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NEWS LETTER SIPM N°19 - 2022 

EDITORIALE  

Soprattutto in tempo di guerra la riproposta di una 

psichiatria centrata sulla persona necessita con 

urgenza della psicoterapia come nucleo efficace  

delle cure 

I due interventi  del Consiglio Direttivo  Sipm alla 

2a Conferenza Nazionale promossa il 25 - 26 giugno 

2021 dal Ministero della Salute “per una salute 

mentale di comunità”,  segnalavano come la crisi 

della psichiatria permanga ancora  del tutto  

evidente e come  la nuova psichiatria di comunità 

 necessiti con urgenza di uno sguardo 

psicoterapeutico: il modello  Biopsicosociale, che ha 

ben ridotto il dogmatismo psichiatrico, spesso esita 

tuttavia in mera giustapposizione di farmaci e pochi 

colloqui, trascurando  patogenesi e progetto 

terapeutico  ad personam. L’altra importante 

osservazione della SIPM alla conferenza Nazionale 

poneva il problema della continuità tra Psichiatria 

degli adulti e Neuropsichiatria dell’età evolutiva 

per la tutela della salute mentale.   La Psichiatria, 

quando si è separata dalla Neurologia, ha 

“dimenticato” l’età evolutiva, rinunciando ad 

affermare la propria competenza nello studio dei 

fenomeni psicologici e nella cura di quelli 

psicopatologici caratteristici della età evolutiva, 

impoverendo di conseguenza la comprensione di quanto 

si realizza nell’adulto. La conoscenza  della 

dinamica delle fasi di sviluppo dell’individuo 

dall’età infantile a quella adolescenziale e poi 

adulta, è  necessariamente propedeutica alla 

comprensione della persona; tuttavia   nella 

formazione dello psichiatra italiano è  stata spesso 

omessa, compromettendone  non raramente la  capacità 

di valutazione delle dis-evoluzioni o arresti degli 

sviluppi che i fenomeni infantili  hanno in età 

adulta. In  Italia  Psichiatria degli adulti e quella 

infantile e dell’adolescenza  hanno tuttora  

differenti riferimenti culturali,  per una diversa 

formazione universitaria e una diversa afferenza 

dipartimentale all’interno del Servizio Sanitario, e 

con percorsi del tutto separati. Differenze e 

diversità  che non si sono mai confrontate fra loro 

sino a quando, in questi ultimi anni, e solamente in 

alcune realtà regionali, la  Neuropsichiatria  

dell’età evolutiva è entrata a far parte del 

Dipartimento di Salute Mentale (GC.Rigon 2021).   

 

Evidenze neurobiologiche confermano che ogni 

relazione è un agente  biologico di trasformazione 

che interagisce, favorevolmente o no, col farmaco. 

Nessun psichiatra dovrebbe essere privo della 

capacità professionale riferita alla teoria 

dell'attaccamento, che considera lo stile relazione 

in formazione a partire   dalle prime esperienze 

infantili alla base delle comunicazioni non verbali 

implicite oltre che esplicite . Il problema non è 

inserire psicoterapia sì o no: una relazione adeguata 
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è  di per sé psicoterapeutica ! Il problema,  oltre 

che scientifico,  è etico ed economico. Per 

accrescere la qualità delle cure   è urgente 

riconsiderare  per ogni azione clinica  la 

competenza, saper fare,  la capacità, saper essere, 

di per sé psicoterapeutiche, dello psichiatra. Urgono 

profonde revisioni della formazione individuale, di 

gruppo, anche dopo la specializzazione, alla buona 

pratica di  curare il disturbo psicopatologico oltre 

 al sintomo. Il paradosso della psichiatria 

contemporanea è che  evidenze  scientifiche 

straordinarie sull’ efficacia delle cure  si 

accompagnano  a   scoraggianti applicazioni  in the 

real world.  (Fassino S. La nuova psichiatria di 

comunità  necessita di uno sguardo psicoterapeutico; 

Rigon GC. Psichiatria degli adulti e Neuropsichiatria 

dell’età evolutiva a confronto per la tutela della 

salute mentale   Atti della 2a Conferenza Nazionale 

promossa dal Ministero della Salute “Per una salute 

mentale di comunità”, 25-26 giugno 2021). 

*** 

Questa prima Newsletter Sipm 2022  del rinnovato sito 

web della Società Italiana di Psicoterapia Medica – 

sito fortemnete voluto dal Compianto Prof. Pier Maria 

Furlan già appassionato Presidente di cui facciamno 

memoria in altra sezione del sito - viene edita a  

pochi giorni dall’inizio di una nuova guerra in 

Ukraina,nel cuore d’Europa dove una grande nazione 

aggredisce una piccola nazione. Le (pseudo-) 

giustificazioni dell’aggressore sono del tipo 

superior stabat lupus longeque inferior agnus….della 

nota favola di Fedro... Il rispetto della persona e 

delle comunità delle persone quantunque sia un valore 

irrinunciabile e mai negoziabile, ancora una volta è 

viene  tragicamente calpestato e dilaniato, insieme a 

migliaia di vittime innocenti.                

                             ***                 

La presente NL Sipm pone il focus proprio sulla 

Persona.              

Questo n°19   propone ai soci una serie di ricerche e 

studi, recenti e anche recentissimi,  che  rivelano e 

documentano il rinnovato interesse dei ricercatori e 

dei clinici per  una psichiatria centrata sulla 

persona, fondata di per sé quindi sulle  competenze 

psicoterapeutiche dello psichiatra. 

I) Un primo gruppo di studi  riguarda il problema 
della persona e della personalità del paziente come 

ambito e targhet dell’azione psicoterapica. Anni fa 

il pregevole trattato Person Centered Psychiatry 

(editors E. Mezzich , N. Christodoulou,  C. R. 

Cloninger et al.) pubblicato da  Springer nel 2016 

aveva suscitato non poche speranze.                

Una persona è più dei suoi sintomi. La terapia 

centrata sulla persona è l’impiego di un'alleanza 

interpersonale e di un dialogo umanistico, accanto ad 

altre procedure, quando necessarie, per sollecitare 

il cambiamento dello stile di vita, della 

personalità, per curare la malattia, prevenire 

l’insorgere di patologie e promuovere la salute. 

