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ABSTRACT

Questo articolo nasce da una riflessione rispetto all'esperienza dello spazio Forteen, luogo di aggregazione
situato a Bologna e dedicato ad adolescenti e giovaniin situazione di fragilita psichica. Nello spazio Forteen
vengono accolti prevalentemente adolescenti e giovani che si trovano in situazioni di ritiro sociale. Il feno-
meno del ritiro sociale consiste in un processo di allontanamento di adolescenti e giovani dalle interazioni
sociali ed e spesso associato a stati di sofferenza psichica e crisi di autonomia. La scelta di isolarsi puo rap-
presentare una forma di difesa contro ansie interne ed esterne, che in molti casi si manifesta attraverso |l
gaming e altre attivita solitarie. Secondo la prospettiva psicologica, I'isolamento € una risposta maladattati-
va a un mondo percepito come ostile o eccessivamente performativo, portando i giovani a evitare relazioni
e ruoli sociali in cui si sentono inadeguati. La problematica & amplificata dal gaming disorder, in cui il gioco
diviene un rifugio emotivo che alimenta ulteriormente l'isolamento e il distacco dal mondo reale. Lo spazio
Forteen, attraverso il gaming collettivo e altre attivita artistiche e musicali, mira a ricreare un ambiente di
socialita sicura, in cui i ragazzi possono sviluppare capacita relazionali in assenza di aspettative performa-
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tive. Larticolo propone un cambio di paradigma che integra prospettive psicologiche e sociologiche per
comprendere meglio il disagio giovanile contemporaneo. Si esplora la necessita di approcci innovativi che
evitino una patologizzazione delle nuove forme di isolamento sociale, considerando invece l'influenza della
societa digitale e della comunicazione globale nella costruzione dell'identita e della salute mentale.

Parole Chiave
Ritiro sociale, Internet gaming disorder, Adolescenti, EduGamer.

ABSTRACT in ENGLISH

This article stems from a reflection on the experience of the Forteen space, a gathering place in Bologna
dedicated to adolescents and young people with psychosocial vulnerabilities.

Forteen primarily welcomes adolescents and young people who are experiencing social retreat. The
phenomenon of social retreat involves a process in which adolescents and young people distance
themselves from social interactions and is often associated with states of psychological distress and
crises of autonomy. The choice to isolate oneself can represent a defence mechanism against internal
and external anxieties, which in many cases manifests through gaming and other solitary activities.
From a psychological perspective, isolation is a maladaptive response to a world perceived as hostile or
excessively performative, leading young people to avoid relationships and social roles where they feel
inadequate. This issue is exacerbated by gaming disorder, where gaming becomes an emotional refuge
that further fuels isolation and disconnection from the real world. The Forteen space, through collective
gaming and other artistic and musical activities, aims to recreate a safe social environment where young
people can develop relational skills without performance expectations. The article advocates for a para-
digm shift that integrates psychological and sociological perspectives to better understand contempo-
rary youth distress. It explores the need for innovative approaches that avoid pathologizing new forms
of social isolation, instead considering the influence of the digital society and global communication on
identity formation and mental health.

Keywords
Social retreat, Internet gaming disorder, Teenagers, EduGamer.

Il ritiro sociale oltrepassa la psicopatolo-
gia per introdurre una sofferenza collettiva
che mette in discussione uno dei processi
cardine della soggettivita: 'autonomizza-
zione del singolo.

“E in riferimento all'autonomia che il
giovane soggetto deve affermarsi per es-
sere sempre all’altezza delle situazioni che
gli si presentano. In questo senso il con-
cetto di autonomia diventa un concetto
trappola” [2]. In questa prospettiva, per il
giovane soggetto, la capacita di costruire
un proprio percorso si concentra sull'affer-
mazione di sé che € misurata rispetto alla

RITIRO SOCIALE E CRISI
DI AUTONOMIA

Oggetto di questo articolo ¢ il fenome-
no del ritiro sociale nei giovani adolescenti
e l'utilizzo del gaming osservato secondo
un'ottica multidisciplinare.

Ci troviamo di fronte ad un cambiamento
di paradigma in cui il fenomeno del “ritiro
sociale” evidenzia un tentativo di evitamen-
to di determinate sperimentazioni vissute
come ansiogene, un “fuggire da sé” e dall'al-
tro in cui determinate scelte sono utilizzate
anche come una modalita per agire e rea-

gire alle relazioni disturbanti: “..Rinunciano
allo sforzo di reggere il personaggio che il le-
game sociale esige da loro. Rifiutando i vin-
coli dell'identita cessano di iscriversi in una
filiazione, in una storia, e scivolano simbo-
licamente o realmente fuori della socialita,
dove i ruoli vengono assegnati insieme alle
responsabilita inerenti al fatto di essere col-
legati agli altri” [1]. Il ritiro rappresenta un’'a-
Zzione che evidenzia un cambiamento della
condizione sociale della sofferenza psichica
ed un segnale di difesa significativo rispetto
ai conflitti interni ed esterni nel proprio per-
corso di costruzione di identita.
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prestazione e la competitivita individuale,
mentre si allontana da una rappresenta-
zione simbolica che mette in relazione
I'autonomia con il legame sociale [2].

Per i giovani soggetti (o forse non piu
soggetti), I'io non si definisce piu attraverso
il legame sociale, ma piuttosto lo mette in
discussione e lo rifiuta. Il rifiuto della inter-
soggettivita diventa di fatto un blocco nel
percorso di autonomizzazione: la persona
si rinchiude e si isola e cosi risponde al pro-
prio senso di inadeguatezza e sofferenza.

| giovani acquisiscono una sorta di “vul-
nerabilita sociale”, per cui i loro corpi di-
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ventano facilmente attaccabili o danneg-
giabili, in quanto in crisi le loro scelte e la
percezione dell'esserci nel mondo.

LETTURA PSICOLOGICA
DEL RITIRO SOCIALE

Lancini definisce il ritiro sociale come
una condizione complessa in cui gli ado-
lescenti si allontanano dalle interazioni
sociali. Le tipologie principali sono l'isola-
mento volontario e l'evitamento sociale,
che possono manifestarsi in modi diversi
a seconda del contesto di vita dell'adole-
scente [3].

Il fenomeno del ritiro sociale, sempre
piu diffuso tra gli adolescenti, rappresenta
un allarmante sintomo di disagio.

Secondo la prospettiva della psicotera-
pia della Gestalt, il ritiro sociale puo essere
interpretato come un tentativo maladat-
tativo di proteggersi da un ambiente per-
cepito come troppo stimolante, minaccio-
SO o0 incongruente con il proprio sé.

Un individuo che si ritira socialmente
ha spesso sviluppato una percezione di sé
come inadeguato, incapace di soddisfare
le aspettative degli altri o di affrontare le
sfide della vita sociale: potrebbe sviluppa-
re un'immagine corporea negativa, senti-
menti di vergogna e di inadeguatezza ed
una conseguente difficolta nel relazionarsi
con gli altri in modo autentico.

Le motivazioni alla base del ritiro sociale
sono molteplici e interconnesse. In primo
luogo, I'ansia sociale rappresenta una delle
cause piu rilevanti: molti adolescenti ritira-
ti percepiscono il confronto sociale come
una fonte di disagio intenso, spingendoli
a evitare situazioni potenzialmente ansio-
gene [4]. Anche la bassa autostima gioca
un ruolo cruciale, inducendo molti giova-
Nni a percepirsi come inadeguati e a evita-
re interazioni che potrebbero metterli alla
prova [5]. Inoltre, esperienze traumatiche,
come il bullismo, contribuiscono spesso
all'adozione di strategie di ritiro, minando
la capacita di affrontare il mondo sociale
[6]. Il ritiro sociale riduce le opportunita di
costruire e mantenere relazioni significati-
ve, con effetti di lungo termine sull’isola-
mento emotivo. Gli adolescenti che si riti-
rano socialmente perdono contatti cruciali
e possibilita di apprendere abilita relazio-
nali, elementi che spesso acuiscono il sen-
so di solitudine e rendono piu complessa
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la reintegrazione nel gruppo dei pari [7,8].
Molti adolescenti ritirati sviluppano sche-
mi di pensiero catastrofici, anticipando
esiti negativi nelle interazioni, il ché con-
tribuisce a rafforzare I'ansia e il ritiro. Per
far fronte a questi pensieri disfunzionali, le
tecniche diristrutturazione cognitiva offro-
Nno un approccio efficace, aiutando i giova-
ni a sfidare convinzioni autolimitanti [2,9].
Lisolamento sociale & spesso correlato a
una maggiore incidenza di ansia e depres-
sione, intensificando stati emotivi negativi
e rendendo urgente l'intervento precoce.
Identificare e gestire tempestivamente
il ritiro sociale pud prevenire un deterio-
ramento della salute mentale dell'adole-
scente, migliorando significativamente le
loro prospettive di benessere [10,11].

