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Editoriale
Secondo Fassino *

Mentre perdura l’allarme per la crisi della psicoterapia fornita dagli
psichiatri emergono significative ricerche su processi e fattori di
efficacia: dall’empatia alla self-compassion come nucleo
trasformativo della psicoterapia.

* Uno speciale ringraziamento a Daniela Bolelli per i fattivi commenti,
suggerimenti e per 1l’editing di questo numero n°2

Due editoriali recenti su America Journal of Psychiatry 179/2022
propongono nuovamente con ri-documentati allarmi il problema della
(sempre piu ridotta ) pratica e competenza psicoterapeutica degli
psichiatri in USA. In Trends in Outpatient Psychotherapy Provision by
U.S. Psychiatrists: 1996-2016 Tadmon & Olfson (2022) sulla base di
due decenni di dati hanno identificato chiare crescenti tendenze per
le quali sempre meno psichiatri stanno fornendo sempre meno
psicoterapia a un minor numero di pazienti, indipendentemente dal
disturbo da trattare, dalle caratteristiche sociodemografiche o dai

farmaci prescritti. I cali - gia precedentemente segnalati nel 2008
da Mojtabai & Olfson su Arch Gen Psychiatry per il periodo dal 1996
al 2005 - nella fornitura di psicoterapia da parte degli

psichiatri sono continuati per tutto il 2016, interessando quasi
tutte le categorie cliniche. Negli anni 2010, circa la meta degli
psichiatri non praticava alcuna psicoterapia, creando nuove sfide
all'integrazione degli elementi neurobiologici e psicosociali
dell'assistenza clinica. Nel secondo editoriale AJP 2022 Making
Therapy Widely Available: Clinical Research Triumph or Existential
Catastrophe? J. Rush commenta 11 precedente editoriale di Tadmon &
Olfson con ironica amarezza citando Bob Dylan Non hai bisogno di un
meteorologo per sapere da che parte vanno 1 colpi di vento. Prosegue
Rush : ™I risultati di Tadmon & Olfson suggeriscono che dobbiamo
abbandonare la formazione in psicoterapia per gli specializzandi in
psichiatria? La risposta € un clamoroso: NO".

Diversi fatti spiegano questo calo dell’impiego di psicoterapie da
parte degli psichiatri. Il primo & economico: 1l’assenza di prove che
la psicoterapia fornita dagli psichiatri abbia un'efficacia o un
rapporto costo-efficacia superiori, associata a budget pubblici e

privati sempre piu ristretti favorisce fornitori “meno costosi”. Un
secondo fatto e la diffusione agevolata di modelli manualizzati di
psicoterapia - interpersonali, cognitivo-comportamentali,
psicodinamici, etc.) impiegati da clinici di salute mentale non
psichiatrici: clinici meno costosi reclutati con apposita istruzione
su terapie manualizzate Dbasate sull’evidenza per lo piu in
interventi brevi, i cui risultati non precisano se riguardano anche i
pazienti in the real world con comorbidita complesse medico-
psichiatriche. Tali interventi mirano a ottimizzare il sintomo, piu
che 11 disturbo, spesso residui interpersonali, famigliari

professionale o altro persistono carenze nella funzione quotidiana.

Una principale sfida e formare 1 terapeuti a raggiungere questi
obiettivi. Rush ne esamina altre: abbinare il tipo di terapia con la
specifica personalita del paziente/; 2) correlare la formazione del
terapeuta con le difficolta/necessita del paziente; 3) garantire alta
qualita terapia; 4) sapere quando interrompere la terapia, favorire
le abilita a wutilizzare 1 predittori prognostici e prescrittivi.
Soprattutto Rush sottolinea 1l’abilita a impiegare interventi terapie
combinate di farmaci e psicoterapia come richiesto da pazienti con
disturbi psicotici, grave forma ossessivo-compulsiva, disturbi della
nutrizione, disturbo, disturbo bipolare, ecc.) . Rush sottolinea come
facendo psicoterapia, gli specializzandi sviluppino piu efficaci
capacita relazionali e di ascolto, oltre che maggiori empatia ed
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equanimita nella gestione clinica dei loro pazienti..
soprattutto indispensabile per attivare e mantenere 1’alleanza
terapeutica. L’autore ritiene che sia ora di aggiungere alla scuola
di specializzazione un altro anno incentrato sulla psicoterapia e gli

interventi psicosociali, su fomazione e apprendimento. Rush
riconosce che nell'ultimo mezzo secolo il sostegno alla ricerca ha
prodotto una ricchezza di psicoterapie efficaci e approcci

insegnabili e apprendibli..

L’editoriale AJP 2022 di Rush conclude riprendendo il timore e
1"avvertimento ai decisori politici di Markowitz, & Friedman, su

Psychiatric Services 2020 “"I privilegiati finanziamenti dei
National Institutes of Health USA delle neuroscienze sono la
strada per uccidere la ricerca psichiatrica clinica..” .Rendere la
psicoterapia ampiamente piu disponibile: Trionfo della ricerca
clinica o catastrofe esistenziale? E il quesito di Rush..Le
preoccupazioni finali di A. John Rush - illustre psichiatra

accademico e ricercatore dell’ University of Texas citato nel 2014
da Thomson Reuters tra le World’s Most Influential Scientific Minds
- basate sui dati incontrovertibili di Tadmon & Olfson , e quelle
di Markowitz & Friedman sono degne della massima considerazione...
Tuttavia riecheggiano un ormai famoso confronto-scontro sul BJP
2012 tra P.Bracken che invoca un nuovo paradigma per la psichiatria
clinica 1in crisi di efficacia, pena la scomparsa di questa
disciplina, e J.Holmes che lo invita a guardare cid che da alcuni
anni e sotto gli occhi.. Sono ben evidenti, osservava Holmes, i
verdi germogli della nuova psichiatria di per sé psicodinamica..
promettente, risultante da crescenti evidenze scientifiche..dalla
psicopatologia di sviluppo, che e 1’attuale avanguardia e che
attinge dalla teoria sull’attaccamento, dalla neuroimaging e
dall’epigenetica che avvalorano il modello psicodinamico.

I germogli sono ormai alberi adulti e rischiano di rinsecchire se non
coltivati...! Da pochi mesi in Italia & pubblicato da R.Cortina
“Psicoterapia con l’emisfero destro” di Allan N.Schore, edito in USA
nel 2019..e che non pud essere sfuggito a Rush.. I1 volume raccoglie

le numerose e crescenti ricerche sulle basi neurobiologiche di
processi fondamentali per 1l’efficacia della psicoterapia
psicodinamica e non solo : dal legame di attaccamento alla pratica

clinica, contenuti consci e inconsci attraverso meccanismi di
enactment che passano tra gli emisferi destri dei due partecipanti
dei setting di cura..Emisfero destro significa che le regolazioni
implicite affettive all’interno della mente di terapeuti e pazienti
fruibili per 1’incontro di cura .. si apprendono soprattutto
attraverso tirocini formativi emotivi..!!

I1 progetto Improving Access to Psychological Therapies (IAPT) che

da dieci anni il Governo Inglese promuove per fornire la
psicoterapia nei Servizi di salute mentale ha fornito importanti
risultati (Wakefield & Kellet BJCP 2021) : 10.500 nuovi

psicoterapeuti ogni anno curano 560.000 pazienti di cui il 50% si
riprende e due terzi conseguono utili miglioramenti. I  guadagni
clinici, etici e anche economici sono evidenti. Aumentare 1
trattamenti psicologici migliora la salute dei cittadini e anche le
casse dello Stato. Il progetto tuttavia ha coinvolto gli psicologi,
ma non gli psichiatri inglesi !

Gli psichiatri per recuperare, accrescere l’efficacia del loro ruolo
clinico devono riappropriarsi degli aspetti specifici (tecnici)
della professione medica innanzitutto da un punto di vista
scientifico e formativo: e urgente riconsiderare come fondamentale
per ogni tipo di azione ©psichiatrica conoscenza, competenza e
capacita ©psicoterapeutica dello psichiatra alla luce delle crescenti
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evidenze scientifiche sul fatto che ogni relazione € un agente
biologico di trasformazione

*

Ci sono definitive evidenze scientifiche ed economiche, anche nel

real world, sull’efficacia e convenienza della psicoterapia per la
cura dei disturbi mentali, sia come tecnica specifica che come
attitudine relazionale/ contesto emotivo  di ogni intervento
psichiatrico..

Perché gli psichiatri non la attuano come prassi fondante
consolidata della loro professione ? M.Maj in un forum su WP 2010

AN

Are psychiatrists an endangered species? osservava che se la
psichiatria e in crisi, questa € una crisi dello sviluppo. Il nostro
futuro € nelle nostre mani (degli psichiatri), piu che in quelle dei
nostri clienti o dei politici ™ Dopo 12 anni siamo ancora 1li, o
forse siamo arretrati !

I) NEUROFISIOLOGIA E CLINICA DELLA SELF-COMPASSION IN PSICOTERAPIA.
Recenti acquisizioni

1)La Psicoanalisi fin dagli albori dal primo Freud ed del primo
Adler ha cercato il ruolo dell’empatia nella pratica clinica. Nel
1905 ne “Il motto di spirito e la sua relazione con 1’Inconscio”

Freud afferma” ...1l'effetto comico sembra dipendere dalla differenza
tra due dispendi di investimento, quello dell’immedesimazione e
quelli dell’io...” Nel 1913 in “Empatia, intuizione e formulazione

delle ipotesi” Adler osserva come “L’insight del significato del
piano di vita e facilitato dall’empatia artistica e intuitiva con la
natura essenziale del soggetto” e nel 1936 nella “Prefazione del
Diario di Vaslav Nijinsky” osservava “I1l trattamento coinvolge e
trasforma sia il medico che il paziente”.“1’atteggiamento empatico e
essenzialmente costituito dalla tardiva assunzione della funzione
materna da parte dello psicoterapeuta... vedere con 1 suoi occhi,
ascoltare «con le sue orecchie... sentire col suo cuore”.“Le
difficolta dei terapeuti possono derivare dal fatto che si resta
legati al proprio concetto di wvanita, alle proprie fantasie, al
proprio metro di concessione della stima. Freud nel 1921 in
“Psicologia delle masse” osservava come dall’identificazione
attraverso la via dell’imitazione si giungerebbe fino all’empatia,
attraverso cuil siamo capaci di assumere qualsiasi atteggiamento nei
confronti di un’altra vita mentale. “Siamo lungi dall’aver trattato
esaurientemente 11 problema dell’identificazione .. ci troviamo in
presenza del processo che la psicologia chiama “immedesimazione”
(Einfuhlung/ empatia) e che piu di ogni altro ci permette d’intendere
1’Io estraneo di altre persone”.

