale che sia. Il benessere digitale è soprattutto frutto del lavoro di chi ha il compito di rendere l’espe-
rienza di fruizione del virtuale il più confortevole possibile. 
Il benessere nel digitale è un atto volitivo, conoscitivo ed euristico durante il quale, a partire dall’identificazione
dei nostri bisogni e desideri, proviamo a trovare una loro soddisfazione nel digitale. 
Se da un lato l’applicazione dei principi dell’ergonomia alla costruzione degli spazi digitali risulta fondamentale
per promuovere il benessere digitale, dall’altra esistono diversi tipi di App che propongono ai fruitori esperienze
di benessere variamente declinate. 
Risulta, comunque, di fondamentale importanza coniugare lo sviluppo di competenze personali di natura affettiva
e cognitiva con la costruzione di habitat digitali centrati sulla persona al fine di garantire il Ben-Essere delle per-
sone che, in maniera parziale o totale, abitano il virtuale.
PAROLE CHIAVE
benessere digitale; app; integrazione.
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Il benessere digitale 
Il benessere digitale definito dal Digital Wellness Lab nel 2021 è un termine che si
riferisce alla “capacità dei media e della tecnologia di costruire ambienti digitali che
possono aiutare a promuovere il benessere generale dei bambini, delle loro famiglie,
della società e dell’umanità in generale” (1). Il concetto di “benessere digitale” si è
rapidamente diffuso nell’era contemporanea, poiché sempre più persone si trovano
immerse nell’ambiente digitale (2). Esso è il risultato, concreto, del lavoro di chi ha
il compito di rendere l’esperienza di fruizione del virtuale il più confortevole possi-
bile. Con il termine “benessere digitale” si fa anche riferimento al livello di benessere
psicologico e fisico che si può sperimentare nell’utilizzo delle tecnologie e di come
queste influiscono sulla qualità di vita delle persone. La pandemia di COVID-19 ha
evidenziato come il benessere digitale rappresenta un antidoto alle varie forme di di-
pendenza che il digitale stesso può provocare negli spazi vitali delle persone come,
ad esempio, il lavoro, l’istruzione, la socializzazione, la sessualità (3). Il benessere
digitale dipende dal tipo di tecnologia e dalla sua adattabilità alle esigenze e bisogni
degli individui; comprende il controllo dell’utente sui propri dispositivi digitali, l’ac-
cessibilità delle tecnologie per tutti, l’efficace gestione delle informazioni digitali;
comprende la capacità di gestire il tempo trascorso online e l’evitamento di compor-
tamenti digitalmente dannosi (4). L’animazione di ambienti virtuali confortevoli, co-
struiti con sapienza e resi attrattivi da un design digitale evoluto, va accompagnata
da una consapevole, critica e competente presenza delle persone nel digitale. Non
può esserci Benessere Digitale se le persone non imparano a gestire il proprio Be-
nessere nel digitale. 

Benessere nel digitale
Il concetto di benessere nel digitale si riferisce all’impatto delle tecnologie digitali
sulla salute mentale e fisica delle persone e comprende il modo in cui queste tecno-
logie influenzano la qualità della vita on-line e off-line delle persone oltreché il modo
in cui esse imparano a gestire sé stesse in una nuova dimensione di realtà (realtà vir-
tuale). Tra i fattori che alimentano il benessere nel digitale vi è l’uso consapevole ed
equilibrato dei dispositivi digitali a cui si arriva attraverso l’acquisizione delle com-
petenze utili per muoversi agevolmente all’interno del mondo digitale. Le LIFE
COMP (5) e le Competenze digitali (6) costituiscono il bagaglio conoscitivo ed espe-
renziale a disposizione delle persone per orientarsi e scegliere nella virtualità di se-
condo livello (7). Per compiere una scelta attiva e consapevole e mantenere vivo lo
spirito critico nella valutazione di quanto letto, ascoltato, visto e sperimentato nel di-
gitale, vanno agite competenze quali il critical thinking, il problem solving, le com-
petenze di analisi comunicative e relazionale, le competenze digitali di
INFORMATION AND DATA LITERACY e di COMMUNICATION AND COL-
LABORATION declinate nelle loro sotto specifiche aree. Componente essenziale
della gestione di sé e degli altri nel digitale risultano altresì l’empatia e l’educazione
alla gestione delle emozioni (8). Elemento chiave per la decodifica della complessità
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risiede nella capacità di ‘compiere la scelta’. Le informazioni che arrivano tramite le
applicazioni sembrano rendere possibile un salto epistemologico da una conoscenza
oggettuale, caratteristica del modello cartesiano, ad un processo di costruzione della
conoscenza di tipo relazionale, come ipotizzato dagli approcci ecologici. La scelta
di una determinata applicazione digitale sviluppa possibilità di azione: le app scelte
sono motori rappresentazionali (9), mentre quelle che non vengono scelte diventano
sistemi di rappresentazioni potenziali (10), pronti ad attivarsi a fronte di una modifica
delle nostre valenze affettive. Questa modalità permette di compiere delle scelte man-
tenendo contemporaneamente compresenti virtualmente le applicazioni non scelte,
con la possibilità di poterle utilizzare in qualsiasi momento. Il senso (11) che attri-
buiamo alle nostre scelte e l’elaborazione sensiva dell’esperienza vissuta rendono
contemporaneamente possibili riduzione e mantenimento della complessità. Nel di-
gitale si sviluppano cooperazioni inedite che de Kerchove (12) definisce intelligenze
connettive, ovvero quelle connessioni molteplici, consentite anche dalle app, che per-
mettono alle persone di accumulare intelligenze nell'interazione con altre intelligenze
(artificiali o umane che siano). Le app agiscono sulla modifica dei nostri sistemi di
rappresentazioni tra cui anche quelle legate al ben-essere fisico e mentale. Tra i mec-
canismi di auto-regolazione occupa particolare importanza quello di efficacia perso-
nale (13), la convinzione di poter esercitare attivamente una influenza sugli eventi.