INTERNET GAMING DISORDER

La tendenza all'isolamento pud trovare
un'amplificazione nel contesto del gaming
disorder, una dipendenza comportamen-
tale caratterizzata da un uso eccessivo e
persistente dei videogiochi, che diventano
un rifugio sicuro per coloro che si sentono
insicuri o inadeguati nel mondo reale. |l
ritiro sociale negli adolescenti € una con-
dizione complessa che richiede un ap-
proccio integrato e, nelllambito di questo,
il gaming disorder rappresenta una sfida
crescente e ancora maggiore.

Nel 2019 la World Health Organization ha
definito Internet Gaming Disorder come un
modello di comportamento di gaming ca-
ratterizzato da un controllo compromesso
sul gioco, a discapito di altre attivita, fino
al punto in cui il gioco ha la precedenza
su altri interessi ed attivita quotidiane, con
la continuazione di tale comportamento
nonostante il verificarsi di conseguenze
negative. Questo comportamento puo in-
tensificare la solitudine e la disconnessione
emotiva, aggravando ulteriormente lo stato
psicologico dell'individuo. Anche La Quinta
Edizione del Manuale Diagnostico e Stati-
stico dei Disturbi Mentali, redatta dallAme-
rican Psychiatric Association, ha riconosciu-
to i problemi relativi all'utilizzo eccessivo
di videogiochi come un disturbo mentale
diagnosticabile [5]. All'interno del manuale
si parla di Internet Gaming Disorder (IGD)
per indicare un uso persistente e ricorren-
te di Internet per partecipare a videogiochi,
spesso con altri giocatori, che porta a disa-
gio clinicamente significativo. In generale,
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i tassi di prevalenza per I'lGD cambiano in
base a una serie di variabili, tra cui il con-
testo culturale, 'ambiente familiare, fattori
psicosociali e comorbidita con altre pato-
logie [12]. Nella letteratura scientifica inter-
nazionale sono stati riportati piu di 60 studi
epidemiologici sulla popolazione generale
e sottogruppi [13]. Tali studi hanno rilevato
che;

- il disturbo sembra essere diffuso mag-
giormente negli uomini, in particolare
in riferimento ad adolescenti e giovani
adulti [14];

- in Asia orientale e sud-orientale vi e
una presenza di IGD che va dal 10 al
15% nella popolazione [15];

- tra i Paesi Europei e del Nord America,
la prevalenza dell'lGD varia dall'l al 10%
della popolazione [16].

“Recenti studi collegano | recettori sti-
molati dai videogiochi a quelli stimolati
dall’'uso di sostanze” [17]. Le implicazioni
psicologiche dell'lGD e del conseguente
ritiro sociale sono complesse e multifat-
toriali. Da un lato, I'isolamento pud essere
visto come una strategia di coping disfun-
zionale per far fronte a stati emotivi nega-
tivi, quali ansia e depressione. Dall'altro, il
ritiro sociale stesso pud generare una spi-
rale di peggioramento, dove la mancanza
di supporto sociale e di stimoli esterni con-
tribuisce a un aumento della dipendenza
dal gioco e al peggioramento dei sintomi
psicologici. E quindi cruciale comprendere
i meccanismi sottostanti e sviluppare in-
terventi mirati per prevenire e affrontare il
ritiro sociale e I'lGD, promuovendo una mi-
gliore salute mentale e sociale.

RIFLESSIONI SU NUOVI
STRUMENTI DI INTERVENTO

Diventa molto complesso trovare nuovi
strumenti e forme esistenziali rispetto alle
quali i modelli precedenti, in una socie-
ta sempre piu fluida e frammentata, non
sono piu in grado di fornire.

Secondo Scognamiglio e Russo [18] ci
troviamo di fronte ad adolescenti digital-
mente modificati. Risulta necessario ricon-
siderare il nostro concetto di patologia ri-
spetto al senso che il giovane attribuisce a
determinati agiti.

La sfida & di riuscire a predisporre dei
nuovi dispositivi di costruzione sociale in
grado di analizzare ed intervenire in questi
nuovi fenomeni che modificano le risposte
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e le scelte dei giovani individui sia a livello
macrostrutturale sia a livello di configura-
zioni sociali minime e stati individuali.

Sono le persone, nel nostro caso i ra-
gazzi, ad insegnarci le logiche della cura,
non i modelli che sono una conseguenza
della nostra osservazione e necessitano
di continui aggiustamenti e contestua-
lizzazioni. Il nostro compito & quello di
partire dall'osservazione di quanto acca-
de nella clinica, nei luoghi in cui i giova-
Ni mostrano le proprie risorse e le forme
del malessere. Fondamentale diventa sa-
per individuare e sviluppare una capaci-
ta di lettura delle forme dei nuovi rituali
presenti nella societa contemporaneg;
imparare a riconoscere quali siano que-
ste forme, quali sono i modelli comuni-
cativi utilizzati per affermare la centralita
dell'individuo; indagare la natura proces-
suale della costruzione dell'identita, delle
forme di personalita; esaminare i mecca-
nismi mediante i quali questo equilibrio
viene ristabilito quando & stato turbato. E
la soggettivita ed i suoi modelli di costru-
zione che vengono chiamati in causa in
gueste forme di disagio. Ci occuperemo
di descrivere una proposta di intervento
messa in campo a Bologna, all'interno
dello Spazio Forteen.

SPAZIO FORTEEN: UN'ESPERIENZA
SOCIO-EDUCATIVA PER
INTERVENIRE SUL RITIRO SOCIALE

Spazio Forteen & un luogo che accoglie
ragazzi dai 16 ai 25 anni; ragazze e ragazzi
in una situazione di fragilita psichica se-
guiti dai servizi, con una presa in carico
sin dalla piu giovane eta. Essi presentano
storie di ritiro sociale importante, giova-
ni esordi psicotici, disturbo di personalita
border; hanno alle spalle ricoveri psichia-
trici, e gravi atti autolesivi. La richiesta
dei servizi invianti & quella di permettere
il passaggio in maniera piu fluida possi-
bile verso una presa in carico dei servizi
di salute mentale per adulti; la richiesta
esplicita o implicita di questi ragazzi €
ambivalente: sia di avere una protezione
rispetto all'esposizione delle fatiche del
mondo esterno sia di poter volgere uno
sguardo verso un orizzonte aperto a delle
possibilita [19].

Nello spazio Forteen si organizzano pic-
coli gruppi di lavoro che si concentrano

www.phenomenajournal.com
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su attivita legate ai loro comuni interes-
si. Arte, musica, gioco e gaming sono gli
elementi che permettono ai ragazzi che
partecipano alle attivita in sottogruppo di
allenare la capacita di gestire i propri stati
interni per agire sull'esterno.

Giovanni 22 anni, in situazione di ritiro
sociale:

A scuola andavo bene ma era una noia
mortale... il problema é che nessuno mi ha
dato dei veri limiti e nessuno stimolo, io vo-
levo imparare di pit, ma nessuno mi aiu-
tava. Ci sono sempre pit entrato in questo
mondo fino a fare altro... io sono un gio-
catore di LOL (league of legends) se vuoi
essere definito un vero giocatore devi di-
ventare un “degenerate” (degenerato, per-
sona che passa tutto il giorno a giocare e
“non toccare mai l'erba”), giocare anche
la notte, fare “flaming” (essere aggressivo)
con | nemici, devi “farmare” (raccogliere
risorse, un'attivita che richiede molto tem-
po). Solo cosi ti prendono sul serio...non ri-
esci ad avere un senso di appartenenza...
anche perché quello che tu chiami il mon-
do reale non € cosi bello da vivere.. non
vedo un futuro per me, ci avete lasciato
troppi problemi da risolvere...”