Studi randomizzati controllati su trattamenti 
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centrati sulla persona che promuovano il benessere 

hanno minori tassi di drop-out e di  ricadute 

rispetto ad altri approcci di trattamento. Una 

terapia è effettivamente centrata sulla persona 

quando  comporta comprensione e rispetto per la 

totalità dell'individuo: il suo stato di salute non 

consiste solo nei suoi sintomi di malattia e nella 

sua storia medica pregressa. Le esperienze uniche, 

gli obiettivi e i valori di ciascun individuo sono 

valutati e trattati nell'ambito di un'alleanza 

centrata sulla persona, che tenda a promuovere in 

maniera ottimale un completo benessere fisico, 

mentale, sociale, culturale e spirituale. La terapia 

centrata sulla persona è rivolta quindi ai bisogni 

della persona (si considera la globalità del suo 

stato di salute, gli aspetti patologici e quelli 

sani; è messa in atto dalla persona (assieme ai 

clinici coinvolti nel pieno della loro umanità), per 

la persona (accompagnandola nel compimento delle sue 

aspirazioni di salute e progetti di vita), e con la 

persona (in una relazione rispettosa e validante con 

la persona che cerca aiuto). La terapia centrata 

sulla persona è essenzialmente un'applicazione 

pratica della scienza del benessere all'assistenza 

sanitaria e alla promozione della salute. Circa l’85% 

della variabilità degli esiti in psicoterapia è 

spiegata da fattori comuni condivisi (cfr.Wampold  NL 

Sipm 13/14 2015) dai diversi approcci, mentre 

solamente il 15% circa è attribuibile alle tecniche 

specifiche delle differenti scuole psicoterapiche: 

questi fattori comuni sono quelli di una “relazione 

terapeutica” sufficientemente buona(R. Cloninger & 

K.Cloninger 2011 cfr. NL Sipm 2017). 

In sintesi psichiatria centrata sulla persona indica 

una terapia centrata sulla persona e pone quindi la 

relazione (psico)terapeutica come fondante la 

competenza e capacità del clinico, a cui è richiesta 

necessariamente una specifica attitudine 

psicoterapeutica. 

       * 

Un rinnovato  forte sollecito alla necessità di una 

psichiatria della persona è il messaggio di Davidson e  

Tondora in Person-centred care planning as 

foundational to clinical practice apppena pubblicato 

su World Psychiatry (WP) 21,2022  la più importante 

rivista scientifica internazionale  di psichiatria . 

Gli autori  invitano a svolgere questo  ri-

orientamento nell'ambito sia della pianificazione che 

dell'erogazione dell'assistenza. 

Sempre sulla prestigiosa WP di febbraio 2022 appare 

l’articolo Youth psychiatry: time for a new sub-

specialty within psychiatry M.Cannon et al.   

Rilevando le attuali carenze formative sugli aspetti 

del neurosviluppo e degli esordi dei disturbi di 

personalità giovanile gli autori richiamano la 

necessità ormai impellente  di considerare una nuova 

sub-specializazzione in psichiatria giovanile e 

dell’infanzia/adolescenza.  

La psichiatria, d’altrone,  secondo P.Tyrer in un 

autorevole editoriale     Why we need to take 

personality disorder out of the doghouse su BJP 

(2020)mostra una sorta di fastidio verso i problemi 

della personalità, ma rifiutarli per motivi di 
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percepita indesiderabilità è insensato ed è ora di 

tirarli fuori “dalla cuccia del cane”. 

Una vasta ed esaustiva panoramica su obiettivi ed 

esiti della psicoterapia nei disturbi mentali è 

proposta da P.Cuijpers  in  Targets and outcomes of 

psychotherapies for mental disorders:an overview WP 

2019;18:276–285). In linea con il predominio dei 

sistemi DSM e ICD per le diagnosi, la maggior parte 

delle ricerche si è concentrata sulla riduzione dei 

sintomi. Inoltre  l’autore fa notare come siano ad 

oggi disponibili relativamente poche ricerche sugli 

esiti delle cure,  come questi sono intesi dal 

paziente : come dire che è poco considerata negli 

studi di efficacia la personalità e il punto di vista 

dei pazienti.  

Quando i clinici  si affidano a diagnosi basate 

unicamente sui sintomi piuttosto che sulle dimensioni  

di personalità e trattano i pazienti senza un 

rispettoso scambio nel dialogo, solitamente vi sono 

alti tassi di drop-out e non-compliance alle 

prescrizioni terapeutiche, così come alti tassi di 

burn-out per il medico e stigma per il 

paziente(Cloninger & Cloninger 2011). Infatti    

numerosi studi rilevano l’importanza della 

personalità per gli esiti delle cure dei disturbi 

psichici. Quasi tutti i disturbi mentali sono stati 

valutati nel mondo attraverso il modello 

psicobiologico della personalità. Tratti di 

personalità come Elevato Evitamento del Danno (HA) e 

bassa Autodirezionalità (SD) rappresentano un “nucleo 

di personalità” che predispone ai Disturbi Psichici , 

senza distinzione tra le diagnosi. I tratti di 

personalità sono correlati alle ricadute, indicano 

una remissione incompleta o un decorso cronico dei 

disturbi mentali e influenzano in modo importante il 

funzionamento dei pazienti.  Le evidenze che la 

personalità influenza la reattività allo stress e che 

i trattamenti  psicoterapeutici influenzano l’Auto-

Direttività  supportano l’ipotesi che le persone 

sviluppino  sintomi psicopatologici quando si 

percepiscono come inadeguati nel fronteggiare 

(coping) le prove della esistenza (Fassino, Amianto 

et al. Does it exist a personality core of mental 

illness?  A systematic review on core 

psychobiological personality traits in mental 

disorders Panminerva Med 2013;55) 

 

A proposito delle difficoltà che si incontrano 

nell’applicare interventi psicoterapeutici nella 

pratica clinica in psichiatria R.M.Villela e  E. M. 