2)In quegli anni tuttavia la filosofia fenomenologica otteneva piu
importanti approfondimenti rispetto alla psicoanalisi, specie la
scuola di Husserl e soprattutto la sua allieva Edith Stein, nella sua
tesi di dottorato (1917): 1’empatia e un atto di conoscenza del
tutto peculiare, suil generis. Non € una semplice comprensione dei
sentimenti e delle emozioni altrui: 1l’altro e sperimentato come un
altro essere vivente rispetto a se stessi attraverso il
riconoscimento della somiglianza, specie nell’esperienza comune
dell’azione. Per Stein 11 processo empatico prevede tre gradi,
attraverso cuil rendersi conto del vissuto dell’altro. “ il wvissuto
altruili emerge improvvisamente avanti a me” (so che il mio amico ha
perduto un fratello); in un secondo momento “Tale vissuto viene
attualizzato e sono coinvolto nello stato d’animo dell’altro”
(esperisco 11 dolore vissuto dall’amico).Il terzo grado comporta che
“I1 vissuto esplicitato venga oggettivato ossia ritorni avanti a me
come Oggetto correlativo alla coscienza.”E’ nel secondo momento -
osserva Stein - che 1l’empatia raggiunge la sua pienezza: «Nel momento
in culi trasponendoci interiormente nell’orientamento e nel vissuto di
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un altro, viviamo 1in modo non originario 1l’esperienza originaria

altrui, [...] in quel preciso momento i1l soggetto dell’empatia e il
Noi in cui 1’Io empatizzante e 1’Io empatizzato permangono distinti.
[...] Allora io giungo 1in questo dato modo, non al fenomeno del

vissuto altrui, ma a una mia propria esperienza, che 1’azione vista
fare dall’altro, risveglia in mex».
Queste osservazioni risultano assai attuali, considerato che sono
state la base fenomenologica degli studi neurofisiologici sui mirror
neurons del gruppo dell’Universita di Parma, tra cui Rizzolatti,
Gallese, etc dei primi anni 2000.

3)H.Kohut nel 1977 propone una radicale revisione teorico- tecnica
della psicoanalisi: a partire dalla riconfigurazione dell’empatia
come “processo”, dal momento che richiede per la sua attivazione
una complessa capacita percettiva, introspettiva e comunicativa. I1
percorso analitico €& riconcettualizzato come introspezione empatica
vicariante. Tale processo e caratterizzato dalla presenza di una
funzione integrante, cioe 1’abilita, potenzialita di cambiare insieme
le molte modalita di comunicazione e anche da fattori quali
proiezione, identificazione e ottimale distacco Per Kohut
“...l'analista ascolta il paziente e proprie esperienze personali
analoghe, o se non le trova nel repertorio dei propri ricordi cerca
d'immaginarle. A partire dall'esperienza emotiva che ricrea
attivamente in se stesso, elabora una risposta per il paziente. ....un
percorso per prova e per errore, che viene proseguito fino ..alla
cosiddetta risonanza empatica e 1l paziente sente ed esprime il fatto
che 1'analista sta parlando la stessa sua lingua..”.

M. J. Gehrie nel 2011 su JAPA suggerisce un ulteriore passo avanti
rispetto a Kohut proponendo lo sviluppo di di nuove capacita del
terapeuta 1in psicoanalisi, reintesa come un percorso che dal
narcisismo arcaico porti all'empatia per il sé.

Rovera (1982, 2016) sviluppa i concetti di Adler verso la relazione
incoraggiante come nucleo del cambiamento: € una relazione che

permette sicurezza mentre promuove intimita, basata su un
atteggiamento di accettazione empatica verso 11 paziente e di
fiducia nelle capacita di cambiamento dell'individuo. Nella
comprensione empatica 1in sintesi (cfr.anche Fassino 2009) si

condenserebbe un risultato finale di un ampio processo di conoscenza
consentito da fattori quali proiezione, identificazione e ottimale

distacco permesso da una funzione integrante (abilita, potenzialita
di cambiare insieme le molte modalita di comunicazione) ma
soprattutto dall’abilita emotiva del terapeuta di tollerare uno

stato di “non conoscenza e di incapacita”.

4) Importanti e decisivi sviluppi delle conoscenze sul ruolo
dell’empatia nelle relazioni umane venne da uno degli eventi piu
significativi delle neuroscienze degli wultimi anni ottenuto dal
gruppo di Rizzolati, Gallese, et al. neurofisiologi dell’Universita
di Parma, e sul piano clinico dal gruppo di Decety J. , Moriguchi
Y. e coll. dell’Universita di Chicago: la scoperta brain imaging
di un meccanismo che unisce funzionalmente la ©percezione di
un’azione/emozione all’attivazione delle stesse. L’essenza di questo

meccanismo “specchio” e quello per il quale gquando gli individui
osservano qualcun altro mentre compie wun’azione, oppure prova
un’emozione, il pattern neuronale mirror neurons che & impegnato
nell’esecuzione di quell’azione/emozione , si attiva anche nel

sistema motorio ed emotivo dell’osservatore. Anche se all’oscuro
dell’obbiettivo di quei fenomeni, 1’individuo € comunque in grado di
comprendere che cosa stia facendo 1’altro individuo senza 1’aiuto di
qualsiasi forma di mediazione cognitiva.

L"articolo Intentional attunement: Mirror neurons and the neural
underpinnings of interpersonal relations.di Gallese, M. N. Eagle e P.
Migone (2007) edito su Journal of the American Psychoanalytic
Association, (di cui ampia sintesi e commenti nella Newsletter
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Sipm 4 2010) , € uno studio fondamentale sulle conseguenze delle
scoperte mirror neurons a livello di teoria della tecnica del
processo psicoterapeutico e analitico. C’eé una imitazione implicita
inconscia reciproca tra terapeuta e paziente che & responsabile del
processo di cambiamento, piu consistente rispetto agli interventi
verbali. La relazione terapeutica e caratterizzata da continue e
reciproche simulazioni tra paziente e terapeuta, e probabile che 1la
simulazione da parte del paziente dell'espressione modificata dal
terapeuta dell'esperienza del paziente svolga funzioni terapeutiche
regolatrici. La embodied simulation supporta e fornisce un possibile
substrato neuronale per i1 gli attuali assunti analitici riguardanti
17uso del controtransfert nel contesto analitico e alla
concettualizzazione della reazione transferale. Finché 1’analista si
accostava al modello dello “schermo vuoto” c’erano pochi spunti
comportamentali ed affettivi che 1l terapeuta produceva (o che
credeva venissero prodotti).

5)Nell’ultimo numero, il 19, della Newsletter Sipm si commentava
1l"articolo The role of self-compassion in psychotherapy di Neff &
Germer appena edito su World Psychiatry 59, 2022 - la piu importante
rivista, di clinica e ricerca della psichiatria internazionale. Per
la prima volta WP accoglie una revisione dei benefici dell'auto-
compassione e di come gli psichiatri e psicoterapeuti possono
integrarla nel trattamento.

Una rapida consultazione della banca dati biomedica Pub Med
evidenzia uno straordinario crescente interesse per il tema self-
compassion : tramite le parole chiave self compassion &
psychotherapy risultano indicizzati dal 1978 al 31.12.2022
complessivamente 814 ricerche; nel decennio 2012 -2022 sono
cresciute di quasi 7 volte: da 23 a 153 . Le ricerche con la parola

chiave empathy & psychotherapy da 107 a 161 con un massimo di 150
nell’anno 2020; le ricerche con self compassion & empathy da 38 a

207.
6)I1 complesso fenomeno dell’empatia €& spesso ritenuto quasi
sinonimo di compassione. Sebbene molti studi presentino un’immagine

piu cognitiva, 1l’etimologia della parola indica un fenomeno che va al
di 1la della percezione cognitiva dello stato emotivo interno
dell’altro: empatia e il suo quasi sinonimo compassione implica anche
che si sta condividendo 1’altrui sofferenza: e , anche se questo e
molto controverso, €& sostenibile che il termine empatia nel suo senso
affettivo di fondo contiene anche una certa motivazione ad alleviare