Diversi ragazzi che frequentano il cen-
tro hanno caratteristiche simili a quella
di Giovanni: intelligenti, competenti ma
profondamente annichiliti dal fatalismo
della vita. In rete, persone con questo at-
teggiamento vengono chiamati “doomer”
(dallinglese doom, destino), intendendo
con questo termine una visione pessimi-
stica e fatalistica sulla societa, sul futuro
e sulla propria vita personale. | “doomer”
tendono a vedere il mondo come un luo-
go senza speranza, con problemi irrisolvi-
bili come il cambiamento climatico, la di-
suguaglianza economica, il declino della
civilta e cosi via.

Giulia 18 anni:

“A me piace giocare con altri, pero ap-
pena apro il microfono mi sento dire pa-
role orribili oppure tutti ci provano con
me..ho dovuto usare un programma
che mi cambia la voce e mi fa sembra-
re uomo, senno non riesco a fare nulla.
Sono tutti giochi da maschi ma secondo
me sono stronzate”.
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Giuseppe ha 20 anni:

“Ho troppi pensieri brutti in testa, pen-
so che sono stato bocciato, che non sto
pit andando a scuola, che sono uno
schifo..Quando accendo RUST e par-
lo con il mio clan smetto di pensare a
queste cose. Anche loro sono come me
e non mi sento pit cosi. Mi sveglio e gio-
co finché non vado a dormire, dopo sono
troppo stanco e appena tocco il letto mi
addormento. In questo gioco ho sempre
qualcosa da fare, mi sento sempre utile.
Sara sicuramente una via di fuga ma se
non ci gioco mi sento di essere rimasto
indietro. In questa maratona della vita
manco ho sentito lo sparo”.

Verifichiamo un intenso e costante utiliz-
zo dei videogiochi da parte dei ragazzi che
frequentano il centro; la fruizione assume
una forma di intrattenimento e di socializ-
zazione. lappartenenza ad un mondo di
gioco con regole e discipline molto precise
offre la sensazione di essere membri attivi
di una rete sociale che in altre situazioni &
percepita come impossibile, non raggiun-
gibile e la sensazione di governare il pro-
cesso di relazioni. Certi atteggiamenti ri-
cordano i comportamenti che avvengono
rispetto alle dipendenze patologiche [20].

Ettore 21 anni, studi interrotti:

“guesto gioco di m...non so perché conti-
nuo a giocarci, mi risucchia le ore e non ri-
esco a staccarmi..non mi diverto neanche
pit...questo mese ci ho speso 200 euro per le
skin...cosi mi distinguo, ma comunque sono
un coglione...solo che poi riprendo sempre”.

La possibilita di recuperare gli errori ri-
spetto alle esperienze della quotidianita
diventa un elemento molto attrattivo dei
giochi online in quanto permette di placa-
re gli aspetti ansiogeni che alcune situa-
zioni possono produrre.

Mary, 19 anni, deve concludere ['ultimo
anno di superiori:

“lo mi sento piu tranquilla con questi
giochi, posso permettermi di sbagliare
perché poi respawno (rinasco) e posso
riprendere... se prendo un tre in fisica sai
quando le recupero?”

In una societa performativa assume un
ruolo critico la valutazione dei comporta-
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menti in base alle aspettative che ponia-
Mo in noi stessi e quelle che pensiamo ci
attribuiscono gli altri. Trovare una comfort
zone dove mantenere le relazioni ma ab-
bassare il livello di ansia e stress per alcuni
ragazzi ¢ vitale.

Cosa accade nello spazio Forteen? Come
il gaming diventa una risorsa educativa?

Nello spazio Forteen si pratica il gaming in
compagnia: lo spazio di giochi online in pre-
senza consente agli educatori e agli EduGa-
mers di co-costruire con loro un luogo di ne-
goziazione di significati in cui 'aggregazione
& centrata sugli interessi personali, in cui non
sono previste aspettative performative.

I gaming in compagnia permette il
passaggio della persona 'ritirata’ dall’iso-
lamento ad un piccolo gruppo (microco-
smo) dove pud sperimentare in sicurezza
la gestione di emozioni e pensieri per po-
ter poi fare un lavoro rispetto a sé stessa.

Il gioco in uno spazio comune ‘reale’ of-
fre ai giocatori la possibilita di parlare o fare
qualcosialtro in una relazione in presenza.
Cio consente di rompere certi automati-
smi, mettere in discussione atteggiamenti
di isolamento, di commmettere errori in sicu-
rezza. La cooperazione delle persone in pre-
senza € un rituale spiazzante per i ragazzi
lo spazio Forteen diventa quello spazio non
giudicante dove mettere alla prova le pro-
prie abilita sociali e permettere di utilizzare
le medesime tecniche che i ragazzi usano
online traducendo in un linguaggio fisico
e corporeo. La possibilita di questo passag-
gio e supportata anche dalla presenza di un
“EduGamer” che ha una buona conoscenza
di queste metatecnologie e questi linguag-
gi in modo da diventare il mediatore tra gli
educatori, lo spazio ed i ragazzi. In linea con
i principi della Recovery College, il tentativo
e quello di co-costruire con loro un luogo di
negoziazione di significati in cui 'aggrega-
zione e centrata sugli interessi personali, in
cui non sono previste aspettative performa-
tive ma di relazione socializzante.

CONCLUSIONI

Un approccio sociologico e antropologi-
co potrebbero fornire strumenti di lettura
di senso, fornire importanti integrazioni
ed un arricchimento alle discipline psico-
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logiche e psichiatriche che trattano que-
ste forme di disagio.

La nostra ipotesi € che ci stiamo con-
frontando con nuove espressioni di uma-
nita in una dimensione di mutazione so-
cio-antropologica che non permette di
utilizzare le tradizionali categorizzazioni e
strategie di intervento.

Le forme di disagio che si presentano
combinano le difficolta relazionali con il di-
sagio psichico; rispetto agli elementi rela-
zionali presenti in queste situazioni ipotiz-
ziamo lo sviluppo di “patologie del sociale”
intese come quelle trasformazioni distur-
bate o iatrogene che il fenomeno della
comunicazione globale pud produrre nei
processi connessi al nostro tipo di societa
caratterizzata da una infosfera pervasa di
codici comunicativi digitali. E necessario un
cambio di paradigma ed epistemologico
per comprendere meglio questi fenomeni
evitando di psicopatologizzare aprioristica-
mente determinati atteggiamenti.

Uno degli oggetti di studio di questo
nuovo paradigma dovrebbe essere il carat-
tere sociale, culturalmente e storicamente
determinato, della singolarita, di come essa
sia condizionata ed influenzata nello svilup-
po delle forme di personalita, ed allo stesso
tempo retroagisca sulla personalita stessa,
condizionando la soggettivita a sua volta.

Da questo punto di vista il concetto di
salute mentale diventa una definizione
che dovrebbe tenere presente le differenti
rappresentazioni collettive emergenti, che
riguardano aspetti morali e di coesione so-
ciale che inevitabilmente andranno a condi-
zionare la soggettivita del singolo individuo,
la strutturazione della propria personalita.
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Autismo di livello 1in assenza di disabilita
intellettiva e disturbi d'ansia nell'adulto,
tra comorbidita psichiatrica e diagnosi
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ABSTRACT in ENGLISH

Anxiety-related problems are often comorbid with autism spectrum disorder. This article reviews the
scientific literature on the comorbidity between these two clinical conditions, with a particular focus
on the behavioral implications of such symptomatic overlap. It will highlight how anxiety may mask
or amplify autistic symptoms. In light of this diagnostic complexity, the paper offers insights into the
importance of more precise diagnostic approaches and strategies to improve therapeutic intervention.
This way, the intervention plan is more effective and tailored to the specific patient.
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Autism, Anxiety, Adult, Differential diagnosis, Comorbidity.