Questo sistema di credenze è alla base dell’agency umana. L’elemento centrale del
costrutto di agency è dato dalla percezione di controllo e dal potere di produrre cam-
biamenti in accordo con le proprie azioni: sulla performance, sui propri processi di
pensiero e sugli stati affettivi, sull’auto-regolazione, sulla gestione di comportamenti
disfunzionali e nell'esercitare un controllo sugli ambienti sociali. Autoefficacia ed
agency quindi possono essere considerati fattori protettivi per la responsabilità che
l’individuo in prima persona ricopre nella costruzione del benessere psicologico sog-
gettivo. Altro fattore protettivo è il locus of control interno. Il controllo interno vs
esterno si riferisce al grado in cui le persone si aspettano che un rinforzo o un risultato
del loro comportamento dipenda dal loro stesso comportamento o caratteristica per-
sonale rispetto al grado in cui le persone si aspettano che il rinforzo o il risultato sia
una funzione del caso, la fortuna o il destino sono sotto il controllo di altri potenti o
sono semplicemente imprevedibili (14). La costruzione personale e collettiva del be-
nessere nel digitale si snoda nella continua interazione tra mente e corpo, nella con-
tinua possibilità di scelta. Tale interazione consente una sintesi tra dimensione
cognitiva ed affettiva; diventa una continua relazione tra il sé e gli ambienti esterni
al sé; richiede l’utilizzo di competenze tradizionali ed inedite per compiere scelte
consapevoli (15).

Costruzione delle App: Ergonomia psicologica applicata al design digitale
L’ergonomia (16) è una disciplina che si occupa di sviluppare degli artefatti tenendo
conto del benessere psicofisico dell’uomo, al fine di garantire una maggiore usabilità
degli artefatti stessi (ergonomia fisica).
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Il concetto di ergonomia è stato traslato ai processi cognitivi dell’uomo: tenendo
conto di tali processi (percezione, attenzione, memoria, pensiero, linguaggio, emo-
zioni) si sviluppano degli artefatti ad hoc, in genere di carattere virtuale. Un artefatto
tecnologico digitale deve tenere conto, dunque, di tutti questi aspetti poiché in caso
contrario può essere causa di stress e malessere per coloro che lo utilizzano. 
L’ergonomia cognitiva è a servizio del designer che progetta l’artefatto digitale. Il
designer si avvale di ergonomi, fisici (architetti, ingegneri, etc.) e cognitivi (psicologi,
neurologi, etc.) al fine di rendere più usabili e funzionali (17) gli artefatti che pro-
gettano (18). Un ulteriore passo verso la confortevolezza e la sicurezza della proget-
tazione di oggetti virtuali in ambiente digitale viene fatto dal design centrato
sull’uomo. Esso consiste in un approccio allo sviluppo di sistemi interattivi (le inter-
facce) che mira a rendere i sistemi utilizzabili e utili concentrandosi sugli utenti, sui
loro bisogni, applicando conoscenze sul funzionamento del rapporto mente/corpo e
tecniche di usabilità. Questo approccio migliora l’efficacia e l’efficienza degli stru-
menti e degli spazi digitali, migliora il benessere umano e la soddisfazione degli
utenti, favorisce l’accessibilità e contrasta i possibili effetti negativi dell’uso delle
tecnologie digitali rispetto alla salute umana ed alla sicurezza 
Ripensare gli strumenti applicativi del digitale in chiave umanistica (le persone al
centro) si interseca nella ricerca personale e collettiva delle persone di modalità ade-
guate per poter essere protagonisti nel digitale e sperimentare dimensioni di ben-es-
sere fisico e mentale.