17altrui sofferenza (D F.Watt, 2005). ©Nonostante i concetti di
empatia e la compassione esistano da molti secoli, 1l loro studio
scientifico e relativamente recente. Nonostante 1"interesse

filosofico per l'empatia e 1l ruolo fondamentale che la compassione
gioca nelle religioni e etiche secolari, solo alla fine del 20 secolo
i ricercatori del sociale e della psicologia hanno iniziato a
studiare questi fenomeni scientificamente. L'empatia si riferisce
alla nostra capacita generale di risuonare con le emozioni degli
altri indipendentemente dalla loro valenza - positiva o negativa.
L'angoscia empatica consiste invece in una forte avversione e
risposta auto-orientata nei confronti della sofferenza degli altri,
accompagnata dal desiderio di ritirarsi per proteggersi da eccessivi
sentimenti negativi. La compassione, invece, e concepita come un
sentimento di preoccupazione per la sofferenza di un'altra persona
che e accompagnato dalla motivazione ad aiutare.
T. Singer e O. M. Klimecki (2014) del Max Planck Institute for Human
Cognitive and Brain Sciences, di Lipsia, Empathy and Compassion
(cfr. Newsletter Sipm 13/14 del 2015) con uno studio brain imaging
portano un contributo al cuore del problema persino suili percorsi
formativi alla compassione, differenziata dalla empatia anche sul
piano neurobiologico. I risultati sottolineano 1'importante
differenza sia psicologica che neuronale tra empatia e compassione.
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L'esposizione alla sofferenza degli altri pud 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 nel tempo,
l'angoscia empatica pud essere considerata un predittore negativo
nelle cure. Dall'altro lato, 1le risposte e 1l'atteggiamento

compassionevole si basano su sentimenti positivi e etero-orientati e
predispongono ad un atteggiamento motivazionale e prosociale. Il
training alla compassione, secondo Singer e coll., non e solo in
grado di favorire un atteggiamento prosociale ma e anche in grado di
sviluppare sentimenti positivi e atteggiamenti resilienti che a loro
volta sostengono quelle strategie di coping necessarie in determinate
situazioni stressanti. In un successivo studio del 2018 il gruppo
coordinato da T.Singer On the 1interaction of social affect and
cognition: empathy, compassion and theory of mind ha discusso come
il cervello sociale sia supportato da diverse funzioni e sottostanti
reti neuronali e come sia importante differenziare tra percorsi
socio-affettivi e percorsi socio-cognitivi. La Condivisione di stati
affettivi con un'altra persona (empatia), la preoccupazione per un
altro (compassione) e 1l ragionamento sullo stato della mente di
un'altra persona (teoria della mente) sono separabili a livello
concettuale e comportamentale ; 1 soggetti con forte empatia non
sono necessariamente mentalizzatori esperti e ciascun aspetto puo
essere selettivamente alterato come come autismo o psicopatia.
Inoltre, una originale risposta empatica alla sofferenza degli altri
pud portare a una risposta di disadattamento. L’ angoscia empatica
pud essere corretta imparando come trasformare 1'empatia in
compassione. La compassione risulta una strategia di regolazione
emotiva che attenua 1'effetto negativo attraverso la generazione
attiva di effetti positivi che si Dbasano sulla gratificazione
conseguente all’attivazione di circuiti cerebrali correlati
all'affiliazione. Nonostante siano separabili queste capacita
sociali sono attivate congiuntamente per interagire 1in situazioni
sociali complesse.

II) OTTO STUDI SULLA SELF-COMPASSION

Gli articoli selezionati configurano un percorso in otto punti
Nel primo articolo Compassion: Embodied and Embedded 2019 1’autore
Khoury B. cerca una base comune alle diverse concettualizzazioni,
misure di valutazione e ©operazionalizzazioni, del <concetto di
compassione che possa essere fruibile per i diversi approcci di
ricerca di base e clinica.

Nel secondo articolo successivo Lior Galili-Weinstock e coll. 2020
tentano di rispondere al dquesito squisitamente clinico : E’
possibile implementare la self compassion nelle sedute di
psicoterapia psicodinamica? Enhancement of self compassion @ 1In

psychotherapy: The role of therapists’ interventions . In riferimento
ad una ricerca intervento gli autori propongono che il miglioramento
della SC sia associato a un maggiore impiego di interventi
direttivi.

Il terzo articolo The role of shame and self-compassion 1n
psychotherapy for narcissistic personality disorder: An exploratory

study di U.Kramer e coll. 2018 e una ricerca-intervento di
psicoterapia psicodinamica con soggetti affetti da Disturbo
Narcisistico di Personalita, un’esperienza clinica oggi tra le piu
complesse e frustranti per 1 terapeuti, (come osservano Gabbardé&

Crisp ne I1 disagio del narcisismo (2019. Gli autori con 1 1loro
risultati evidenziano, ai fini di un buon miglioramento clinico, una
stretta connessione tra 1l focus sullo speciale sentimento di
vergogna di questi pazienti e la self-compassion implementata quando
la alleanza di lavoro sia consolidata, dopo la 35° seduta.

I1 4° articolo del percorso Neurophysiological and behavioural
markers of compassion 2020 Don M. Tucker e coll. valutano per lIa
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prima volta 1l tipo di risposte neurali dei partecipanti ad una
sperimentazione quando si confrontano con delusioni (es. rifiuto,
fallimento) utilizzando due fondamentali stili di
autoregolamentazione, l'autocritica e l'autorassicurazione.

Nel 5° punto successivo, considerato che il processo della self-
compassion, come quello dell’empatia, presenta rilevanti componenti
implicite, & presentata una recentissima rewiev Neurophysiological
mechanisms of implicit and explicit memory in the process of
consciousness . Don M. Tucker e coll. dichiarano un documentato
convincimento «che “il significato” dei processi di coscienza ,
risulta dal lavoro insieme,dall'intreccio, dal co-sviluppo e dal
coinvolgimento reciproco della dimensione esplicita e implicita.”

I1 sesto articolo Is Self-Compassion Contagious? An Examination of
Whether Hearing a Display of Self-Compassion Impacts Self-Compassion
in the Listener, 2020 di K.Miller& Allison K. affronta un tema di
estremo interesse ©per le nuove acquisizioni sui processi di
cambiamento nelle psicoterapie conseguente ai risultati brain imagin
su mirror neurons ed emodied simulation. I risultati di una
sperimentazione con soggetti non clinici confermano 1’ipotesi che 1la
self compassion & contagiosa, si trasmette a livello interpersonale
come l’empatia.

Nel settimo articolo della serie - come concreta espressione del
crescente interesse alla pedagogia della compassione in ambito sia
scolastico che istituzionale,specialmente nel Regno Unito e How UK HE
STEM StudentsWere Motivated to Switch Their Cameras on: A Study of
the Development of Compassionate Communications 1in Task-focused
Online Group Meetings, 2022 Jayasundara, J.M.e coll. conseguono dati
sperimentali utili per il problema di come diffondere anche in ambiti
non sanitari, come quelli dell’educazione e delle scuole superiori,
stili comunicativi relazionali che siano caratterizzati da maggior
compassione.

L’'ottavo ultimo articolo Parent-child-relationship quality predicts
offspring dispositional compassion in adulthood: A prospective
follow-up study over three decades 2019 porta importanti dati sul
rapporto tra personalita, compassione e famiglia. La ricerca - la
prima e unica di cui si sia al momento a conoscenza - riguarda lo
sviluppo della compassione durante trent’anni di wvita di bambini
divenuti adulti . Hintsanen M, Cloninger CR e coll. evidenziano con
i loro risultati come la qualita della relazione genitore-figlio ha
effetti a lungo termine sulla capacita di provare compassione dei
figli.

Negli ultimi anni, numerosi studi hanno rivelato i Dbenefici
dell'essere auto-compassionevole, e hanno collegato la self-
compassion (SC) ad aumentato benessere e diminuzione dei 1livelli di
psicopatologia (cfr. meta-analisi come Marsh IC, et al.. Self-
compassion and Psychological Distress in Adolescents-a Meta-analysis.
Mindfulness 2018; oppure studi su vaste casistiche come Zhou T, et
al. Maternal Anxiety Symptoms and Chinese Adolescents' Mental Health
During the COVID-19 Pandemic: The Protective Role of Adolescents'
Self-Compassion. Front. Psychiatry, 2022.

La presente Newsletter Sipm n°20 tramite 1l’esame e il commento di
alcuni recenti e recentissimi studi sugli aspetti «clinici e

neurofisiologici, pone 11 focus proprio sul tema della self-
compassion in psicoterapia, dal momento che la SC & ritenuto uno
speciale attivatore dei meccanismi di cambiamento in diversi
approcci terapeutici. Da molte ricerche risulta essere una

dimensione relazionale specialmente, ma non solo,non verbale ma
implicita, —centrale per 1l’attivazione dei fattori di cambiamento in
psicoterapia e quindi di rilevante pertinenza anche per i percorsi
formativi dei clinici.



1)

Bassam Khoury

Compassion: Embodied and Embedded

Mindfulness 6(3) 2019 Springer Science, Springer Nature,

Simile alla consapevolezza, l'auto-compassione, una pratica ritenuta
originaria dal buddismo (Shonin et al. 2014) e stata introdotta come
psicologia nell'occidente (Gilbert 2006; Neff 2003, 2004) e in
particolare come potenziale intervento clinico (Gilbert 2010).
Infatti, 1l'auto-compassione viene utilizzata in piu interventi per
diversi disturbi psicologici e condizioni mediche tra popolazioni non
cliniche. I risultati suggeriscono effetti positivi sul disagio
psicologico. Cid nonostante numerose crescente empiriche hanno
evidenziato problemi sostanziali per quanto riguarda la definizione
di auto-compassione, la sua misurazione. Khoury B. del Department of
Educational and Counselling Psychology, McGill University, Montreal,
sottolinea nel suo contributo la mancanza di una concettualizzazione
che integri sia le origini buddiste della compassione che le
definizioni occidentali. 1In questo studio 1’Autore si propone di
rivedere le attuali concettualizzazioni, misure di wvalutazione e
operazionalizzazioni, di compassione verso se stessi e verso gli
altri al fine di descrivere 11 comportamento compassionevole in
termini osservabili e misurabili che consentano di proporre una
nuova nozione unificata di compassione.

Tramite un'approfondita rassegna qualitativa di articoli e 1libri
teorici ed empirici riguardanti la compassione verso se stessi e
altri con particolare attenzione alle prove neurofisiologiche,
1"Autore considera come le prove teoriche ed empiriche suggeriscono
che la compassione dovrebbe essere fondata su aspetti affettivi,
cognitivi, comportamentali e processi interpersonali.

Le dimensioni della compassione quindi sono sia cognitive che
emotive/somatosensoriali e inoltre la compassione pud risultare da
un'integrazione di entrambe le dimensioni.

In aggiunta sulla base di disponibili indagini neurologiche si puo
considerare la compassione come 1incarnata e 1ncorporata nel
contesto interpersonale e sociale. L’Autore sottolinea come la
pratica della compassione risulti correlata con una maggiore attivita
nelle aree di ricompensa (ad esempio, nucleus accumbens e globus
pallidus) e corteccia prefrontale (PFC) ventromediale, corteccia
cingolata anteriore ( ACC) ventrale e medinsulare: da queste evidenze
risulta che la compassione pud essere rafforzata dal punto di vista
comportamentale. Prese insieme queste evidenze consentono di
ritenere la compassione costituita da quattro componenti, ordinati
temporalmente e gerarchicamente: (a) affettiva, (b) motivazionale-
intenzionale, (c) differenziazione sé-altro, e (d) regolazione
cognitiva.