Plakun con l'articolo Psychotherapy in Psychiatry: 

Fighting Alternative Facts sul Journal of Psychiatric 

Practice 2019 discutono e confutano i dati falsi e 

fuorvianti impiegati dal Governo Canadese per 

limitare l'accesso alla psicoterapia fornita dai 

medici. Il  Governo Inglese tramite  Improving Access 

to Psychological Therapies (IAPT)- i cui risultati 

definitivi sono stati pubblicati da  Clark D.M. su  

Ann Rev Clin Psych nel 2018 e Wakefield & Kellet nel 

2021 su  BJCP -  ormai da  dieci anni promuove la 

psicoterapia nei Servizi di salute mentale: 10.500 

nuovi psicoterapeuti  ogni anno  curano 560.000 

pazienti che per il 50% si riprendono del tutto e il 
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75% conseguono utili  miglioramenti. Il programma 

IAPT non è nato solo per motivi ideali, ma prima di 

tutto economici, anzi è stato supervisionato 

direttamente dall’ economista Richard Layard. Sono 

stati assunti e formati migliaia di psicoterapeuti di 

diverso orientamento e sono poi stati distribuiti  

nel territorio. I vantaggi e i guadagni clinici, 

etici e anche economici sono evidenti. Potrà un 

programma simile essere avviato anche in Italia?   

Sarà possibile per la nostra classe politica fare 

delle scelte capaci non solo di contrastare una 

radicata cultura psichiatrica arretrata e 

antiscientifica ma, nell’interesse dei cittadini, di 

andare anche contro i potenti interessi e 

condizionamenti  multinazionali …?(cfr. l’intervento 

di Migone sul NL 17/18 Sipm 2021). La recente 

pandemia Covid 19 ha prodotto un considerevole 

aumento del rischio di disturbi mentali (Yan Xie et 

al.BMJ 022;376:e068993)ed è verosimile  che se 

sfortunatamente perdurasse l’attuale  clima e 

angoscia di guerra si produrrebbe un peggiore 

effetto. 

 

II)Un secondo gruppo di studi da segnalare riguarda 
recenti avanzamenti sul problema dell’efficacia e dei 

processi di cambiamento attivati dalla psicoterapia.   
Falk Leichsenring e il suo gruppo della Justus Liebig 

University Giessen da anni fa ricerche rigorose sulle 

prove di efficacia  per la psicoterapia psicodinamica  

in specifici disturbi mentali. Nella NL Sipm 13/14 

del 2015 avevamo discusso una sua vasta revisione di 

39 studi randomizzati che portava ulteriore 

convincente forza all’evidenza di efficacia della 

psicoterapia psicodinamica in diversi disturbi 

psichiatrici gravi. Nello studio qui presentato On 

Mechanisms of Change in Psychodynamic Therapy 

pubblicato su Z Psychosom Med Psychother 64/2018 

l’autore risponde con argomenti assai convincenti 

alla ricorrente osservazione critica per la quale i 

meccanismi d’azione della psicoterapia psicodinamica 

– seppure ormai sia ritenuta efficace per consenso 

unanime -  non potevano affatto essere testati 

empiricamente. 

Un ulteriore approfondimento sui meccanismi del 

cambiamento ottenibile con la psicoterapia è l’oggetto 

dello studio di Lane, R. D., Subic-Wrana, C., 

Greenberg, L., & Yovel, I.:The Role of Enhanced 

Emotional Awareness in Promoting Change Across 

Psychotherapy Modalities in  Journal of Psychotherapy 

Integration(2020) . Gli autori esaminano con 

particolare riguardo il ruolo svolto dall’emozione, 

nelle condizioni di consapevolezza ed espressione. In 

un precedente articolo del 2015 (cfr. NL Sipm 2021) il 

gruppo di Lane e coll.  studiavano i processi 

integrativi della memoria ed emotività nei fattori di 

cambiamento della psicoterapia.  

 

Gli autori proponevano che il cambiamento avvenga sia 

attivando vecchi ricordi e le loro associate 

emozioni, sia introducendo nuove esperienze emotive 

vissute nel corso della  terapia che consentano di 

incorporare nuovi elementi emotivi in quelle tracce 

di memoria attraverso il riconsolidamento.  

Consideravano  un modello di memoria integrato con 



 

 

 

 NEWSLETTER 

tre componenti associative – memorie autobiografiche 

(eventi), strutture semantiche e risposte emotive – 

che sono in modo indissolubile legate. 

Gli autori  sostenevano  che il cambiamento in 

psicoterapia non è semplicemente il risultato della 

formazione di una nuova traccia di memoria o dello 

sviluppo di nuove strutture semantiche. Al contrario, 

il riconsolidamento porterebbe alla trasformazione di 

tutti i componenti della struttura di memoria, 

inclusa la memoria dell'evento originale. 

Nell’articolo del 2020  segnalato nella presente NL 

Sipm gli autori tramite l’esame di nuovi dati delle 

neuroscienze sostengono ulteriormente l'importanza di 

enfatizzare il ruolo dell’espressione emotiva  di per 

sé rispetto alla  consapevolezza che precede  

l'espressione emotiva, considerando questa 

consapevolezza alla stregua di fattore comune ai 

diversi approcci psicoterapeutici, come avviene per 

l’alleanza terapeutica. 

 

Il gruppo dei ricercatori coordinato da Stephan 

Zipfel dell’University Hospital Tubingen Germany si è 

contraddistinto in questi ultimi anni per il costante 

sforzo a evidenziare con rigore metodologico 

l’efficacia della psicoterapia psicodinamica anche in 

settori clinici di estrema gravità come  quello 

dell’anoressia nervosa. Memorabile il trial 

randomizzato controllato  apparso su Lancet 2014: nel 

confronto tra  trattamento usuale ottimizzato, la 

terapia psicodinamica focale e la terapia cognitivo 

comportamentale potenziata i pazienti con anoressia 

assegnati alla terapia psicodinamica focale  

mostravano tassi di guarigione più alti confrontati 

con quelli assegnati al trattamento ottimizzato 

abituale al follow up di 12 mesi.                        