ABSTRACT

Le problematiche di tipo ansioso sono spesso in comorbidita col disturbo dello spettro autistico. Il pre-
sente articolo descrive una revisione della letteratura scientifica inerente la comorbidita tra queste due
condizioni cliniche. In particolare, il focus & sulle implicazioni comportamentali di tale sovrapposizione sin-
tomatologica. Verra messa in luce, pertanto, la modalita in cui I'ansia mascheri o amplifichi i sintomi autis-
tici. In virtu di tale complessita diagnostica, il lavoro offre spunti sull'importanza di approcci diagnostici piu
precisi e strategie per migliorare l'intervento terapeutico. In tal modo, il piano d'intervento é piu efficace e
cucito addosso allo specifico paziente.
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INTRODUZIONE

La ricerca sui processi di sviluppo dei di-
sturbi dello spettro autistico riveste un'im-
portanza cruciale per comprendere e far
luce sulla complessita di tale funziona-
mento. L'autismo di livello 1 in assenza di
disabilita intellettiva presenta sfide nella
comunicazione sociale, nell'interazione e
nella gestione e regolazione emotiva. Que-
sta forma di autismo include persone che
possono manifestare comportamenti e
pensieri rigidamente categoriali, difficolta
nell'adattamento a nuove situazioni, una
soglia di sensibilita molto elevata rispetto
a stimoli sensoriali e difficolta di comuni-
cazione, adottando uno stile comunicativo
logico, diretto e letterale [1]. | disturbi d'an-
sia comprendono una gamma di condizio-
Nni caratterizzate da paure e preoccupazioni
eccessive, che possono manifestarsi in for-
me come il disturbo d'ansia generalizzato,
le fobie specifiche o il disturbo di panico
[2]. Queste condizioni sono spesso accom-
pagnate da sintomi fisici e comportamen-
tali, compromettendo la qualita dellavita e
causando un significativo, pervasivo e per-
sistente disagio emotivo. Le difficolta so-
ciali e le peculiari modalita cognitive delle
persone con autismo possono predisporre
a livelli elevati di ansia, poiché spesso fa-
ticano ad adattarsi a situazioni nuove o a
gestire l'ignoto e I'imprevisto. Questo lega-
me tra le due condizioni puo intensificare
I'impatto complessivo sul funzionamento
guotidiano e sulla salute mentale. | com-
portamenti nell'autismo possono genera-
re ansia per una serie di motivi: la difficolta
nell'esprimere i propri bisogni in maniera
funzionale; la pressione sociale percepita
guando mettono in atto comportamenti
che possono essere mal interpretati dagli
altri, come ad esempio le stereotipie e la
messa in atto di comportamenti auto o
eteroaggressivi quando non riescono a far
comprendere cid che desiderano. Inoltre,
si reputa opportuno sottolineare la distin-
zione tra I'ansia e I'angoscia, le quali sono
frequentemente riscontrate nelle perso-
ne autistiche e che presentano alcune
differenze importanti tra esse: I'ansia puo
derivare da cambiamenti nella routine,
difficolta di socializzazione o sovraccarico
sensoriale ed ¢ la risposta emotiva reattiva
a una situazione specifica percepita come
minacciosa. Pud anche essere causata da
aspettative sociali non comprese. L'ango-
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scia pud emergere in situazioni di stress
estremo o quando ci si sente completa-
mente sopraffatti dalle emozioni e dalle
esperienze sensoriali, generando una sen-
sazione di oppressione piu generalizzata.
E meno legata a fattori immediati e pud
essere anche piu diffusa dell’ansia [3].

MATERIALI E METODI

La domanda che ha guidato il presen-
te articolo deriva dal voler sintetizzare
cosa e presente nella piu recente lettera-
tura scientifica riguardo la comorbidita
psichiatrica e la diagnosi differenziale tra
autismo di livello 1 in assenza di disabilita
intellettiva e disturbi d'ansia. Parimenti, si
vogliono approfondire le nuove frontiere
di intervento per trattare adeguatamente
la complessita delle psicopatologie legate
all'ansia che intersecano la condizione au-
tistica. Il modello utilizzato nella presente
revisione & quella del metodo PRISMA [4].

Criteri di ammissibilita per
gli articoli selezionati

Allo scopo di rispondere al quesito di ri-
cerca e identificare gli articoli pertinenti
'oggetto distudio e stata svolta dagli auto-
ri una ricerca sui due database elettronici
Google Scholar e PubMed, da cui sono sta-
ti selezionati articoli pubblicati tra il 2014
e il 2024, utilizzando come dati di ricerca
le seguenti parole chiave: autism, anxiety,
comorbidity, differential diagnosis. Il corri-
spettivo delle stesse per la lingua italiana:
autismo, ansia, comorbidita, diagnosi dif-
ferenziale. Le lingue scelte sono l'italiano
e l'inglese, sono state selezionate review
e ricerce qualitative che rispondevano al
focus che s'intende trattare e sono stati
esclusi gli articoli non pertinenti 'oggetto
d'indagine (Tab. 1) (Fig. ).

RISULTATI

Dalla sintesi dei risultati, emerge che
l'incidenza dei disturbi d'ansia nella po-
polazione autistica adulta e ritenuta si-
gnificativamente alta. Secondo le fonti
incluse nella sintesi qualitativa di questo
lavoro di ricerca, i disturbi d'ansia posso-
no manifestarsi in modo piu frequente e
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Figura 1. Diagramma di flusso processo di selezione articoli.

importante rispetto alla popolazione neu-
rotipica e si stima che la prevalenza di tali
disturbi possa essere piu del doppio in
persone con autismo di livello 1 in assen-
za di disabilita intellettiva. Sembrerebbe
che le motivazioni alla base di questa in-
cidenza molto piu alta possano includere
diversi fattori. La relazione tra sensorialita
e ansia nell'autismo e significativa e com-
plessa. Le persone nello spettro autistico
spesso sperimentano una sensibilita e una
suscettibilita sensoriale variabile, che puo

contribuire in modo sostanziale alla gene-
si di meccanismi ansiogeni. Molte persone
autistiche sono ipersensibili a stimoli sen-
soriali come suoni, luci, odori e tatto. Que-
sti stimoli possono risultare opprimenti e
innescare risposte ansiose. Al contrario,
alcune persone possono presentare ipo-
sensibilita, cercando attivamente stimoli
sensoriali. Anche in questo caso, la difficol-
ta a regolare l'intensita degli stimoli puo
portare a situazioni stressanti e ansiose.
Ambienti affollati o caotici, come feste,

Tabella 1. Criteri di ammissibilita.

Criterio Inclusione

Anno pubblicazione 2014-2024

Esclusione

Studi precedenti al 2014

Lingua Inglese/ italiano

Altre lingue

Focus dello studio

di:

Problematiche legate alla diagnosi
differenziale e alla comorbidita nel
processo diagnostico e terapeutico

Nessuna osservazione delle proble-
matiche che si vogliono indagare

persone adulte con autismo di livel-
lo1e con disturbi d’ansia

Focus della letteratura

Studi inerenti alla diagnosi differen-
ziale e/o comorbidita tra autismo e
disturbi d'ansia

Articoli i cui temi divergono dal
confronto tra le condizioni oggetto
d'indagine

Campione degli studi

Soggetti autistici di tipo 1di eta adul-
ta con un funzionamento cognitivo
nella norma o non inferiore al cut off
per la diagnosi di disabilita intellet-
tiva