Consapevolezza e compassione, secondo gli studi esaminati
dall’Autore potrebbero condividere comuni aspetti neurofisiologici
, attraverso 1l'integrazione topdown e dal basso verso l'alto e
l'attivazione di specifici percorsi vagali come proposto dalla teoria
Polivagale di Porges 1995, per la quale pratiche come Ila
consapevolezza e la compassione innescano stati fisiologici che
calmano 1l sistema di difesa neurale e promuovono sentimenti sicuri
che facilitano 1'impegno sociale.

La nuova nozione di compassione proposte da Khoury in riferimento a
queste evidenze ha importanti dimplicazioni nel concettualizzare e
misurare la compassione e nel ricercare e convalidare nuovi
interventi basati sulla compassione. Pertanto, questa nozione
dovrebbe essere presa in considerazione per condurre future ricerche
sulla compassione.
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2)

Lior Galili-Weinstock , Roei Chen, Dana Atzil-slonim, Eshkol Rafaeli,
& Tuvia Peri

Enhancement of self compassion in psychotherapy: The role of
therapists’ interventions Clinical Trial Psychother Res 2020
Jul;30(6) :815-828.

L. Galili-Weinstock e coll. della Bar-Ilan University, Israel,
hanno esplorato il ruolo degli psicoterapeuti nel rafforzare 1la
self-compassion (SC) in un gruppo di 89 diadi, costituite ognuna
dalla coppia paziente/terapeuta, in una clinica universitaria nel
corso di psicoterapie psicodinamiche individuali di dodici mesi.
Viene esaminata una serie di interventi considerati come predittori
della crescita di SC dei pazienti. I 1livelli SC sia dei pazienti che
dei terapeuti erano monitorati ogni seduta, prima e dopo il
trattamento tramite la Scala della self-compassion di Neff 2003.

Gli autori hanno ipotizzato che il miglioramento della SC sia
associato a un maggiore impiego di interventi direttivi oppure di
fattori comuni (CF) (es. validazione e ascolto empatico, calore
relazionale, etc.). I risultati hanno evidenziato come la SC dei
pazienti in una data seduta non era stata predetta dall'uso da parte
del terapeuta di interventi di nessuno dei tre cluster di tecniche
principali (direttivi, esplorativi e CF) nella seduta precedente.
Invece 1l cambiamento positivo nella SC al termine del trattamento e
stato predetto da un maggiore uso di interventi direttivi durante
tutta la durata della psicoterapia. Soprattutto tra i pazienti con
bassa SC wvalutata nel pretrattamento, un cambiamento positivo nella
SC durante il trattamento & stato predetto dal minor wuso di
interventi del tipo fattori comuni (CF). I risultati di questa
ricerca evidenziano 1l'importanza di comprendere le caratteristiche
del pretrattamento dei clienti quando si programmano gli interventi
terapeutici e suggeriscono che 1'integrazione degli interventi
direttivi nella pratica terapeutica psicodinamica pud essere utile
nel migliorare la SC dei pazienti.

Questo studio compie un passo importante verso l'integrazione della
SC nel campo della ricerca in psicoterapia, per capire quanto gli
interventi del terapeuta possano migliorare SC dei Pazienti ,
considerando che in una ormai ampia letteratura SC e collegata
alla psicopatologia e alla diminuzione del disagio emotivo . La SC
dei pazienti si sviluppa gradualmente nel corso del terapia,
piuttosto che rapidamente in funzione di wuna particolare seduta.
L'integrazione degli interventi direttivi nel piu tradizionale
strumentario psicodinamico pud essere assai utile per migliorare la
SC dei clienti. Quando si  programma una strategia terapeutica, e
evidente l'importanza di valutare nel pre-trattamento dei clienti i
loro livelli di SC o, al contrario, di autocritica e vergogna) .

Le caratteristiche principali di questo modello di psicoterapia
psicodinamica modificata descritta da Galili-Weinstock e coll.
includono: a) focus sull'esperienze affettive e sull’espressione
delle emozioni, Db) esplorazione dei tentativi di evitare pensieri e
sentimenti angoscianti, c) identificazione di temi e modelli
comportamentali ricorrenti, d) enfasi sulle esperienze passate, e)
attenzione alle esperienze relazionali , f) enfasi sulla relazione
terapeutica, g) esplorazione di desideri, sogni, o fantasie. Come
parte della formazione clinica , 1 terapeuti sono stati formati per
ulteriori modelli terapeutici oltre a quello psicodinamico (tra cui
la terapia cognitivo comportamentale e la Schema Therapy) .
Un'implicazione clinica rilevante di questo studio e 1l'importanza di
comprendere le caratteristiche pre-trattamento dei pazienti —vale a
dire, il loro grado di SC o, al contrario, l'autocritica e vergogna
quando si programmano gli interventi: i pazienti con bassi
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livelli di SC o alti livelli di autocritica e wvergogna, richiedono
uno specifico rafforzamento della SC. Il terapeuta dovrebbe essere
tuttavia consapevole della possibilita che eccessivi interventi CF
(come la validazione e ascolto empatico) possono talora rafforzare un
dialogo interiore e auto-percezioni negativi, che conduconoa una
psicoterapia di maggior durata nel tempo. In conclusione , risultati
suggeriscono <che 1l'integrazione di interventi direttivi 1in un
approccio psicodinamico piu tradizionale , risulta assai utile a
promuovere la SC del paziente.

La SCALA DELL'AUTO-COMPASSIONE (Neff, 2003) 26 voci wvaluta , in 26 tems sei
diversi aspetti di SC. Tre positivi: (a) gentilezza verso se stessi (es.:
"Cerco di essere comprensivo e paziente verso quegli aspetti della mia
personalita che non mi piacciono.."), (b) umanita comune (ad es. "Quando sono
giu e fuori di me , ricordo a me stesso nel mondo che ci sono molte altre
persone che si sentono come me"), (c) consapevolezza (ad es. “Quando
qualcosa di doloroso succede cerco di avere una visione equilibrata della
situazione”) .Tre aspetti sono negativi: (d) auto-giudizio (ad es. "Sto
disapprovando e giudicando i miei difetti e le mie inadeguatezze”), (e)
isolamento (ad es.: "Quando penso alle mie inadeguatezze, cid tende a farmi
sentire piu separato e tagliato fuori al resto del mondo”), (f) eccessiva
identificazione (es.: "Quando mi sento giu, tendo a ossessionarmi e
fissarmi su tutto cido che e sbagliato").Questi aspetti negativi sono
codificati in modo inverso. Le risposte sono date su una scala a 5 punti che
va da Da "Quasi mai" a "Quasi sempre".

3)

U. Kramer, A. Pascual-Leone, K. B. Rohde, R. Sachse

The role of shame and self-compassion in psychotherapy for
narcissistic personality disorder: An exploratory study
Clin Psychol Psychother. 2018;25:272-282.

Kramer U. e coll., Department of Psychiatry, Lausanne University ,
in questo studio, del tipo process-outcome, hanno osservato un
gruppo di 17 pazienti con disturbo narcisistico di personalita (NPD)
inseriti in un intervento clinico di Psicoterapia orientata al
chiarimento (COP) (Sachse et al., 2011). Questo modello & basato su
concetti umanistici e interpersonali e adattato dalla psicoterapia
centrata sul cliente, una variante della psicoterapia psicodinamica a
lungo termine, in media 64 sedute.

Gli Autori ritengono che nei soggetti NPD, ci sia un senso fragile di
sé: autovalutazioni su se stessi come senza valore e viziati sono
alla base della presenza della vergogna. Kramer e coll.considerano
l'autocompassione come un'organizzazione del Sé che emerge
dinamicamente e implica un elaborato stato affettivo di accoglimento

di emozioni come insofferenzae e intolleranza, che coinvolge 1la
consapevolezza esperienziale dell'individuo di Dbisogni primari
altrimenti impliciti (Greenbeg & Iwakabe, 2011). L'auto-compassione &

una caratteristica transdiagnostica e integrativa della terapia, una
posizione produttiva in psicoterapia, in particolare come parte della
risoluzione delle emozioni basate sulla vergogna (Gilbert, 2011).

I1 trattamento descritto prevede 1l’elaborazione passo dopo passo di
specifiche manovre interpersonali, come la presentazione di sé stessi
come invincibili o particolarmente vulnerabili, nell'ordine, per
giustificare richieste di assistenza in ambiti specifici. Dopo la
messa a fuoco sulle manovre interpersonali, compito centrale del
terapeuta COP e chiarire e rendere esplicita la rete di presupposti,
emozioni,e le motivazioni alla base della situazione clinica di un
paziente NPD, dove fragilita ed arroganza si alternano.

Lo scopo principale della ricerca era rilevare il ruolo di vergogna,
self-compassion e di specifici interventi psicoterapeutici, con
1’impiego di apposite scale valutative; le sedute 25 e 36 sono
state valutate utilizzando anche scale suil significati affettivi e
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suil contenuti e processi di relazione. Tra le sedute 25 e 36 & stata
rilevata una piccola diminuzione nella frequenza della vergogna.
Nella 36a, la crescita dell'auto-compassione e stata collegata con
una serie di interventi specifici di process-guidance (cfr.L.
Greenberg 2014) di guida sul processo relazionale (quindi di tipo
direttivo) del terapeuta. Nei casi in cui il terapeuta usava piu
spesso interventi di process-guidance , quando il terapeuta era
costruttivo e affrontava direttamente le determinanti interne
dell'interazione relazionale, 1 pazienti hanno avuto piu accesso
all'autocompassione. Gli autori nella trascrizione di qualche seduta
presentano efficacemente esempi prototipici della favorevole
combinazione sia di una delicata focalizzazione da parte del
terapeuta sul nucleo sottostante "ferito" sia di un atteggiamento
incoraggiante del terapeuta nei confronti del paziente che sta
facendo un “buon lavoro”.