Nell’articolo selezionato nella presente NL Sipm 

Placebo Effects in Psychotherapy: A Framework  

pubblicato su  Front. Psychiatry (2019), Enck P.& 

S.Zipfel affrontano il cruciale problema dell’effetto 

placebo/nocebo negli studi di efficacia della 

psicoterapia. Gli autori argomentano  alcune opinioni 

correnti   sul perché sarebbe impossibile controllare 

l'effetto placebo in psicoterapia o dimostrare che 

tutta la psicoterapia è solo placebo.               

Il tema è piuttosto rilevante nell’ambito delle 

ricerche cliniche e neurobiologiche sui meccanismi di 

efficacia e d’azione delle diverse forme di 

psicoterapia. Benedetti F. e il suo gruppo 

interdisciplinare di psiconeurofisiologi 

dell’Università di Torino da anni, anche tramite 

tecniche  brain imaging,  studiano il fenomeno: i 

loro risultati evidenziano come, essendo il  placebo  

- attivatore di speranza e aspettativa di sollievo -  

un effetto di contesto   psicosociale, alcuni dati di 

ambito neurobiologico indicano che parole, 

atteggiamenti e rituali dell'atto terapeutico 

cambiano la chimica e circuiti  del cervello. La 

maggior attività dell’amigdala correla con  un più 

marcato  giudizio di inaffidabilità  sulla persona, 

mentre l’oxitocina  aumenta la fiducia accrescendo il 

legame tra questa e i suoi recettori e inibendo la  

attività dell’amigdala (Benedetti et al.2013,2019).I 

meccanismi attivati da placebo sono gli stessi di 

quelli attivati da farmaci con effetti cognitivo/  
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affettivi. La speranza  è  un  aspetto basilare della 

interazione terapeuta /paziente: può essere definita 

come uno stato motivazionale positivo basato su un 

senso di energia vincente (cfr.Benedetti F, 

Piedimonte A. The neuro biologyical underpinnings of 

placebo and nocebo effects. Semin Arthritis Rheum. 

2019).E’ probabile che ulteriori approfondimenti 

multidisciplinari secondo un approccio 

neuropsicodinamico che consideri gli aspetti 

impliciti/inconsci dell’espressione, del contagio e 

della memoria delle emozioni e delle forme vitali 

specie del cervello destro (cfr. D.Stern, V.Gallese, 

G.Rizzolatti, T.Singer, A.N.Schore,R.D.Lane, 

G.Northoff etc.etc.) portino  ad una radicale 

riconsiderazione e rivalutazione degli effetti 

placebo e ancor più di quelli nocebo, che sarebbero 

responsabili più o meno invisibili dell’efficacia 

mancanza di efficacia degli interventi 

psicoterapeutici. 

“Tutti gli psicoterapeuti dovrebbero essere 

consapevoli dell'auto-compassione come una potente 

risorsa per migliorare il benessere” questo è 

l’incipit del breve articolo di  K.Neff & C.Germer - 

ricercatori e docenti alla Texas University e alla 

Harvard Medical School Cambridge - sull’ultimo numero 

di  WP February 2022,  The role of self-compassion in 

psychotherapy . Questo è l’epilogo:  “l'auto-

compassione è uno strumento molto efficace per 

aiutare alleviare la sofferenza in psicoterapia, 

cambiando al meglio  la vita di entrambi pazienti e 

terapeuti.” Il tema della compassione è di recente 

interesse anche per le neuroscienze, dopo le scoperte 

sui mirror neurons. Specialmente il gruppo di 

T.Singer del Max-Planck-Institute of Human Cognitive 

and Brain Sciences Leipzig, Germany  ha evidenziato 

di recente  l'importante  differenza tra empatia e 

compassione, sia ad un livello psicologico che delle 

reti neuronali. L'esposizione alla sofferenza degli 

altri può portare a due differenti tipi di reazioni 

emotive. Da un lato la cosiddetta  angoscia empatica 

che si associa a sentimenti auto-centrati e negativi, 

disinvestimento e ritiro:se protratta l'angoscia 

empatica può diventare predittore negativo nelle 

cure.   Dall'altro lato, le risposte e 

l'atteggiamento compassionevole si basano su 

sentimenti positivi e etero-orientati e predispongono 

ad un atteggiamento motivazione e pro sociale. 

T.Singer e coll. 2015, 2018 hanno sperimentato un 

training formativo, controllato tramite brain imaging 

che consente di correggere  l’angoscia empatica 

imparando come trasformare l'empatia (Condivisione di 

stati affettivi con un'altra persona) in 

compassione(preoccupazione per un altro). La 

compassione risulta  una strategia  di regolazione 

emotiva che attenua l'effetto negativo attraverso la 

generazione attiva di effetti positivi che si basano 

sulla gratificazione di circuiti cerebrali correlati  

all'affiliazione. Nonostante  queste capacità sociali 

siano  separabili, esse sono attivate congiuntamente 

per interagire in situazioni sociali complesse. Il 

training alla compassione sarebbe in grado di 

favorire un atteggiamento prosociale e di sviluppare 

sentimenti positivi e atteggiamenti resilienti  a 
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loro volta utili per le  strategie di coping 

necessarie in determinate situazioni stressanti (On 

the interaction of social affect and cognition: 

empathy, compassion and theory of mind K.Preckel, 

P.Kanske  and T.Singer  Current Opinion in Behavioral 

Sciences 2018, 19:1–6).  

 

 

Si è detto di psichiatria, cura, psicoterapia 

centrata sulla persona….E la persona, la personalità 

dello psicoterapeuta ? 

 

I topics evidenziati delle ricerche segnalate nella 

presente NL Sipm motivano la rilettura  approfondita   

della relazione in plenaria di Andrea Ferrero al 

nostro 43° Congresso SIPM di Chieti nel 2016 La 

personalità del terapeuta come fattore di processo e 

di esito della psicoterapia (Atti 43° Congresso  

Società Italiana di Psicoterapia Medica Chieti  2016 

www.sipm.it). Nella NL SIPM n°11 del 2014 avevamo 

proposto un articolo di  E. Heinonen et al. 2013 su  

Journal of Affective Disorder  da cui emergeva un 

inatteso – per allora - rilevante contributo 

evidence-based  al valore delle emozioni, della 

personalità dello psicoterapeuta.Psicoterapeuti 

attivi ed estroversi producono una più rapida 

riduzione dei sintomi nella terapia a breve termine 

rispetto a quella a lungo termine. Quelli più cauti e 

non invasivi sono più efficaci nella terapia a lungo 

termine nel corso dei tre anni di follow up. 