Soggetti aventi diagnosi di disabili-
ta intellettiva e comorbidita con le
condizioni oggetti di studio
Bambini e anziani
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centri commerciali o eventi pubblici pos-
sono diventare estremamente stressanti a
causa del sovraccarico di stimoli sensoriali.
Questo sovraccarico pud scatenare ansia,
portando a comportamenti di fuga o a cri-
si. L'incapacita di gestire le risposte emo-
tive in situazioni di sovraccarico sensoriale
puo intensificare I'ansia, rendendo difficile
per l'individuo autistico trovare calmante
o strategia di coping [5]. La neurobiologia
dell'autismo pud predisporre gli individui a
sviluppare ansia e le alterazioni nelle vie ce-
rebrali che regolano le emozioni possono
contribuire a questa vulnerabilita sintoma-
tologica. | difetti nei sistemi neurochimici,
in particolare quelli legati alla serotonina
e al GABA, possono influenzare I'umore,
la disregolazione dello stress e appunto i
livelli di ansia. Gli studi hanno evidenziato
differenze nelle connessioni cerebrali e nel
funzionamento dell'amigdala, una regio-
ne del cervello associata alle emozioni e
alla risposta allo stress, che possono favo-
rire I'insorgenza di tali disturbi d’ansia [©].
Inoltre, le persone con autismo possono
manifestare una maggiore sensibilita agli
stimoli sensoriali, che pud portare a un so-
vraccarico sensoriale e, quindi, a sentirsi
ansiosi. Fattori fisiologici che possono con-
tribuire all'insorgenza di disturbi del sonno
e problemi gastrointestinali, comuni nelle
persone con autismo, possono concorrere
allo sviluppo di livelli piu elevati di ansia. |
fattori psicologici, quali le difficolta nella
comunicazione e nelle interazioni sociali,
possono portare a esperienze stressanti e
di isolamento, aumentando significativa-
mente il rischio di sviluppare disturbi d'an-
sia. Ancora, i fattori ambientali e sociali che
conducono la persona con autismo a sfide
guotidiane, come I'adattamento alle situa-
zioni sociali, la difficolta a gestire i cambia-
menti nell'ambiente e di routine e le espe-
rienze ripetute di interpretazioni errate di
situazioni sociali, nonché la difficolta nella
comunicazione rispetto a condizioni nuo-
ve e non familiari, possono generare livel-
li di ansia [7]. Le esperienze di vita, infine,
che spesso parlano di una storia persona-
le costellata di vissuti di discriminazione
e esclusione possono contribuire a una
maggiore suscettibilita all'ansia. Dai risul-
tati, emerge, inoltre, che 'ansia possa ma-
scherare o amplificare le manifestazioni
della sintomatologia autistica, rendendo
per il clinico ostico e complesso compren-
dere se i sintomi nell'autissno come I'an-
sia siano inestricabilmente intrecciati con
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le caratteristiche principali dello spettro
o riflettano una distinta vulnerabilita. Le
difficolta associate alla comorbidita forni-
scono un valido orientamento per approc-
ciarsi alle difficolta diagnostiche attraverso
lo sviluppo di sistemi dimensionali per la
classificazione delle condizioni oggetto
di tale studio. L'imbarazzo, 'evitamento
sociale, il comportamento compulsivo e
rituale, cosi come alcuni deficit di comu-
nicazione, possono essere aree di sovrap-
posizione estremamente problematiche.
Ad aumentare la complessita ¢ il fatto che
i sintomi dell’ansia possano manifestarsi
sia in maniera atipica nelle persone con
autismo sia in forma tipica, la cui mani-
festazione, in questo caso, somiglia all'e-
spressione dei sintomi e condivide con la
neurotipia la gravita, la traiettoria e la sen-
sibilita ai fattori di sviluppo [8]. Relazionan-
do i risultati alla domanda di ricerca, si &
evidenziato che un’elevata prevalenza di
intolleranza all'incertezza tra le persone
con spettro dell'autismo spesso li espone
a un maggior rischio di ansia sociale e la
stessa intolleranza all'incertezza si confi-
gura come fattore intermedio nella gene-
si dellansia negli adulti con autismo. La
compromissione della regolazione emo-
tiva espone le persone con autismo a un
rischio maggiore di sviluppare ansia so-
ciale. Questo potrebbe essere spiegato da
una ridotta prestazione cognitiva sociale
che influenza negativamente la capaci-
ta di riconoscere e interpretare segnali,
favorendo lo sviluppo dell'ansia. Si stima
che anche alti livelli di compromissione
della comunicazione sociale e della moti-
vazione sociale sono tra i fattori di rischio
per I'ansia [9]. Dai dati emerge inoltre che
i sintomi di ansia hanno un impatto ne-
gativo sui deficit sociali nell'autismo e le
conseguenze potrebbero essere l'evita-
mento sociale, la comunicazione sociale
compromessa e una maggiore sensibilita
sociale. Cio suggerisce che il collegamento
tra deficit sociali e ansia nell'autismo & bi-
direzionale, ovvero i deficit sociali portano
all'ansia, mentre i sintomi di ansia potreb-
bero anche esacerbare i deficit sociali [10].
La ridotta fissazione degli occhi e la scarsa
capacita di riconoscimento della paura in-
fluenzano I'ansia sociale tra le persone con
autismo poiché questi fattori influenzano
la capacita di elaborazione delle informa-
zioni necessari per I'interazione sociale [11].
Nelle persone con autismo & stata riscon-
trata una riduzione della risposta fisiologi-
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ca di fronte a una situazione che provoca
ansia. Potrebbe essere che le persone con
autismo si distacchino attivamente e rapi-
damente dagli stimoli che provocano an-
sia perché sono estremamente avversivi.
La conseguenza di questo evitamento e
che sono quindi meno influenzati dall'e-
sperienza. Ci sono, infine, prove emergenti
che potrebbero esserci risposte neurobio-
logiche alterate allo stress e all’ansia nelle
persone con autismo che differiscono dal-
le risposte osservate nelle persone con svi-
luppo tipico [12].

DISCUSSIONE

La sovrapponibilita sintomatologica tra
i disturbi d'ansia e i disturbi dello spettro
dell'autismo rappresenta una sfida signifi-
cativa per i clinici nel campo del benessere
psicofisico. Questa intersezione di sintomi
pud confondere i processi diagnostici e
portare a trattamenti inadeguati, compro-
mettendo il benessere dei pazienti. Infatti,
molti individui con disturbo dello spettro
autistico mostrano comportamenti ansiosi
e viceversa, rendendo necessario un pro-
cesso attento, strutturato e metodico di va-
lutazione [13]. E quindi cruciale sottolineare
l'importanza di una diagnosi dimensionale,
che consideri l'intensita e la manifestazio-
ne dei sintomi piuttosto che limitarsi a ca-
tegorizzare le problematiche. La diagnosi
dimensionale consente di riconoscere le
sfumature nel comportamento e nell'espe-
rienza emotiva delle persone, facilitando
una comprensione piu profonda dei loro
bisogni e delle loro esigenze di vita. E im-
portante tenere conto della storia clinica,
del contesto sociale, dell'lambiente e dell'e-
sperienza soggettiva del paziente rispetto a
tutti i suoi livelli e accogliere e adottare un
approccio ecologico, che consideri l'indivi-
duo all'interno del suo contesto di vita.

L'esame della qualita dei vissuti ansiosi e
ilmomento nel quale siinnestano fornisco-
no elementi che ci consentono una mag-
giore comprensione del processo compor-
tamentale. In altri termini, nell’'autismo di
livello 1, il ruolo delle emozioni & prioritario
sia perché determina il bisogno del pa-
ziente, utilizzando un linguaggio mutuato
dall'’Applied Behavioural Analysis (ABA) sia
perché orienta la risposta comportamenta-
le in direzione dell'obiettivo [14].