I1 lavoro clinico sui contro-affetti (Sachse et al., 2011) puo
essere importante , osservano Kramer e coll, quando il paziente si
confronta con il sentimento di vergogna tipico del NPD dicendo, ad
esempio, "qualcosa potrebbe essere sbagliato 1in me (...) come
persona"..Questo generalmente comporta la promozione di immagini o
dialoghi compassionevoli tra due componenti del Sé, facendo emergere
orgoglio per quanto realizzato ..I1 paziente pud sentirsi orgoglioso
quando dice: “Mi rendo conto ora che ho valore, non solo perché ho
compiuto molte cose, ma perché sono quello che sono”.

Un focus terapeutico attivo sulla vergogna pud quindi essere utile
nei pazienti che presentano disturbo narcisistico di personalita, in
particolare dopo la 20a seduta. L'emergere dell'auto-compassione puo
essere favorita da interventi direttivi sul ©processo della relazione
terapeutica, specie nella fase di lavoro avanzata, dopo la 35a
seduta. Una volta che i pazienti con NPD accedono esperienzialmente
alla vergogna in seduta, la sua diminuzione nel corso della fase piu
intensa della relazione terapeutica potrebbe servire come
indicatore di efficacia, del processo terapeutico trasformativo.
Questo studio , osservano gli Autori, non ha rilevato cambiamenti
significativi dell’autocompassione tra una seduta e l'altra, ma i
risultati suggeriscono che la tempistica dell'accesso del paziente
all'autocompassione potrebbe essere piu critica, dopo una consolidata
alleanza di lavoro, dopo alcune decine di sedute”. Lavorare sulla
vergogna sembra essere un compito centrale

per 1 pazienti con narcisismo patologico;la crescita della self-
compassion comporta di imparare a conoscere cosa € “buono” per te”.
In sintesi questo studio indica il possibile ruolo centrale della
vergogna nella psicoterapia di pazienti con NPD: ipoteticamente, un
modo per risolvere la vergogna €, per 1l paziente NPD, accedere alla
sottostante autocompassione.

4)

J.J. Kim, S.L. Parkerl, J. R. Doty , R. Cunningtonl, P. Gilbertl, &
J. N. Kirby Neurophysiological and behavioural markers of compassion
Scientific Reports | (2020) 10:6789

Lo studio scientifico della compassione sta fiorendo:tuttavia i
presunti marcatori neurofisiologici dei programmi che allenano
attivamente la tolleranza al disagio, come il Compassionate Mind
Training (CMT), sono meno noti. J.J. Kim e coll. della University
of Queensland, Australia & Center for Compassion and Altruism
Research and Education della Stanford University , in questa ricerca
forniscono un approccio integrativo e multi-metodo per studiare la
CMT a livello neurale, fisiologico, self-report e comportamentale. In
particolare viene valutato per la prima volta il tipo di risposte
neurali dei soggetti partecipanti allo studio, tutti wvolontari e
anonimi, quando si confrontano con delusioni (es. rifiuto,
fallimento) utilizzando due fondamentali stili di
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autoregolamentazione, l'autocritica e l'autorassicurazione. In
secondo luogo, la variabilita della frequenza cardiaca (HRV) del
partecipante - un marker della risposta del sistema nervoso
parasimpatico - €& stata valutata durante la formazione alla
compassione, prima e dopo un periodo di coinvolgimento autodiretto di
due settimane. I soggetti hanno partecipato ad un breve intervento di
CMT,dove e stata impiegata la pratica“Coltivare la self compassion ”,
procedura centrale di addestramento della mente compassionevole
all'interno della Terapia focalizzata sulla Compassione (CFT). Questo
intervento comprende quattro elementi fondamentali; (1)
posizionamento e atteggiamento del corpo, (2) respirazione ritmica
rilassante, (3) notare consapevolmente quando sorge l'autocritica e
passare a (4) coltivare il sé compassionevole. Con questo protocollo
di allenamento, gli autori wvalutano 1'HRV del partecipante, sia a
riposo che durante 1l'esercizio della compassione. Una HRV piu alta
indica un piu alto deflusso del sistema nervoso parasimpatico
attraverso il Nervo vago, attivita che e stata associata a maggiori
stati di appagamento, calma, sicurezza.

Gli Autori hanno identificato come le reti neurali associate ai
vissuti di minaccia siano ridotte quando si pratica la compassione e
invece intensificate quando 1’individuo e autocritico. Inoltre,
coltivare la compassione era associato a un aumento della risposta
del parasimpatico misurata da un aumento dell'HRV, rispetto allo
stato di riposo. Criticamente, coltivare la compassione ha consentito
di spostare un sottogruppo di partecipanti clinicamente a rischio in
un gruppo con una miglior risposta parasimpatica. Inoltre, anche
coloro che hanno iniziato la sperimentazione con una HRV a riposo piu
bassa si sono impegnati maggiormente nell'intervento, forse perché
hanno tratto maggiori benefici, sia autoriferiti che che fisiologici,
dall'impegno nel provare compassione.

5) D. M. Tucker, P. Luu, and M. Johnson_
Neurophysiological mechanisms of implicit and explicit memory in the
process of consciousness. J Neurophysiol 128: 872-891, 2022

Le ricerche e gli approfondimenti clinici di D.N.Stern e del Boston
Group (1998,2004) hanno evidenziato come la dimensione implicita e
essenziale nel setting psicoterapeutico: la regolazione
microtemporale del campo intersoggettivo si verifica soprattutto in
tale forma , non cosciente non verbale: vi e compresa la maggioranza
dei fenomeni di transfert e controtransfert. Le rappresentazioni e i
ricordi impliciti influenzano costantemente 11 transfert e piu in
generale la relazione terapeutica. Gli enactments (cfr. E.Ginot 2017)
sono una potente espressione del processo interpersonale implicito
nel setting, espressione agita non impulsiva di materiale emotivo
inconscio di stati emotivi complessi in larga misura inconsci . Il
cervello destro funziona in modo implicito, non verbale: substrato
biologico dell’inconscio umano dei meccanismi relazionali emisferici
destri che sarebbero i principali meccanismi del cambiamento
terapeutico . L’emisfero destro e correlato con le comunicazioni di
attaccamento all’interno dell’alleanza terapeutica. Specialmente le
comunicazioni transfert-controtransfert sono attivate nel cervello
destro: gli enactments reciproci di funzionamenti emotivi inconsci
sono decisivi per 11 cambiamento terapeutico (cfr. Allan N.Schore
2022) .

Tucker D.M. e coll. del Department of Psychology, University of
Oregon, con una review del 2022 fanno il punto suil rapporti tra
meccanismi della memoria implicita e quella esplicita nei processi
della coscienza. I meccanismi neurofisiologici sono sempre piu
considerati come 1 fondamenti dell'esperienza cosciente umana. Questi
includono la capacita di memoria continua, raggiunta attraverso una
gerarchia di connessioni cross-laminari rientranti attraverso il
limbico, cortecce eteromodali, unimodali e primarie. I meccanismi
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neurofisiologici della coscienza includono anche la capacita di
dirigere volitivamente 1l'attenzione al processo cognitivo in corso,
attraverso una rete di regolazione fronto-talamo-corticale del
nucleo reticolare talamico inibitorio. Piu sfuggente € il modo in cui
gli oggetti discreti dell'esperienza soggettiva,come 1l colore del
blu intenso o 1l suono del Do vicino al centro della tastiera del
pianoforte , ©potrebbero essere generati da meccanismi neurali.
Spiegare tale ineffabile qualita dell'esperienza soggettiva e cid che
Chalmers ha chiamato "il difficile problema della coscienza", che ha
diviso allo stesso modo i neuroscienziati e filosofi. Gli autori
ritengono che si possa ottenere una comprensione dell'aspetto del
difficile ©problema integrando gli studi fenomenologici classici
dell'esperienza con 1 recenti progressi nella neurofisiologia

differenziale del consolidamento. Sebbene il raggiungimento della
coscienza, una volta avvenuta la riflessione, diventi esplicito, il
processo sottostante di generazione della coscienza, attraverso

meccanismi neurofisiologici, e in gran parte implicito. Studiare i
meccanismi neurofisiologici della memoria implicita adattiva, inclusa
la regolazione del tronco encefalico, limbico e talamico della
neocorticale rappresentazioni, pud portare a una comprensione
fenomenologica piu estesa sia del processo neurofisiologico che della
esperienza soggettiva della coscienza. L'importanza di questo
raccordo sfumato della dimensione dell'implicito e dell’esplicito
del significato di wuna situazione & <che, ad un'attenta analisi
fenomenologica, la coscienza non € un tutto o niente, acceso o
spento....

Tucker D.M. e coll sottolineano, 1in conclusione, per quanto
riguarda le funzioni della coscienza il documentato convincimento che
“il significato”, sviluppandosi costantemente in qualsiasi situazione
particolare, risulta dal lavoro insieme, 1'intreccio, 1l co-sviluppo
e il coinvolgimento  reciproco della dimensione esplicita e
implicita.” La coscienza emerge cosi da un continuum che va dai
processi di significato inconsci, in su attraverso sentimenti
marginalmente coscienti (il felt sense , 1l senso provato, di una
situazione), e fino alla piena consapevolezza dell'esplicita
demarcazione e discriminazione del significato. Di conseguenza, non
possiamo comprendere gli stati coscienti e processi senza apprezzarne
l'incorporazione, e coinvolgimento con significati impliciti,
inconsci che sono sempre 1in corso, fintanto che siamo capaci di
essere coscienti con consapevolezza.