Psicoterapeuti con più bassa fiducia e gioia 

predicono minori risultati nella terapia a breve 

termine. Quali sono allora i tratti della 

personalità, modi di fare e di essere degli 

psicoterapeuti-psichiatri psicodinamici ? A. Brenner 

& F. Khan (2013)su Psychodynamic Psychiatry in un 

coinvolgente studio sul training degli psichiatri 

psicodinamici a proposito del concetto di 

Psychodynamic Virtue discutono sul valore di 

atteggiamenti del terapeuta quali empatia, 

neutralità, affermazione fiducia e curiosità verso i 

significati, accoglimento della complessità, 

incertezza,umiltà e limitazione della gratificazione. 

Le caratteristiche personologiche del terapeuta, 

osserva Ferrero, correlano in modo significativo non 

solo con le problematiche del paziente, ma anche con 

le opzioni tecniche del terapeuta. Viene così 

richiamata  ancora una volta l’importanza della 

formazione emotiva personale come base fondante della 

professionalità dello psicoterapeuta, accanto 

all’acquisizione di solide conoscenze della 

psicopatologia. Queste proposte sembrano ora 

profetiche per un unvito ad una profonda revisione 

dei percorsi formativi per gli psicoterapeuti di 

oggi, quando essendo la psicoterapia- nelle diverse 

forme e indicazioni -  inserita dal 2017  nei Livelli 

Essenziali di Assistenza del SSN itaiano ,  la 

pandemia Covid 19 ancora una volta ha evidenziato la 

crisi organizzativa,  e non solo, della psichiatria 

italiana, come si diceva all’inizia a proposito degli 

interventi alla  2a Conferenza Nazionale del giugno 

2021 dal Ministero della Salute. 

                       

   *** 

http://www.sipm.it/
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2.  Person-centred care planning as foundational to 

clinical practice            Larry Davidson, Janis 

Tondora World Psychiatry 21:1 - February 2022  

 

L'Organizzazione Mondiale della Sanità ha 

recentemente pubblicato nuove linee guida e pacchetti 

tecnici per i servizi di salute mentale della 

comunità, intitolati “Promuovere approcci centrati 

sulla persona e basati sui diritti”. Come chiariscono 

questi documenti, nell'ambito della salute mentale, 

la fornitura di cure incentrate sulla persona è essa 

stessa una questione di diritti umani. Ciò vale non 

solo nei casi di trattamenti  coercitivi – quando 

devono essere esercitate precauzioni e controlli per 

garantire dignità e rispetto dell’individuo  in 

circostanze eccezionali – ma per tutte le forme di 

cura della salute mentale. Tutta la cura della salute 

mentale, compresa la pratica clinica, deve essere 

fondamentalmente riorientata verso la protezione e 

l'estensione del diritto di ogni individuo 

all'autodeterminazione: riorientato, cioè a 

preservare l'integrità della persona come individuo, 

facilitando e promuovendo al contempo il 

perseguimento da parte della persona dei propri 

obiettivi di vita unici. 

In  pratica, è importante che questo ri-orientamento 

si svolga nell'ambito sia della pianificazione che 

dell'erogazione dell'assistenza. Non basta che le 

cure siano offerte in modo dignitoso e rispettoso se 

il processo di pianificazione delle cure è diretto 

esclusivamente dal medico, orientato alla riduzione 

dei sintomi e del deficit trascurando però le 

attività quotidiane della persona. 

L'assistenza centrata sulla persona implica quindi 

sia il riconoscimento di 

il diritto dell'individuo all'autodeterminazione 

rispetto agli obiettivi di 

cura che al contempo  la tutela di questo diritto 

nell'erogazione continua del servizio. Revisioni 

recenti hanno rilevato che l'assistenza incentrata 

sulla persona così intesa, mostrano vantaggi rispetto 

alle cure abituali. Questi vantaggi si riscontrano 

nei tassi di adesione e autogestione, nonché nei 

risultati medici e di salute mentale, con conseguente 

miglioramento del rapporto costo-efficacia, 

soddisfazione del servizio e qualità della vita, 

nonché riduzione dell'uso dei pazienti ricoverati e 

del pronto soccorso e possibilmente delle cure 

involontarie. Questi benefici sembrano essere ancora 

maggiori quando gli interventi sono più completi, 

intensivi e integrati nelle cure di routine. 

 

3. Youth psychiatry: time for a new sub-specialty 

within psychiatry          M.Cannon, E. Power, D. 

Cotter, M. Hill World Psychiatry 21:1 - February 2022 

 

In psichiatria, la nostra fornitura di servizi non 

corrisponde ai recenti 

progressi nelle neuroscienze dello sviluppo o il 

cambiamento di posizione e di 

ruolo, sfide e aspettative dei giovani nella società. 

La struttura della formazione psichiatrica è ferma, 

bloccata in un modello dell'ultimo millennio. Siamo 

in ritardo rispetto alle prove e alla pratica degli 
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altri professionisti sanitari collegati . Sono note 

le lacune di competenze della psichiatria sia del 

bambino che dell'adolescente quando si tratta di 

problemi di salute mentale dei giovani adulti, come 

il trattamento del deficit di attenzione/disturbo da 

iperattività, gestione dello spettro autistico e 

altri disturbi del neurosviluppo, disturbi emergenti 

di personalità, assistenza in crisi per comportamenti 

suicidari, valutazione e trattamento di esordio di 

psicosi, etc. 

La psichiatria ha bisogno di migliorare la propria 

offerta di cura per i giovani. È tempo di un nuovo 

approccio alla formazione e una nuova 

sottospecialità.In particolare, una nuova 

sottospecialità della psichiatria adolescenziale deve  

concentrarsi sulle malattie mentali emergenti e 

reesistenti nel contesto di transizioni e stress 

nella vita di un giovane, con una filosofia 

di cura che mira a stabilire il percorso di un 

giovane verso la realizzazione di sé  e l’autonomia. 