Questo approccio sostiene che il com-
portamento e le difficolta psicologiche
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NonN POsSsano essere compresi senza tener
conto delle relazioni con 'ambiente socia-
le, culturale ed economico in cui la perso-
na vive. In tal senso, I'approccio ecologico
incoraggia una valutazione che vada oltre
i sintomi isolati, includendo le interazio-
ni tra gli individui e il loro ambiente, per-
mettendo cosi di identificare le influenze
esterne che possono contribuire ai sinto-
mi riportati [15]. Pertanto, la complessita
dell'interazione tra disturbi d'ansia e di-
sturbi dello spettro dell'autismo richiede
una maggiore attenzione e I'implementa-
zione di strumenti diagnostici piu efficaci
e mirati. Il contesto & fondamentale per
osservare e comprendere gli antecedenti
dei comportamenti ansiosi nell’autismo.
Attraverso tale osservazione, si puo rico-
noscere quali fattori scatenanti sono pre-
senti nellambiente e come pud variare
I'ansia a seconda di questo, stabilendo una
relazione di causa ed effetto tra eventi e
comportamenti. Effettuare una diagnosi
dimensionale il cui fondamento metodo-
logico é I'approccio ecologico, rappresenta
un passo decisivo per favorire il migliora-
mento della qualita degli interventi tera-
peutici e offrire ai pazienti un percorso di
cura sempre piu adeguato e personalizza-
to [16]. L'ansia e gli interessi speciali sono
due aspetti rilevanti nell'autismo che pos-
sono interagire in modi diversi. Gli interes-
si speciali possono servire come un modo
efficace per ridurre I'ansia. Immergersi in
un’attivita o un argomento preferito puo
fornire un senso di gioia, rilassamento e
controllo e offrono una routine e un conte-
sto prevedibile, che possono aiutare a mi-
tigare l'ansia legata a situazioni incognite
o imprevedibili. Possono, inoltre, essere la
chiave per facilitare conversazioni e inte-
razioni sociali guando condivisi con altri e
possono aiutare a trovare punti in comu-
ne con altri, riducendo cosi I'ansia sociale
e creando opportunita per legami signifi-
cativi. Di contro, situazioni stressanti pos-
sono interrompere il coinvolgimento in un
interesse speciale, aggravando il disagio e
I'interesse speciale stesso pud diventare
un'ossessione, portando a comportamenti
ansiosi se la persona con autismo perce-
pisce che il suo accesso a quell'interesse e
minacciato. Il vissuto ansioso pud evolve-
re in paranoia nell’autismo attraverso vari
meccanismi e fattori. Quando I'ansia si cro-
nicizza, puo sfociare in pensieri paranoici.
Le persone nello spettro autistico possono
avere difficolta a interpretare segnali so-
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ciali e emozioni altrui, il che puo portare

a fraintendimenti che alimentano ansia e

sospetti e pud portare a un ciclo di pensie-

ri ruminativi, dove la persona si sofferma
su situazioni o potenziali minacce. Questo
processo puo sfociare in pensieri paranoici

se la ruminazione diventa eccessiva [17].

In sintesi, le variabili in comune tra lo
spettro autistico e i disturbi d'ansia che
rendono faticoso il lavoro del clinico pos-
sono includere:
cl. difficolta nella comunicazione: le per-

sone con autismo e chi soffre di ansia
possono avere difficolta a esprime-
re i propri pensieri 0 a comunicare in
modo efficace;

2. reazioni intense a stimoli esterni: en-
trambi possono sperimentare una ri-
sposta eccessiva a stimoli sensoriali,
come rumori forti o luci intense;

3. difficolta sociali: sia le persone con au-
tismo che quelle con ansia possono
trovare difficile interagire socialmente,
sentirsi a disagio in contesti sociali o
avere paura del giudizio altrui;

4. difficolta nella gestione delle emozioni:
entrambi possono avere difficolta a ri-
conoscere e gestire le proprie emozio-
Ni, portando a frustrazione o esplosioni
emotive;

5. sensibilita all'incertezza: l'intolleranza
allincertezza € comune in entrambi,
con una forte reazione all'idea di situa-
zioni impreviste o fuori dal controllo;

6. difficolta nell'adattamento ai cambia-
menti: cambiamenti nella routine o
nell'lambiente possono essere proble-
matici per entrambe le condizioni.

CONCLUSIONI

Le persone con autismo possono avere
diverse modalita di interazione sociale. Al-
cuni possono desiderare relazioni ma tro-
vare difficile comunicarlo o interagire in
modo che si sentano a loro agio. Altri pos-
sSONo avere meno interesse per le intera-
zioni sociali, il che puo rendere difficile ca-
pire cosa desiderano veramente. Le sfide
nel capire le norme e le aspettative sociali
possono portare a una mMaggiore ansia. La
paura dell'errore o del rifiuto pud innescare
un comportamento di evitamento sociale.
Le persone autistiche possono essere par-
ticolarmente sensibili a stimoli ambientali
(suoni, luci, affollamento), che possono ge-
nerare ansia e disagio, indipendentemen-
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te dal desiderio di relazione. Rispetto alla
condizione patoplastica, I'ansia potrebbe
essere vista come parte della condizione
autistica stessa piuttosto che un risulta-
to di evitamento sociale. In conclusione,
la relazione tra difficolta relazionali, ansia
ed autismo & complessa e puo variare si-
gnificativamente da persona a persona.
Comprendere queste dinamiche e fonda-
mentale per offrire il supporto adeguato e
rispondere ai bisogni individuali [18]. Dun-
que, gli sviluppi della ricerca sembra deb-
bano muoversi nella direzione di affinare
strumenti diagnostici per rilevare preco-
cemente nuclei ansiogeni al fine di deli-
neare progetti terapeutici personalizzati e
adeguati a migliorare i livelli dell'esperien-
za delle persone con autismo e favorire un
adattamento psicosociale e un maggior
benessere per essere e stare al mondo.
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ABSTRACT in ENGLISH
In this paper, we explore the history and development of the integration of non-ordinary states of con-
sciousness, leading up to the definitions and models currently in use. We then propose a new model of
psychedelic integration, Gestalt Psychedelic Integration, based on Gestalt Psychotherapy as the theo-
retical reference approach.
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ABSTRACT
In questo lavoro esploriamo la storia e lo sviluppo dell'integrazione degli stati non ordinari di coscienza, fino
alle definizioni e ai modelli attualmente in uso. Proponiamo quindi un nuovo modello di integrazione psi-
chedelica, Gestalt Psychedelic Integration, basata sulla Psicoterapia della Gestalt come approccio teorico
di riferimento.
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INTRODUCTION

Since the 2000s, we have been wit-
nessing the Psychedelic Renaissance, a
historical and scientific phase in which a
renewed interest in psychedelic substanc-
es has been continuously growing. This
interest is supported by the encouraging
scientific results that are gradually describ-
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ing the functioning and potential of these
substances [1]. In parallel, we are also see-
ing increased “non-academic” interest [2]
in different contexts: recreational, ceremo-
nial, and self-medication.

Since the first scientific studies in the
1950s-60s, the importance of a phase of
integration following the psychedelic expe-
rience became evident, so that the person
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could fully benefit from the experience and
overcome some of the risks involved in ex-
periencing it [3]. The concept of integration
in psychedelics is important in research,
neo-shamanic, and self-knowledge [4].

Although the word integration is rou-
tinely used in psychedelics, there are many
definitions and they refer to different mod-
els; this paper adopts the definition from
Bathje et al [5], who reviewed the prima-
ry models of psychedelic integration and
provided a comprehensive definition en-
compassing diverse aspects:

“Integration is a process in which a per-
son revisits and actively engages in mak-
ing sense of, working through, translating,
and processing the content of their psyche-
delic experience. Through intentional effort
and supportive practices, this process al-
lows one to gradually capture and incorpo-
rate the emergent lessons and insights into
their lives, thus moving toward greater bal-
ance and wholeness, both internally (mind,
body, and spirit) and externally (lifestyle, so-
cial relations, and the natural world).”

Integration practices vary depending on
their context and typically include prepara-
tion, the session itself, and the post-expe-
rience work. Understanding integration as
part of an ongoing process, rather than an
isolated event, is essential. Instead of think-
ing of punctual interventions at distinct
moments, it is necessary to keep in mind
these three moments as necessary steps
in the development of the setting. In fact,
each of these has a very important influ-
ence with respect to the direction, course,
and outcome of the process. Most of the
time, when there are difficulties in the in-
tegration of an experience, it can be seen
that there were also difficulties, negligence,
or mistakes in the previous steps [4].

The use of sacred plants with psychotro-
pic and psychedelic effects has a history
that dates back thousands of years and per-
sists today in shamanic cultures, where the
Western notion of integration is viewed as
unnecessary. This is due to the fact that in
shamanic cultures, the social context great-
ly differs from that of the West: the cultural
and social setting of the former is deeply
infused with spirituality, understanding of
non-ordinary states of consciousness, ac-
ceptance of the use of sacred plants, and a
communal approach to sharing experienc-
es. These elements create an integrative
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framework for the experience. In Western
cultures, this is not the case; it can be said
that in the West, the integration of the psy-
chedelic experience becomes foundational
since the experience itself is deconstruc-
tive, disintegrative with respect to reality as
the individual, fixedly, knows, mentalizes,
and conceptualizes it. Integration allows for
the reformation of disintegrated experienc-
es into a form, with a broader and denser
meaning, that is, less fixed.