6) K.Miller and K.Allison

Is Self-Compassion Contagious? An Examination of Whether Hearing a
Display of Self-Compassion Impacts Self-Compassion in the Listener.
Canadian Journal of Behavioural Science Vol. 52, No. 2, 159-170 2020
L'auto-compassione ¢é& legata a una maggiore resilienza di fronte
all'angoscia o al fallimento, tuttavia, sono poco conosciuti i
fattori sociali che possono facilitarlo. La ricerca di K.Miller &
A.Kelley dell’ University of Waterloo, Canada, e stata 11 primo
studio a valutare 1’ipotesi che sentire qualcun’altro essere
autocompassionevole facilita la propria autocompassione di fronte ad
un fallimento personale. I risultati supportano questa idea in modo
tale che ascoltare 'autocompassione da un altro sembra davvero
favorire la crescita di atteggiamenti di autocompassione in chi

ascolta.
Centodiciannove studenti universitari hanno ascoltato una reazione
compassionevole, che migliora 1l'autostima oppure neutrale, nei

confronti di un fallimento accademico. Gli studenti hanno descritto
il loro fallimento; e poi sono state effettuate misure dell’ auto-
compassione e dello stato affettivo . La procedura sperimentale si
e avvalsa anche di audio-clip con 1’utilizzo di attori che
descrivono il fallimento scolastico personale in modo
autocompassionevole, in modo da rafforzare 1l’autostima o in modo
neutro. I risultati mostrano che dopo aver ricordato un fallimento
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accademico personale, 1l sentire una reazione compassionevole ha
causato piu alto livello di autocompassione. Le misurazioni erano
basate sull'autovalutazione e su risposte scritte codificate.
L"ascolto dell’audio-clip compassionevole inoltre ha prodotto
minori affetti negativi (NA) rispetto ad ascoltare una reazione
neutra. L'ascolto di una reazione che migliora 1l'autostima non ha
prodotto questi risultati. Ascoltare una reazione di auto-
compassionevole non ha prodotto esiti significativamente diversi
rispetto all'udire wuna reazione di miglioramento dell'autostima.
Per la prima volta si sono evidenziati risultati che suggeriscono
che 1l comportamento compassionevole negli altri pud influenzare il
come compassionevolmente uno sente e si comporta verso se stesso.

Per quale ragione ascoltare un resoconto compassionevole di un
fallimento pud influenzare maggiormente 1'auto-compassione e 1’ NA
dei partecipanti piu che 1l'udire un resoconto neutrale dello stesso
fallimento? Secondo le Autrici e possibile che 1 partecipanti allo
studio consciamente o inconsciamente rilevino il particolare
atteggiamento -ritratto di sé mentre ascoltano 1la clip e che questa
consapevolezza influenzi i1 loro successivi sentimenti e comportamenti

sia in modo consapevole che in modo implicito. Entrambe queste
interpretazioni (conscio/implicito) sarebbero coerenti con la teoria
dell'apprendimento sociale (Bandura, 1971) e la teoria della
simulazione (Gallese, & Rizzolatti, 1996). Gli ascoltatori cioé
potrebbero aver notato che la persona della audio-clip mostrava
autocompassione e anche un minore disagio. Questo beneficio
affettivo, minor disagio, osservato potrebbe essere servito come

rinforzo vicariante e motivazione per impiegare 1l'auto-compassione
nella propria relazione interiore con se stessi e/o potrebbe aver
generato una simulazione interna(embodied simulation) di auto-
compassione attraverso i neuroni specchio.
I risultati di questo studio suggeriscono inoltre che gli ascoltatori
possono sperimentare anche minor affetti sentimenti negativi (NA)
semplicemente ascoltando un'esibizione di compassione per se stessi.
Cosi, 1in aggiunta all'auto-compassione stessa, 1 benefici associati
all'essere auto-ompassionevoli possono essere contagiosie trasmessi.
K.Miller & A.Kelley suggeriscono ulteriori studi per valutare per
esempio se il contagio dell'auto-compassione avviene solo durante la
testimonianza e la percezione di conseguenze positive dell'auto-
compassione (cioeé qualcuno che si sente meglio dopo aver trattato se
stesso con compassione) e non quando invece si osservano conseguenze
negative (ad esempio, qualcuno che viene sminuito per aver mostrato

auto compassione). Le autrici fanno notare che 1l'ascolto di wuna
dimostrazione di autostima non porta nell'ascoltatore a wuna
maggiore autostima rispetto alle altre due condizioni

sperimentali. Il fatto che 1l'autocompassione sia "contagiosa" ma
l'autostima no suggerisce che gli osservatori potrebbero non
assimilare tutti 1 tipi di processi intrapersonali che osservano.
Forse solo variabili intrapersonali che promuovono considerazione

degli altri sono suscettibili di effetto contagio. Per esempio,
potrebbe essere che le caratteristiche del display compassionevole
abbiano enfatizzato la comune umanita : 11 riconoscimento che gli

altri soffrono, lottano troppo, ha aiutato gli ascoltatori a rilevare
e assimilare mentalita auto-compassionevole dell'attore. L'autostima
non ha tale dimensione, e infatti il mantenimento di un'elevata
autostima a volte pud richiedere di prendere le distanze o denigrare
gli altri.

7) Jayasundara, J.M.P.V.K.; Gilbert, T.; Kersten, S.; Meng, L.
How UK HE STEM StudentsWere Motivated to Switch Their Cameras on: A
Study of the Development of Compassionate Communications in Task-
focused Online Group Meetings Educ. Sci. 2022, 12, 317.
https://doi.org/10.3390/educscil2050317
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Da poco anche nei settori extra-medico-psicologici c¢'e un crescente
riconoscimento del ruolo cruciale della compassione come una
preoccupazione fondamentale nell'istruzione, nella salute e
nell'assistenza sociale e non da ultimo a livello globale per
garantire la futura sostenibilita dell'umanita e del ©pianeta.
Attingendo a un'ampia gamma di prospettive interdisciplinari,
teoriche e professionali, comprese le scienze sociali, il darwinismo
moderno, l'intersezionalita, la politica dell'istruzione superiore e
gli studi organizzativi, alcuni autori come P.Gibbs e K.Waddington
(cfr.The pedagogy of Cmpassion at the Heart of Higer Education, 2017;
Towards the compassionate University 2021) affrontano le sfide
chiave che devono affrontare le universita del 21° secolo. Essi
ritengono che sia necessario promuovere contributi significativi al
bisogno di compassione come clima psicologico/relazionale
nell'universita neo liberista attuali. La compassione € qui intesa
come processo che implica 11 notare che la sofferenza & presente in

un'organizzazione al fine di dare senso alla sofferenza per
contribuire al desiderio di alleviarla, provare preoccupazione
empatica al fine di promuovere azioni concrete.

Il tema €& rilevante per dirigenti wuniversitari, responsabili

politici, educatori, ricercatori, personale universitario e studenti
che aspirano a sviluppare la propria comprensione del ruolo della
compassione nella vita professionale. E un indicatore importante
della svolta compassionevole nell'istruzione superiore e di cosa cio
significhi per la leadership accademica contemporanea, il
followership e la pratica psicologica e pedagogica. Da pochi anni
c'é una solida base teorica, fornita da una serie di discipline, per
radicare la compassione nei curricoli universitari - una dimensione
essenziale per il mandato di Higer Education HE di servire il bene
pubblico. Significativo ¢ 11 modo in cui la compassione e stata
introdotta come fonte di credito verso 1 diplomi, ad esempio in
termini di pratica di valutazione per lavori di gruppo, seminari ed
esercitazioni, 1in alcune parti dell'Universita dell'Hertfordshire
(UH) . Particolare attenzione viene riconosciuta ad una delle
microabilita essenziali della compassione che e agevolmente
insegnata 1in HE: 1'uso dello sguardo per scopi deliberatamente
compassionevoli nel lavoro di gruppo (K.Waddington 2021) . L'UH ha
riscontrato che questa abilita, tra le altre, & un mediatore chiave
per notare e affrontare da parte degli studenti il disagio e/o 1lo
svantaggio degli altri nel lavoro di gruppo. La valutazione di tali
comportamenti dimostrabili e compassionevoli sembra mediare i livelli
di inclusivita e di pensiero critico dei gruppi partecipanti in tre
Dipartimenti UH.

I diversi aspetti della self compassion hanno suscitato quindi una
particolare attenzione anche per quanto concerne 1’ insegnamento
nelle scuole, specialmente per quanto riguarda le comunicazione, le
relazioni e i1 metodi di apprendimento nei settori scolastici durante
la recente pandemia da Covid 19. Il passaggio delle classi delle
Scuole Superiori Universitarie (HE) dell’UK alle piattaforme online
indotto dalla pandemia ha aumentato la disconnessione sociale e di
apprendimento tra gli studenti. Nel lavoro di gruppo e di squadra
online, molti studenti sono infatti riluttanti ad accendere le
telecamere per essere piu presenti agli altri.

Jayasundara & Gilbert e coll. della School of Humanities, University
of Hertfordshire, UK, si sono proposti di esaminare l'uso e i
risultati dell'utilizzo delle strategie di comunicazione
compassionevole (che sono state sviluppate per 1l’aula on line e per
l'aula offline) nelle riunioni del team online. In particolare hanno
studiato lo sviluppo di comunicazioni compassionevoli nelle riunioni
di gruppo online per valutare in che modo gli studenti delle scuole
HE sono stati motivati ad accendere la telecamera per connettersi
agli altri studenti e docenti della propria classe. La compassione
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nel lavoro di gruppo e lavoro di squadra & definita anche dal modo
con cui si nota, non si normalizza, i1l proprio disagio o svantaggio

proprio e/o altrui e 11 modo con cui si intraprendono azioni
adeguate per prevenirlo o ridurlo. Questa nozione di compassione
viene valutata nel settore HE utilizzando riunioni di lavoro di

gruppo in classe incentrate sulle attivita filmate per identificare i
livelli di inclusivita e criticita attorno al team. Per valutare
l'uso e 1 risultati dell'utilizzo delle strategie di comunicazione
compassionevole , sviluppate per l'aula offline nelle riunioni del
team sono stati impiegati metodi misti. Due gruppi di quattro
studenti STEM (science, technology, engineering and mathematics)
internazionali, ciascuno proveniente da un campione di cinque
universita UK, sono stati videoregistrati in riunioni di lavoro di
gruppo 1incentrate su attivita (TGM) prima e dopo una sessione di
formazione interattiva online di 90 minuti (& questo"l'intervento”')
sulle Abilita Cognitive della Comunicazione Compassionevole (CSCC) in
équipe. Un confronto dei risultati dei dati quantitativi e
qualitativi (pre e post intervento CSCC) ha rilevato, dopo
l'intervento, un aumento significativo dell'attenzione reciproca
dello sguardo degli studenti sullo schermo e le ragioni per cui la
motivazione degli studenti ad accendere le loro telecamere era
cambiata. Lo studio ha identificato che lo sguardo sullo schermo era
la chiave per 1 tipi di segnali non verbali di social connessione
molto probabilmente per mediare i risultati dell'apprendimento per
l'intero gruppo/lavoro di squadra online incontri. Cido €& in linea con
i risultati di studi precedenti che includevano il contatto visivo
(intorno al gruppo) come caratteristica chiave della pedagogia
della comunicazione compassionevole nel lavoro di gruppo in classe
offline.