La psichiatria giovanile dovrebbe includere le parti 

rilevanti per la governance e lo sviluppo dei 

servizi, specie al fine di mantenere l'attrattività, 

la qualità, il valore del servizio e delle risorse 

investite. I servizi di psichiatria giovanile 

dovrebbero avere stretti legami con le agenzia di 

istruzione e formazione nell'ambito di un 

approccio dell'intera comunità alla buona salute 

mentale. 

 

4. Why we need to take personality disorder out of 

the doghouse 

P.Tyrer BJP (2020)216, 65–66.                       

La diagnosi di disturbo di personalità è talvolta 

tollerata, ma spesso risulta come un'etichetta da 

attaccare a persone che non ci piacciono. Questo non 

sorprende se consideriamo come i problemi 

interpersonali e le relazioni costituiscano la 

caratteristica principale del disturbo. Tuttavia non 

possiamo sfuggire al fatto che i problemi di 

personalità sono  estremamente comuni e rifiutarli, 

per motivi di percepita indesiderabilità, è 

insensato. Sia il modello alternativo DSM-5 che la 

nuova classificazione della personalità ICD-11 

possono aiutare a capire il problema clinico essendo 

più in sintonia con un approccio scientifico. La 

maggior parte delle precedenti classificazioni non 

sono riuscite infatti ad aiutare i clinici e i 

pazienti. 

 

5.Targets and outcomes of psychotherapies for mental 

disorders:an overview Pim Cuijpers World Psychiatry 

2019;18:276–285) 

Non è ancora chiaro cosa siano i disturbi mentali e 

quali siano i processi  causali che li portano. Ciò 

rende difficile decidere quali dovrebbero essere gli 

obiettivi e gli esiti delle psicoterapie. In questo 

lavoro vengono descritti i principali tipi di 

obiettivi e risultati delle psicoterapie e viene 

fornita una breve panoramica di alcuni dei principali 

risultati della ricerca su questi tipi. Questi 

includono la riduzione dei sintomi, gli obiettivi 

personali e gli esiti dal punto di vista del 

paziente, il miglioramento della qualità della vita, 
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gli esiti intermedi a seconda del quadro teorico del 

terapeuta, 

esiti negativi da evitare e risultati economici. In 

linea con il predominio dei sistemi DSM e ICD per le 

diagnosi, la maggior parte della ricerca si è 

concentrata sulla riduzione dei sintomi. Questo 

considerevole corpus di ricerche, con centinaia di 

studi randomizzati, ha dimostrato che per la maggior 

parte dei disturbi mentali sono disponibili 

psicoterapie efficaci. C'è anche una ricerca che 

mostra che le psicoterapie possono portare a un 

miglioramento della qualità della vita nella maggior 

parte dei disturbi mentali. Tuttavia, sono 

disponibili relativamente poche ricerche sugli esiti 

come sono intesi dal paziente, sugli esiti intermedi, 

sugli esiti negativi e sui risultati economici. 

Pazienti, parenti, terapeuti, datori di lavoro, 

operatori sanitari e la società in generale hanno 

ciascuno il proprio punto di vista sugli obiettivi e 

sui risultati delle psicoterapie. La prospettiva dei 

pazienti dovrebbe avere maggiore priorità nella 

ricerca ed è assolutamente necessaria una  maggiore 

standardizzazione delle misure di esito tra gli 

studi. 

 

6. Psychotherapy in Psychiatry: Fighting Alternative 

Facts 

R.M.Villela  Eric M. Plakun, Journal of Psychiatric 

Practice 2019;25;466– 469) 

Nella provincia canadese dell'Ontario, il Ministero 

della Salute e  dell' Assistenza a Lungo Termine si è 

proposto di imporre limiti arbitrari all'accesso alla 

psicoterapia fornita dai medici. 

Questo articolo presenta e sfata i 3 miti associati a 

questa proposta mal concepita: (1)che la psicoterapia 

a lungo termine costa al sistema di cura  troppi 

soldi, rendendolo necessario per il governo frenare 

questa spesa; (2) che la psicoterapia a lungo termine 

è un trattamento non basato sull'evidenza;         

(3) dobbiamo concentrarci su trattamenti rapidi, non 

quelli lunghi.  

Occorre condividere le  informazioni chiarificatrici 

di questo articolo, dicono gli autori,  fronte di 

notizie infondate e dati falsi di cui sopra si è 

detto, in modo da aiutare ad arginare la marea di 

disinformazione e, in definitiva, impedire 

l'estinzione di un trattamento salvavita come la 

psicoterapia. 

 

7.On Mechanisms of Change in Psychodynamic Therapy  

Falk Leichsenring, Christiane Steinert1, Paul Crits-

Christoph 

Z Psychosom Med Psychother 64/2018, 16–22 

C'è una crescente mole di prove per l'efficacia della 

terapia psicodinamica. 

Alcuni rappresentanti di altri approcci, tuttavia, ne 

hanno ripetutamente messo in dubbio l'efficacia. Di 

recente è emersa un'altra linea di argomentazione, 

sostenendo che la terapia psicodinamica può essere 

efficace, ma che i meccanismi di cambiamento alla 

base dei suoi effetti non erano chiari o addirittura 

non potevano affatto essere testati empiricamente. 

Questo  articolo esamina criticamente queste accuse. 

Gli autori  forniscono evidenze che queste accuse  si 
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sono rivelate per lo più insostenibili. I meccanismi 

di cambiamento della terapia psicodinamica sono 

verificabili e sono stati testati empiricamente. 

Ci sono quindi  prove rigorose  sia per l'efficacia 

della terapia psicodinamica che per i presunti 

meccanismi di cambiamento. La critica più volte 

presentata dai rappresentanti di altri approcci 

sembra essere motivata più da ragioni politiche che 

scientifiche. Tuttavia è  necessario proseguire  

ulteriormente le  ricerche sia sull'esito che sul 

processo della terapia psicodinamica.  