HISTORY OF INTEGRATION

According to Passie [6], the first stud-
ies of psychoactive substances in modern
Western culture date back to the late 19th
century, conducted by Moreau de Tours,
who aimed to induce hypnotic trance.
These studies were followed by the first ex-
periments with psychedelic substances in
the early 20th century, particularly Lewin’s
studies [4] on mescaline, which focused
solely on pharmacological effects rather
than intrapsychic ones. A few years later,
the focus shifted to the clinical use of these
substances. Thanks to Hofmann’s discovery
in 1943 of LSD, a new and very fruitful era of
research began with respect to the use of
this substance in the pharmacological, psy-
chiatric, and therapeutic context [4].

This marked the emergence of two dis-
tinct approaches to therapy with these
substances: psycholytic and psychedelic.
Psycholytic therapy was based on the re-
peated use of low and medium doses of
psychedelic substances during the course
and process of psychotherapy in order to
facilitate the emergence of unconscious
material to deepen and, thus, shorten the
therapy. Psychedelic therapy, on the other
hand, uses high or very high doses of psy-
chedelic substances in a few sessions in
order to bring about a peak experience, so
as to reorganize the patient’s psychic and
personality structure by showing immedi-
ate effects through behavior change.

It is within the framework of psycholytic
therapy that the first need for integration
tools emerged. In fact, emphasis is placed
on the need to develop other types of in-
terventions by the therapist, in addition to
verbal ones, during sessions. This includes
the importance of specific training to work
with psychedelics, the necessity for ad hoc
places to hold sessions, and the require-
ment for patients to have support even
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after the session to reframe and integrate
their experience [7]. It is always within psy-
cholytic therapy that it is demonstrated
that the psychedelic experience alone does
not produce lasting changes in the pa-
tient's life; rather, integration after the ex-
perience is necessary for the individual to
fully benefit from it and to mitigate some of
the associated risks [3, 8]. The initial integra-
tion methods originated here: narrating the
psychedelic experience, group sharing, and
creating drawings and clay sculptures [4].

At the same time, even within the field of
psychedelic therapy, people are beginning
to talk about integration, understanding it
not only as something posterior to the ex-
perience, but as a dimension to which at-
tention should be brought before, during,
and after the session [4].

The practice of integration as we know it
today was developed by Stanislav Grof [9],
who in 1980 proposed his post-session pro-
gram, in which he includes activities such
as: rest, meditation, contact with nature,
listening to music (particularly that used in
the session), talking with the therapist to
share the experience and analyze its puz-
zling aspects, watching the recording of
the psychedelic session, writing an account
of the experience, artistic expression of the
experience (drawing, poetry, music...), and
attention to dreams. Grof specifies that
the process of integration can take days
or weeks and that, although in most cas-
es the activities listed above are sufficient,
there may be situations in which the pro-
cess does not complete spontaneously and
therapeutic intervention is needed to reac-
tivate it and facilitate closure of the expe-
rience (e.g., through breathing techniques
such as rebirthing) [9]. However, attempting
to conclude a psychedelic experience may
reflect a reductionist view of the experience
itself. This is why the process of integration
is often seen as something that never ful-
ly closes, since it continues to foster open-
ness and awareness. Self-work, moreover, is
also an ongoing and evolutionary process,
developing through organismic self-regula-
tion in a spontaneous manner.

THE DIMENSIONS OF THE
PSYCHEDELIC INTEGRATION
PROCESS

Psychedelic experiences are often as
complex in their content as in the form
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in which they are experienced. To maxi-
mize their benefits and mitigate potential
adverse effects, integration must adopt
the most holistic and comprehensive ap-
proach possible; an integral approach re-
quires consideration of the different di-
mensions of integration [4].

Cognitive dimension

The psychedelic experience, on a cogni-
tive level,can beveryrich, offering accessto
various levels of consciousness from which
one receives an immense amount of infor-
mation. A sense of overwhelm may arise
from the intensity, quantity, and speed
at which cognitive content emerges. For
Westerners, unlike in shamanic contexts, it
is crucial to understand the meaning of vi-
sions, decipher symbols and interpret the
experience. For the experience to be prop-
erly processed, it is essential for the person
to narrate it, maintaining narrative conti-
nuity with their life. Otherwise, difficulties
may arise in the integration process. It is
therefore important for the individual to
find internal coherence between the lived
experience and his or her own life, being
able to give meaning to the experience,
which may also vary over time, with new
reflections. Working in the cognitive di-
mension of integration involves the ability
to produce a coherent internal account of
the experience [4]. The therapist must take
into account and adapt to the individual's
cosmovision: this involves following a map
of the possible types of experiences, such
as biographical, perinatal, transpersonal,
or those related to COEX systems as de-
scribed by Grof and Grof [10].

Emotional dimension

Emotionally, good integration occurs
when there is an open aptitude for explo-
ration of the emotions that have emerged,
fostering adequate processing that allows
the person to feel that he or she can ex-
ercise healthy control over them, without
repressing or over-identifying with them.
Intense emotions may arise during verbal
integration sessions, just as they do during
the psychedelic experience [4]. These
manifestations are necessary to be able
to finish processing the session’s uncon-
tained content, and should be understood
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not as exaggerated or pathological, but as
regulatory mechanisms aimed at resolv-
ing internal emotional conflicts [4].

Physical dimension

Any psychedelic substance or con-
sciousness-expanding technique (e.g., ho-
lotropic breathing, rebirthing, vipassana
meditation, Zen meditation, etc.) may pro-
duce significant physical manifestations:
tensions may intensify, and addressing
them can result in strong energy discharg-
es (sexual energy or energy accumulated
from painful, traumatic, stressful, terrify-
ing, threatening experiences). These phys-
ical manifestations are an essential part of
the process of self-awareness and healing.
The body and somatic manifestations are
excellent tools for integration, and there
are several situations in which attention
to them is particularly important both to
maximize the benefits of the experience
and to reduce adverse effects. In addition,
Physical sensations provide an opportuni-
ty to retrieve feelings and content from the
session and of making anchors to positive
states experienced: the body becomes a
resource for making cognitive and emo-
tional content available again, thus being
able to retrieve states that are perhaps not
in the patient’s usual domain. Converse-
ly, the body may manifest unpleasant
physical sensations or pains that are not
always related to explicit emotional con-
tent; working with them may be the most
direct way to access unresolved emotions
and content of the experience. Attention
to the physical dimension of integration
also includes psychoeducation regarding
the body’'s needs after a session: rest, hy-
giene, nutrition, and physical space [4].

Spiritual dimension

Mystical experiences are commonly dis-
cussed in the psychedelic context, char-
acterized by feelings of unity, transcen-
dence of space and time, positive states of
mind, feelings of sacredness, ineffability,
and noetic and paradoxical components.
It is common for different levels to coex-
ist within the same experience: biographi-
cal, transpersonal, and perinatal contents.
That is why it is important to give the right
space to the spiritual dimension, avoiding
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both overestimating and underestimating
it. The therapist must work while respect-
ing the patient’'s cosmovision and keeping
in mind possible adverse effects, such as
spiritual bypass, clash of spiritual para-
digms or false spirituality [4].

Behavioral dimension

One of the key aspects of the behavioral
dimension of integration is translating the
insights gained during the non-ordinary
state of consciousness into a physical and
actionable plane. The psychedelic expe-
rience can become transformative when
what has been learned is transferred to
the concrete, behavioral and action plane.
Otherwise, it risks becoming sterile, with-
out contributing to personal growth and
transformation. Therefore, good integra-
tion must promote behavioral and ethical
changes [4].