Le App per il benessere: due macrocategorie 
Analizzando alcune delle App maggiormente diffuse, che si occupano di benessere
emerge una loro suddivisione in due macro categorie: in una figurano le app il cui
obiettivo è il benessere psicologico; nell’altra ci sono quelle che offrono un aiuto per
il benessere fisico.
All’interno della prima macrocategoria si trovano app che favoriscono lo svolgimento
di normali funzioni vitali come il sonno, spesso compromesse da condizioni di forti
stress. Queste app propongono tecniche di rilassamento (suoni rilassanti, musica,
contenuti guidati, meditazione, ipnosi), sistemi di monitoraggio dei miglioramenti,
promemoria per ricordare quando e come meditare, la possibilità di essere seguiti da
un coach. Tra queste: Better Sleep, garantisce una esperienza di sonno personalizzata
così da ottenere notti più rigeneranti e più energia durante la giornata;
Meditation&Relaxation Music, in cui creare il proprio mix acustico e usare vari tools
che permettono di facilitare e controllare il sonno.
In questa categoria collochiamo anche le app che agiscono sul benessere mentale
mediante la pratica della mindfullness, come ad esempio Relax Meditation, che pro-
pone un primo programma di introduzione della durata di 5 giorni per permettere di
provare l’efficacia del metodo; Serenity, in cui vengono insegnati esercizi di medita-
zione e mindfulness gratis; Breathink, con esercizi di respirazione guidati con cui ri-
durre ansia e stress. 
Infine vi sono app che si avvalgono di tecniche terapeutiche e utili anche in caso di
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depressione e ansia. My possible self offre toolkit per migliorare la mente mediante
strumenti interattivi, strategie di coping e la terapia cognitivo comportamentale
(CBT); Clarity, oltre a tecniche di meditazione per migliorare il sonno e rilassarsi,
propone la stesura di un diario della gratitudine e audiocorsi per aumentare autostima,
resilienza, abitudini funzionali; Rootd, aiuta a gestire gli attacchi di panico e i vissuti
di ansia; MyIpnosi, promette benessere psicologico mediante l’ascolto di tracce ip-
notiche create da psicologi, psicoterapeuti, ipnotisti esperti.
La seconda macrocategoria comprende le app che intervengono sulla sfera fisica aiu-
tando nel raggiungimento e mantenimento dell’immagine corporea desiderata. Oltre
a quelle che permettono di monitorare parametri di salute, ve ne sono altre che ga-
rantiscono aiuto nella perdita di peso nonché una educazione ad una alimentazione
sana (Zero-Intermittentt; Fastic-digiuno intermittente); alcune offrono una lista di
menù personalizzati, indicazioni per effettuare la spesa e il controllo dei risultati
(CombiYou). Vi sono poi app che propongono esercizi per dimagrire da svolgere a
casa, piani di allenamento (Fitness femminile a casa; Allenamento fitness e esercizi
per dimagrire; Nike training club) e altre che offrono anche ricette healthy e piani
alimentari (Cotto al dente). 
In entrambe le categorie vi sono percorsi differenziati ma che seguono una certa stan-
dardizzazione e categorizzazione mentre la creazione di pacchetti standard si fonda,
probabilmente, su analisi di mercato che raccolgono dati di varia origine (big DATA,
statistiche, questionari di ricerca…).

Conclusioni
La ricerca prodotta dall’articolo lascia aperte alcune domande: siamo in grado di co-
struire il nostro benessere nel digitale? Di quali competenze cognitive ed affettive e
strumenti tecnologici necessitiamo per affrontare e gestire media a complessità cre-
scenti? La costruzione personale e collettiva del benessere si snoda nella continua
interazione tra mente e corpo: essa è intesa come sintesi tra dimensione cognitiva ed
affettiva, come continua relazione tra il sé e gli ambienti esterni al sé. Se l’ambiente
è “tutto ciò che, nella percezione di un sistema vivente umano (osservatore), non ha
esterno; è funzione delle protesi via via poste a disposizione dalla deriva storica dei
media” (20), allora l’ambiente che abitiamo, ed in cui si sviluppano le relazioni tra
le persone comprenderà i diversi livelli di virtualità.
Le azioni compiute nel digitale presuppongono quindi l’analisi di sé; la consapevo-
lezza che la tecnologia offre molte opportunità ma comporta anche rischi; l’allena-
mento a gestire sé stessi in una dimensione virtuale di secondo livello che ha nuovi
codici comunicativi e relazionali e tecnologie da esplorare e conoscere.
Nell’ottica di uno sviluppo armonico della nostra identità nel digitale, è necessario
pensare a strumenti personali (life skills, autoefficacia, locus of control, etc.) e tec-
nologie digitali (ergonomia, design digitale centrato sull’uomo), che possano costan-
temente favorire un'integrazione tra la dimensione fisica e psichica del nostro “essere
persona”.
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