Si & scoperto che la formazione ricevuta tramite CSCC consente ai
partecipanti di esercitare i1l loro uso intenzionale di comunicazioni
compassionevoli verbali e non verbali durante le riunioni di
gruppo/lavoro di squadra. Dopo 1'intervento, tutti 1 partecipanti
hanno riferito di essere stati motivati ad accendere 1le loro
telecamere in contrasto con la preferenza di alcuni a non farlo, non
solo negli incontri pre-intervento ma anche in relazione alle loro
precedenti esperienze di gruppo online nei propri corsi di laurea.
Questo cambiamento, attribuito da tutti 1 partecipanti alla nuova
comprensione della specifica compassione per il lavoro di
gruppo/lavoro di squadra suggerisce un'accelerazione dello sviluppo
di un'identita condivisa e interdipendente in ciascun gruppo.

8) Hintsanen M, Gluschkoff K, Dobewall H, Cloninger CR, Pulkki-

Raback L. et al.Parent-child-relationship quality predicts
offspring dispositional compassion in adulthood: A prospective
follow-up study over three decades.

Dev Psychol. 2019 Jan;55(1) :216-225.

La personalita rappresenta 1’individuo come un insieme di modi
costanti di  percepire, rapportarsi e pensare nei confronti
dell’ambiente e di se stessi, che si manifestano in un ampio spettro
di contesti sociali e personali e che ci rendono differenti gli uni

dagli altri nella vita quotidiana(DSM V). Il modello psicobiologico
della personalita messo a punto dal Gruppo della Washington
University di St.Louis (Cloninger, Svrakic, et al., 1999, 2003,
etc.) risulta tra i piu utilizzati sia nella clinica che nella

ricerca. L’efficacia di un clinico dipende in maniera sostanziale
dal suo atteggiamento verso il paziente e dalla sua capacita di
comprendere che il paziente €& una persona dotata di consapevolezza di
sé e del desiderio di dirigere il proprio futuro.
La valutazione della personalita nell’incontro terapeutico € una base
fondamentale per formare un’alleanza di lavoro efficace con obiettivi
condivisi. Il Temperament and Character Inventory (TCI), basato sul
modello psicobiologico di Cloninger et al. (cfr. tra 1l’altro
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Cloninger & K.Cloninger 2011, Svrakic, Fassino et al.2003) in NL
Sipm 2017) fornisce un modo efficace di descrivere la personalita in
maniera completa e di predire gli aspetti positivi e negativi dello

stato di salute. I1 temperamento - nelle quattro dimensioni della
ricerca della novita, evitamento del danno, dipendenza dal
riconoscimento e persistenza - e costituito dai tratti biologici e
genetici funzionanti tramite la memoria implicita procedurale che

interagiscono con le funzioni cognitive e le spinte motivazionali
per produrre le risposte automatiche agli stimoli ambientali.
Il carattere contiene invece 1 tratti basati sulle differenze negli
autoconcetti verso se stessi, gli altri, il mondo. Si sviluppano e
funzionano prevalentemente sulla base dei sistemi della memoria
dichiarativa esplicita e producono le risposte cognitive agli stimoli
ambientali . Autodirettivita, cooperativita e autotrascendenza sono
le tre dimensioni principali del carattere. Il modello di Cloninger e
coll. considera la compassione - in contrapposizione alla tendenza
alla vendetta - come sottodimensione della cooperativita. La
compassione e la capacita di aiutare gli altri sono spesso
evidenziati come segni di maturita nella psicologia dello sviluppo.
Una simile compassione comprende il desiderio di perdonare e di
essere gentile verso gli altri, piuttosto che cercare la vendetta o
godere dell’imbarazzo o della sofferenza: comprende sentimenti di
amore fraterno ed assenza di ostilita. Soggetti che risultino avere
alti punteggi nella sottoscala/sottodimensione della compassione sono
descritti appunto come compassionevoli, clementi, caritatevoli e
benevolenti, non cercano la vendetta neanche nelle situazioni in cui
sono stati trattati in maniera offensiva; piuttosto cercano di andare
oltre 1l’offesa od il comportamento ingiusto al fine di portare
comunque avanti la relazione in maniera costruttiva. Al contrario,
individui che registrano bassi punteggi provano piacere nel
vendicarsi nei confronti della persona che 1i ha feriti, tale
vendetta pud realizzarsi in maniera manifesta od al contrario in

maniera subdola; nel ©primo <caso si osserva un comportamento
attivamente aggressivo che mira a ledere 1l’altro dal punto di vista
fisico, emotivo od economico; nel secondo caso, invece, un

comportamento passivo-aggressivo che si realizza attraverso un
latente rancore, una sregolata noncuranza, testardaggine o continua
procrastinazione.

La compassione €& nota per prevedere comportamenti prosociali e
valutazioni morali relativi alla sofferenza. Nonostante 1la
centralita della compassione per la vita sociale, i fattori che
predicono la compassione nell'eta adulta sono in gran ©parte
sconosciuti.

Un gruppo di ricercatori delle Universita Finlandesi di Oulu e di
Helsinki e Universita USA della California e di St.Louis guidati da
Mirka Hintsanen e con la collaborazione di C.R.Cloninger hanno
pubblicato nel 2019 il primo studio longitudinale prospettico su
larga scala che esamina associazioni tra 1 processi genitore-figlio e

compassione nell’l'eta adulta. Gli autori hanno indagato se le
qualita della relazione genitore-figlio, wvale a dire il <calore
emotivo e 1l'accettazione, predicono compassione nella prole tre
decenni dopo, in eta adulta. Il campione comprendeva 2.761
partecipanti. Le qualita del rapporto genitore-figlio erano

riportateo dai genitori di ciascun partecipante alla rilevazione
basale nel 1980 guando i partecipanti avevano un'eta compresa tra 3 e
18 anni. La Compassione e stata auto-valutata 3 volte: nel 1997, 2001
e 2012 con il Temperament Character Inventory (TCI) (Cloninger, et
al., 1994). 1In media, la compassione e aumentata in un modello
curvilineo con 1l'eta. Accettazione superiore e maggiore calore
emotivo erano correlati in modo significativo alla maggiore
compassione nell'eta adulta. Dopo adattamento per 1 problemi
dell'infanzia (ad es. genere del partecipante, coorte di nascita,
comportamento esternalizzante, stato socioceconomico e problemi di
salute mentale dei genitori), e rimasto solo il calore emotivo come
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significativo predittore di compassione. Gli Autori concludono
affermando che la qualita della relazione genitore-figlio ha effetti
a lungo termine sulla capacita di provare compassione dei figli. Una
relazione emotivamente calda e intima migliora la compassione della
prole in eta adulta. Questi risultati forniscono nuove informazioni
sul primi fattori che influenzano lo sviluppo della compassione, un
argomento poco studiato finora. Se saranno confermati da altri studi
sono di grande rilievo sia per i genitori che per le organizzazioni
dei servizi sociali come pure per le cliniche per 1l'assistenza
all'infanzia.

Oltre alle basi genetiche gia mostrate - c’e infatti 1’ evidenza di
un ampio fenotipo di prosocialita, largamente influenzato da fattori
genetici e ambientali che contribuiscono a diversi aspetti della
prosocialita, come 1l'aiuto e la condivisione (Knafo-Noam et al.,
2015) - i risultati di Hintsanen & Cloninger e coll. suggeriscono
che la compassione ha le sue radici evolutive nelle prime esperienze
di wvita, in particolare nel livello di calore sperimentato nella
famiglia a partire dall'infanzia.

IITI) Riflessioni conclusive Alleanza,resistenza,angoscia empatica,
contagi e self-compassion, creativita..

La compassione implica quindi un processo d’ordine affettivo,
cognitivo comportamentale e interpersonale : “genere di apertura e di
accompagnamento, di tenerezza e di sostegno, di fiducia e
d’ incoraggiamento”. Non sarebbe soltanto un’affezione passiva, un

sentire 1’altro nel momento del suo soffrire, ma un’attiva e creativa
propensione all’altro, € un adoprarsi per 1’altro, un agire con e per
lui, nel momento in cui 1’altro non €& in grado di auto-sollevarsi

(cfr.l’approccio filosofico di D. Pagliacci 2019). La compassione
presuppone 1l’empatia, ma non coincide con questa , come fin dal 1917
sottolineava E.Stein (“..empatia da oaloc®&voucl, mi accorgo..mentre
eundbe Lo indica compassione..) e come un secolo dopo, (cfr.

T.Singer 2018), gli studi brain imagin hanno evidenziato. E’ il
risultato, la compassione, di un’attivazione creativa riparativa
della persona , sollecitata dalla percezione della sofferenza indotta

dall’angoscia empatica nelle relazioni con gli Altri. Le sue
attinenze con mindfulness indicano spesso le sue origini legate
alla cultura / filosofia buddista (V sec a.C.) anche se il profeta

Biblico Isaia parla del Dio Compassionevole di Israele fin dal VIII
sec. A.C., wun Dio che agisce, soccorre.