 

8.The Role of Enhanced Emotional Awareness in 

Promoting Change Across Psychotherapy Modalities.  

Lane, R. D., Subic-Wrana,C.,Greenberg, L., &Yovel, I.  

Journal of Psychotherapy Integration (2020). 

Sebbene vi sia un ampio consenso sul fatto che 

l'emozione svolga un ruolo importante per favorire il 

cambiamento nella psicoterapia, è del tutto incerto 

come esattamente essa svolga questo ruolo. Non è 

ancor disponibile  ad oggi  una guida per collegare 

la scienza di base all’ applicazione clinica. In 

questo articolo  gli autori si concentrano sulla 

promozione della consapevolezza emotiva, il 

riconoscimento e descrizione delle proprie esperienze 

emotive, come fondanti  il cambiamento attraverso una 

varietà di approcci psicoterapeutici.  

Dapprima per quanto concerne l’emozione  da una 

prospettiva preclinica, si evidenzia come le risposte 

emotive automatiche forniscano un adattamento 

istantaneo ai cambiamenti nell'interazione con 

l'ambiente. 

Distinguiamo queste risposte dalla consapevolezza di 

esse, che rende possibile il loro cambiamento. Viene 

poi esaminata  una serie di ricerche empiriche sui 

livelli di consapevolezza emotiva che può essere 

utilizzata per comprendere e misurare clinicamente 

rilevanti cambiamenti della stessa.  

Il ruolo della consapevolezza emotiva è poi 

considerato dal punto di vista di 3 diversi modi di 

fare psicoterapia: attuali approcci cognitivo-

comportamentali, psicoterapia incentrata sulle 

emozioni/esperienziale, e  psicoterapia 

psicodinamica. Tutti gli orientamenti  considerano 

che  aumentare la consapevolezza emotiva risulta 

necessario ma non sufficiente per il cambiamento, 

potenzialmente fungendo da fattore comune 

paragonabile per importanza a quello dell’alleanza 

terapeutica. In considerazione della questione più 

ampia di come l'emozione contribuisce al cambiamento, 

questa nuova prospettiva evidenzia la necessità di 

esaminare ulteriormente l'importanza relativa 

dell’espressione emotiva  di per sé verso  la 

consapevolezza che precede  l'espressione emotiva o 

che nasce nel processo di simbolizzazione inerente 

l'espressione verbale. 

 

 

9.Placebo Effects in Psychotherapy: A Framework.  

Enck P and Zipfel S (2019) Front.Psychiatry 10:456.  

 

La questione della risposta al placebo e l'entità del 

suo effetto sulla psicoterapia è complessa per due 

ragioni specifiche: i) gli standard attuali per le 
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sperimentazioni sui farmaci, ad esempio, veri 

interventi con placebo,doppio cieco, non può essere 

applicato alla maggior parte delle tecniche di 

psicoterapia, e ii) alcuni degli “effetti non 

specifici” nella terapia farmacologica hanno 

conseguenze molto specifiche in psicoterapia, come la 

frequenza e l'intensità dell'interazione paziente-

terapeuta. Inoltre, i diversi  approcci 

psicoterapeutici condividono molti di questi effetti 

specifici (il "verdetto dell'uccello dodo") e la 

mancanza di specificità rispetto all'esito della 

terapia. Gli autori  discutono l'effetto placebo in 

psicoterapia sotto quattro aspetti: a) fattori non 

specifici condivisi con la terapia farmacologica 

(fattori di contesto); b) fattori non specifici 

condivisi tra tutte le tradizioni psicoterapeutiche 

(fattori comuni); c) opzioni specifiche controllate 

con placebo con diverse modalità di psicoterapia; e 

d) opzioni di controllo non specifiche per l'effetto 

placebo specifico in psicoterapia. Il quadro che ne 

risulta suggerisce ‘ipotesi  che l'esplorazione e 

l'enumerazione dei fattori di contesto, fattori 

comuni e fattori specifici contribuiscano agli 

effetti placebo in psicoterapia. 

In queste circostanze, la comunità scientifica del 

ricercatore non dovrebbe chiedere l'esenzione dalle 

consuete regole di valutazione del trattamento in uso 

per la terapia farmacologica,  piuttosto invece 

cercare strategie specifiche per controllare almeno 

alcuni degli elementi della psicoterapia che sono 

responsabili della risposta al placebo. Queste 

strategie possono o essere specifiche per certe 

modalità di psicoterapia come gli autori discutono o 

sviluppare ulteriormente strategie comuni per tutti, 

con la possibilità di coprire almeno alcuni dei 

“costituenti accessori” secondo A.Grünbaum (1986) 

senza tentare di identificare e enumerarli tutti. 

Questo modo di procedere risulta più appropriato che 

ragionare sul perché è impossibile controllare 

l'effetto placebo in psicoterapia o dimostrare che 

tutta la psicoterapia è solo placebo .Ultimo ma non 

meno importante: la biomedicina ha imparato ad 

accettar che gli effetti placebo/nocebo esistono al 

di fuori degli studi controllati con placebo nella 

medicina quotidiana, e contribuiscono in larga misura 

al successo o fallimento del trattamento del 

paziente, a volte anche di più rispetto ai farmaci 

disponibili. È ora che anche gli psicoterapeuti 

imparino ad accettarli nella loro pratica quotidiana. 

 

10.The role of self-compassion in psychotherapy   

K.Neff, C.Germer  

World Psychiatry 59 21:1 - February 2022  

 

E’  proposta  una revisione dei benefici dell'auto-

compassione e di come gli psicoterapeuti possono 

integrarla nel trattamento. Possiamo definire l'auto-

compassione come risulta  da tre nuclei : gentilezza, 

comune umanità e consapevolezza. La maggior parte di 

noi è compassionevole verso i propri amici e i propri 

cari quando commettono un errore, si sentono 

inadeguati o soffrono di  disgrazie. Tendiamo invece 

ad essere molto più severi con noi stessi, dicendo 
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cose crudeli che non sarebbero mai dette a un amico. 