I1 tema della compassione, dimensione della cooperativeness secondo
il modello psicobiologico della personalita, & strettamente connesso
a quello della persona,che,ancora 1’ultima Newsletter Sipm 19
evidenziava essere di nuovo e maggiormente necessaria avanguardia
della nuova psichiatria.. Revisioni recenti(Davidson & Tondora WP
2022) hanno rilevato che l'assistenza psichiatrica incentrata sulla
persona cosl intesa, comporta vantaggi in efficacia e costi rispetto
alle cure abituali, con maggior adesione alle cure, con conseguente
maggior soddisfazione degli operatori del servizio e qualita della
vita, con riduzione del pronto soccorso, di ricoveri e cure
obbligatorie

I risultati delle ricerche evidenziate in questa Nwesletter Sipm n°
20 suggeriscono che comportamenti, pensieri e sentimenti
autocompassionevoli, se sperimentati con maggior o minor calore
nella famiglia fin dall’infanzia,o acquisite grazie a procedure di
psicoterapie modificate ad hoc, incoraggiano per contagio la self
compassion in sé stessi e negli altri. Circondarsi di individui
autocompassionevoli pud essere un modo efficace per aumentare il
proprio livello di autocompassione....

La teoria dell’intersoggettivita rappresenta uno sviluppo inserito di
recente nella teoria della attuale psicoanalisi ad opera soprattutto
di D.Stern e del Boston Change Process Study Group. Le ascendenze
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teoriche del modello intersoggettivo sono tuttavia riconosciute
nella Individual Psicologia (IP) di A. Adler, sia a livello
metapsicologico che di teoria della tecnica. Infatti 1la seconda
istanza fondamentale della IP & 1l sentimento/interesse sociale
(Adler 1912) che regola, in equilibrio instabile con 1’altra prima
istanza di autoaffermazione, lo sviluppo della personalita ( Sé-Stile
di Vita per Adler). Il modello intersoggettivo considera i processi

del cambiamento in psicoterapia come radicati nell’Alleanza
terapeutica, legami e rotture, intesa quale area cruciale, studiata
oggi tramite approcci empirici anche di brain imaging. Quando la
relazione terapeutica si caratterizza da continue rotture e
riparazioni, reciproche imitazioni, simulazioni, contagi, 1’angoscia
empatica € allora probabile che la simulazione da parte del paziente
dell'espressione modificata dal terapeuta dell'esperienza del
paziente stesso, svolga funzioni terapeutiche regolatrici (Gallese

et al 2007). E come se il paziente “vedesse, sentisse” nel terapeuta
un versione piu gestibile di c¢id che il paziente stesso sta
sperimentando.

Contagi quindi di empatia compassionevole.. : gli studi sopra
commentati considerano come soltanto un’attivazione della (self)-
compassion rende sopportabile e poi operativa, riparativa nel
terapeuta 1’ empatia dolorosa esperita specie nelle componenti
implicite, non verbali.... ai fini del lavoro terapeutico !
I1 contagio profondo implicito di fiducia, sfiducia, angoscia,

delusioni, speranze, oltrepassa, rinforza o annulla, 1 messaggi
verbali e gestuali intenzionali, gli atteggiamenti,le strategie

consapevoli dello stile terapeutico e dell’attitudine
all’ incoraggiamento (Adler 1912; Rovera 2019) . Ne risultano
accresciute - nell’interazione/matching - le responsabilita etiche

del terapeuta, che sostengono un sviluppo continuo del suo Sentimento
Sociale (cfr.cooperativeness) , struttura portante della personalita
del carattere del clinico, non solo del paziente..

I1 sentimento sociale del terapeuta ri-attiva quello del paziente!
(cfr. Fassino S. Riv. Psicol. Indiv., n. 79: 27-43, 2016).L’esempio,
come pure la testimonianza (procedurale), € piu incisivo della parola
(dichiarativa): 1l’essere, il fare compassionevole del terapeuta
contagia di per sé il paziente a diventare altrettanto
compassionevole! Il nostro cervello tramite mirror neurons crea
modelli impliciti del comportamento altrui allo stesso modo in cui
crea modelli del nostro comportamento. Questi percorsi intrapsichici
e relazionali, resi ulteriormente evidenti dalle neuroscienze, sono
le basi delle strategie procedurali di incoraggiamento come aspetti
centrali nel processo di cambiamento. Ulteriori studi ed esperienze
cliniche potrebbero confermare la Self Compassion del terapeuta come
contenitore, crogiolo di trasformazione di aspetti impliciti ed
espliciti della relazione, per un processo di contagio reciproco
evolutivo tra 1 due protagonisti del setting. I moments of meeting
(D.Stern 2004) sono di per sé incoraggianti. La embodied simulation
del paziente(cfr.Gallese et al. 2007) verso il terapeuta e viceversa
comporta che al paziente passi per via neurons mirror non le parole
ma cido che veramente & sentito dal terapeuta : su questa e
(ri)costruita una complementare “struttura di accoglimento di sé&”
(Self Compassion) nel paziente. Il come 11 terapeuta reagisce al
paziente diventa protesi (utile o dannosa) un frammento nuovo del Sé
del paziente. La comprensione empatica /compassionevole rappresenta
il cuore dell’ incoraggiamento... Lo stile della restituzone empatica
per concorrere all’evoluzione del Sé - da parte del paziente -
deve esprimere 1’ essere, 1l sentire compassionevole autentico del
terapeuta, il suo fare "creativo" anche subliminale e implicito che
promuove la riparazione

La formazione nel profondo del terapeuta alla conoscenza di
sé,all’accoglimento di sé, alla self-compassion appare allora una
necessita scientifica e prerequisito etico al contempo.
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RICORRENZA

Vent’anni or sono, 2003, nell’ Aula Magna dell’Universita di Torino il
Rettore Prof. R.Bertolino - essendo Laudator il Professor P.M.
Furlan, Ordinario di Psichiatria, poi Preside della 2° Facolta di
Medicina dell’Universita di Torino, Presidente Soc. Italiana
Psicoterapia Medica -attribuisce al Prof. Gaetano Benedetti per
alti meriti scientifici, clinici e didattici 1la Laurea Honoris
Causa in Medicina. La lectio Magistralis del Prof.Benedetti & stata
una dissertazione sulla compassione come attitudine fondamentale
della professione dello psichiatra. I1 Professore Gaetano Benedetti
(1920-2013) Psichiatra, Professore di Igiene Mentale e Psicoterapia
alla Clinica Psichiatrica dell’Universita di Basilea (CH), insigne

ricercatore e clinico psicoanalista docente alla Scuola di
Psicoterapia Psicoanalitica (SPP) di Milano, maestro di generazioni
di psicoterapeuti di linea ©psicoanalitica, diresse la collana

“Biblioteca di psicologia clinica e psichiatria” di Feltrinelli.E’
autore di trattati e opere di alto e perdurante valore formativo,
specie riguardanti la psicoterapia della schizofrenia, tra cui
Neuropsicologia (1969) e Paziente e analista nella terapia delle
psicosi (1979).

Il Prof. G.Benedetti Laurea Honoris Causa Universita di Torino 2003

LIBRI/EVENTI DA SEGNALARE

* L’agonia della Psichiatria,Eugenio Borgna, Feltrinelli, 2022

* The Neuroscience of Empathy, Compassion, and Self-Compassion a cura
di Larry Charles Stevens, Christopher Chad Larry Charles Stevens,
Christopher Chad Woodruff Academic Press, 2018 - 353 pagine



NEWSLETTE

* Psicoterapia con l’emisfero destro (2019) Allan N.Schore R.Cortina
Editore, 2022

* Towards the Compassionate University From Golden Thread to Global
Impact Edited By Kathryn Waddington by Routledge 2021 252 Pages

49°Congresso Nazionale della Societda Italiana di Psichiatria 12-15
ottobre 2022 Genova Psichiatria 4.0 Neuroscienze Ricerca Recovery
SIMPOSIO a cura della SIPM Societa Italiana Psicoterapia Medica -
Sezione SIP 13 Ottobre 2022

La ri-proposta di una psichiatria centrata sulla persona necessita
della psicoterapia come nucleo efficace delle cure: con urgenza,
soprattutto in tempo di epidemia e di guerra

XIII Congresso Nazionale del Gruppo di Ricerca in Psicosomatica
L’intervento multidisciplinare in ottica psicosomatica L'Aquila, 13-
14 Luglio 2023 Centro Congressi ‘Luigi Zordan’ Universita degli Studi
dell’Aquila Dipartimento di Medicina Clinica, Il Presidente del
Congresso:Giovanni Fava; coordinamento della Segreteria Scientifica e
a cura di Dina di Giacomo e Fiammetta Cosci. Tel0862.43469
dina.digiacomo@univaqg.it

XXIX Congresso Nazionale Societa Italiana Psicologia Individuale SIPI
COPPIE, FAMIGLIE E COLLETTIVITA: LE COSTELLAZIONI ATTUALI 21-23
ottobre 2022 Firenze Grand Hotel Mediterraneo info: www.sipi.it
Presidente: GS.Mazzoli

CONVEGNO SAIGA Societa Adleriana Italiana Gruppi e Analisi Quale
psicoterapia per quali pazienti? 5 novembre 2022 AULA M.Torre - Aula
M. Torre, Citta della Salute e della Scienza, Via Cherasco 11, Torino
responsabili scientifici:G.Abbate Daga GiovanniOrdinario di
Psichiatria, Universita di Torino; A. Ferrero Presidente Ass.
Adlerian Psychodynamic Psychotherapies - Training and Research; Chair
Section Theory and Researh of International Association of Individual
Psychology; Presidente Onorario SAIGA

Congresso SIPPieVA Soc. Ita. Psichiatria Sezione Piemonte e Valle
d’"Aosta "Migrazione delle popolazioni e trasformazione dei servizi
Venerdi 11 novembre 2022, ore 8.45-17.00 Sermig Arsenale della
PacePiazza Borgo Dora 61 - Torino Presidente Prof. G.Abbate Daga
Universita di Torino, giovanni.abbatedaga@unito.it

XXVII Congresso Nazionale SOPSI Soc. Italiana di Psicopatologia
Intersoggetivita Prevenzione Personalizzazione 22-24 febbraio 2023
Roma Hergife Palace Hotel Presidente Prof.S.Galderisi info: sopsi.it

22


https://www.routledge.com/search?author=Kathryn%20Waddington
mailto:dina.digiacomo@univaq.it
http://www.sipi.it/
mailto:giovanni.abbatedaga@unito.it