Una meta-analisi di ricerca su interventi come la 

terapia incentrata sulla compassione rivela che il 

trattamento alleviava significativamente il disagio 

psicologico tra i clienti con una varietà di 

diagnosi, anche rispetto ai gruppi di controllo . La 

ricerca indica che l'auto-compassione riduce il 

burnout tra i terapeuti. Se i terapeuti sono 

compassionevoli  verso il proprio dolore empatico, 

saranno meno angosciati, e la loro compassione si 

farà sentire dai clienti attraverso la 

sintonizzazione emotiva. Alcuni  pazienti all'inizio 

potrebbe avere reazioni negative all'auto-

compassione. L'angoscia che sorge quando le persone 

danno compassione a se stesse o ricevono compassione 

dagli altri è nota come “backdraft”. Tuttavia man 

mano che la risorsa dell'auto-compassione si 

sviluppa, i pazienti  sperimentano il senso di 

sicurezza necessario per esplorare il loro mondo 

interiore ed esteriore e imparare ad accogliere se 

stessi… 

 

11.La personalità del terapeuta come fattore di 

processo e di esito della psicoterapia  

Andrea Ferrero    

Atti 43° Congresso  Società Italiana Di Psicoterapia 

Medica 2016  www.sipm.it La Dimensione 

psicoterapeutica in Sanità:La relazione col paziente 

strumento base di ogni cura. 

Le caratteristiche personologiche del terapeuta 

sembrano costituire un elemento di grande rilevanza 

tra le variabili di processo e di esito dei 

trattamenti psicoterapeutici. In quest’ottica una 

concezione originariamente più ristretta del 

transfert e del controtransfert (Kruttke Rüping 1986) 

ritiene che entrambi siano fenomeni “nevrotici” da 

rendere ininfluenti al fine di una più “sana” visione 

dell’esistenza attraverso l’analisi personale e 

didattica del terapeuta e l’analisi con obiettivi 

terapeutici del paziente.  

Secondo una visione successiva più allargata (Kruttke 

Rüping 1986), in realtà, non si può non “trasferire” 

la propria esperienza nelle relazioni attuali e 

proprio l’integrazione o il confronto tra le 

personalità del terapeuta e del paziente permette la 

costruzione dell’alleanza terapeutica, come elemento 

costitutivo dei processi e degli esiti delle 

psicoterapie.  

I lavori di ricerca che oggi cercano di indagare la 

qualità relativa di questi processi interattivi in 

trattamenti di pazienti con patologie differenti 

propongono nel contempo una visione aperta del 

problema che non è a priori né positiva, né negativa. 

In particolare, le caratteristiche personologiche del 

terapeuta correlano in modo significativo non solo 

con le problematiche del paziente, ma anche con le 

opzioni tecniche del terapeuta.  Si può dunque 

sostenere che il terapeuta idealmente dovrebbe essere 

in grado di tollerare e riconoscere una gamma 

tendenzialmente vasta di condizioni emotive proprie e 

dei pazienti, affinché le strategie della 

psicoterapia possano essere utili.  

D’altronde le difficoltà interpersonali possono 

servire e si dimostra sempre più che esperienze di 
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attaccamento sicuro non aprono per forza la strada 

dell’acquisizione della capacità di mentalizzare 

(Fonagy e Allison, 2014). Fondamentale è la 

prospettiva di considerare la nuova conoscenza che ci 

viene comunicata dal paziente come dotata di 

attendibilità e rilevante per il sé ed estensibile ad 

altri. Questo aspetto della personalità del 

terapeuta, definibile come “epistemic trust” (Fonagy 

e Allison, 2014) sembra possa costituire il back-

ground relazionale conscio, inconscio ed implicito 

per comprendere la patologia del paziente ed in cui 

inserire le strategie tecniche del trattamento, 

richiamando ancora una volta la formazione emotiva 

personale come base fondante della professionalità 

dello psicoterapeuta, accanto all’acquisizione di 

solide conoscenze della psicopatologia. 

L’acquisizione veloce e a basso costo di tecniche, 

che poi si usano indifferentemente per qualunque tipo 

di disturbo, costituisce invece una vera minaccia per 

il futuro della psicoterapia, soprattutto quando si 

presenta sotto le mentite spoglie di una male intesa 

“evidence-based practice”. 

 

EVENTI DA SEGNALARE  

 

*XXI Corso Residenziale        

Psicopatologia e psicoterapia fenomenologica nella 

clinica del XXI secolo                          

Società Italiana Psicopatologia Fenomenologica                        

Sede:  Figline Valdarno (FI)                              

incontri:8-9 aprile 2022 27-28 maggio 2022  9-10 

settembre 2022 7-8 ottobre 2022 11-12 novembre 2022 

Responsabile Scientifico Dr. Giampaolo Di Piazza 

Cell.: 339 7776441 dipiazzagiampaolo@yahoo.it 

*Sezione SIP Piemonte e Valle d’Aosta  

WEBINAR SIPPieVA  Il genere in psichiatria: nuove 

prospettive per una discussione critica 

Martedì 12 aprile 2022 ore 14-17 

Info: www.stilemaeventi.it                          

*30th EPA 2022 congress European Congress of 

Psychiatry 4-7 June 2022  in Budapest, Hungary as well 

as online .“Linking Clinical Practice and Research for 

Better Mental Health Care in Europe”.   An objective 

of the next EPA congress will be to facilitate a 

closer relationship between the clinical practitioner 

and the researcher     info:  https://epacongress.org/  

               

*XXVI Congresso Nazionale della Società Italiana di 

Psicopatologia SOPSI: vulnerabilità, risorse, 

cambiamenti Roma, 20-23 giugno 2022 Ergife Palace 

Hotel info: sopsi.it 

*ICPM  26th World Congress of the International 

College of Psychosomatic Medicine             

Application and innovation of biopsychosocial model  

Rochester NY USA  on September 7-9, 2022.    

www.icpmonline.org 

*Società Italiana di Psicopatologia 

dell’Alimentazione  Congresso annuale SIPA previsto a  

Sorrento ottobre 2022 informazioni: Prof. Giovanni 

Abbate Daga  info: giovanni.abbatedaga@unito.it 
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