Social Dimension

In shamanic societies there is no con-
cept of integration because the use of psy-
choactive plants and non-ordinary states
of consciousness are already integrated
into their cosmovision. In Western culture
there is no established common language
to talk about them with other people or
even to understand them entirely; in paral-
lel, there is a lack of methods for accessing
experience of non-ordinary states of con-
sciousness, of structures to integrate these
practices into social functioning, and of
physical and temporal spaces for people
to relate around them in a normalized way.

Thus, a liminal zone between ordinary
and non-ordinary experiences is needed
in Western societies, both at the individu-
al and intrapsychic levels and at the social
and interpersonal levels (such as during
the session with a psychotherapist or with-
in a psychedelic integration circle).

In tribal cultures, then, society and en-
vironment play a substantial role in the
individual's experience: it is essential that
each person go through an initiatory expe-
rience with which to face challenges and
confront his or her own psychological dif-
ficulties while the rest of the community
witnesses and acknowledge what is hap-
pening. The group, then, becomes witness
to that experience, making it undeniable
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and indelible, and recognizing the change
that has occurred with respect to that per-
son’s role. In Western society, there are not
only no initiatory rites, but also no dedicat-
ed spaces for sharing experiences related
to non-ordinary states of consciousness.
Thus, the opposite of what occurs in tribal
societies may happen: those who under-
go a transformation through psychedelic
experiences might not only lack societal
support, but may no longer be recognized
by their commmunity, since others have nei-
ther shared nor witnessed the experience.
Since perceived identity depends on what
others attribute to that person, this lack of
recognition may hinder the process of in-
dividuation [4].

Temporal dimension

Integration encompasses preparation
for the session (before), what happens
during the session (during), and process-
ing what emerged afterward (after). Two
different time periods of integration can
be traced in the after-experience: the im-
mediately following and the long-term.
The intervention in the immediate after-
math of the session primarily acts on the
physical and emotional domains. At this
stage, the integration of the content and
insights that emerged during the expe-
rience has not yet occurred; instead, the
focus is on stabilization. This is a neces-
sary condition for integration to occur
later on and to minimize any potential
adverse effects of the experience. When
there has been immediate integration, it
can be said that a “point of closure” has
been reached, which is the goal of this
stage of integration, so that the person
can focus on that in the long run. It is im-
portant to maintain a broad perspective
with respect to the time dimension of in-
tegration since particularly meaningful
experiences can continue to provide in-
sight and interpretation over the course
of time [4].

PSYCHEDELIC INTEGRATION
MODELS

In recent years, as noted by Bathje et al
[5], numerous studies on psychedelic inte-
gration have emerged, proposing various
approaches.
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Integration models can focus on cog-
nitive aspects or take a more holistic ap-
proach. The theories underlying these
models may be derived from the study of
non-ordinary states of consciousness and
psychedelic therapies, or they may be root-
ed in preexisting psychotherapeutic ap-
proaches. Each integration model may be
based on specific worldviews and indige-
nous practices, transpersonal psychology,
Jungian psychology, acceptance and com-
mitment therapy, psychodynamic psy-
chology, somatic psychology, relationship
with nature, biopsychosocial and spiritual
perspectives, and harm reduction. These
differences make comparing the various
models complex, as they focus on different
aspects: the view of the causes of suffering
and the very meaning attributed to the in-
tegration process change [5].

Below, we will give a brief review of the
main models of psychedelic integration [5].

Holistic or biopsychosocial-spiritual
models

These models [11,12,13, 14,15, 16] attempt
to incorporate somatic, spiritual, nature-re-
lated, community-focused interventions
based on indigenous knowledge and
practices. Their primary focus is to value
and seek balance among all dimensions
of human experience, seeking to work on
each during the integration process. These
models go beyond internal experience and
psychological/emotional process, and em-
brace relational, community, existential,
spiritual, bodily and sensory aspects. The
view of the human being in these models
is that of a complex, multifaceted entity
that suffers when the various dimensions
of existence are disconnected or out of
balance [17]. According to these models,
it is precisely the desire to restore this bal-
ance that drives people toward psychedel-
ic experiences.

Integration is seen not only as a resolu-
tion of specific difficulties, but as a process
aimed at bringing balance and alignment
to the whole of existence. Integration be-
comes a long and central path in the in-
dividual’s life. According to these models,
the need for integration arises less from
the psychedelic experience itself and more
from the condition of Western culture,
which tends to overemphasize the mind,
materialism, and behavior. [11; 12].
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Psychotherapeutic models

These models [18,19, 20, 21] tend to focus
on one or two dimensions of holistic mod-
els, placing special emphasis on the cog-
nitive dimension and psychological health.
Integration is seen as a necessity directly
arising from the psychedelic experience.
Therefore, the focus is on processing, us-
ing and implementing changes based on
what was learned during the experience.
However, a limitation of these models is
that they may not adequately prepare pa-
tient and therapist for experiences beyond
the typical psychotherapeutic process [5].

Synthesized model

This model [5] attempts to synthesize
previous models, proposing a balance be-
tween different practices and dimensions
of integration, with an orientation toward
holism. It takes into consideration various
aspects of the person and the lived psy-
chedelic experience, including:

- Mental/cognitive/emotional

- Bodily/somatic

- Spiritual/existential

- Natural world

- Relational/communal

- Lifestyle/action

The model also proposes a continuum
on which to organize integration practices:
the degree to which the practice is more
conscious or unconscious, more internally
or externally focused, more creative or re-
ceptive, more passive or active, more out-
side one's comfort zones or delicate self-
care, more contemplative or expressive.

PSYCHEDELIC INTEGRATION IN
THE GESTALT PSYCHOTHERAPY
APPROACH

The models described above bring var-
jous focuses on integration and focus, at
times, on specific dimensions. Attempt-
ing to merge all dimensions into a single
model to propose an integrated approach
may result in a fragmented experience of
integration, where each aspect risks being
addressed in a rigid, sequential protocol.

The psychedelic experience is not com-
parable with other similar experiences, and
therefore, an empirical integration model,
such as the cognitivist model based on ob-
servable facts and repeatability, is not suit-
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able for this purpose. At the same time, a
physicalist and interpretive model, such as
the psychoanalytic model, requires a sol-
id theoretical basis to give meaning to the
experience, but this is a critical aspect in
the context of the psychedelic experience:
every phenomenon experienced is abso-
lutely unique and unrepeatable, especial-
ly in the psychedelic experience, and this
makes it impossible to interpret it through
rigid and predetermined models.

Phenomenological-existential  Gestalt
(GT) psychotherapy is an approach that of-
fersthe psychotherapist considerable free-
dom of action, allowing the pathway to be
tailored to the specific needs of the person.
This approach does not involve precluded
dimensions or the application of rigid pro-
tocols that could limit the intervention.
Moreover, GT facilitates awareness of ex-
periences without judging or interpreting
them, while at the same time responding
to existential issues. GT considers all the
dimensions mentioned above holistically
and is based on the person’s lived expe-
rience, without reducing it to predefined
patterns, but helping the individual to give
his/her own meaning to that experience.

In this paper, we propose a new model,
GCestalt Psychedelic Integration (GPI), as a
GCT-based approach to psychedelic inte-
gration.

Next, we will outline the philosophical
assumptions and main features of GT as
the foundation of the GPI model. Although
GPI derives from GT and uses the same
tools, it is important to emphasize that in-
tegration and psychotherapy are different
contexts in terms of goals, setting, moti-
vation and focus of knowledge. In psycho-
therapy, the goal is to develop awareness
of the self; in psychedelic integration, on
the other hand, one starts from experience
and then returns to the self.

Brief outline of the philosophical
assumptions of Gestalt
Psychotherapy

GT finds its philosophical roots in phe-
nomenology and existentialism, two ap-
proaches that offer a profound under-
standing of human experience.

Phenomenology, developed by Husserl
[22], focuses on a return to ‘things them-
selves’, i.e., the study of lived experience
in a direct manner, without prejudice or
preconceived theoretical interpretations.
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Husserl proposes the concept of epoché:
a suspension of judgment that allows ex-
perience to be observed as it manifests
itself to consciousness. In this sense, con-
sciousness is never passive, but always in-
tentional: it is oriented towards an object
or content of experience. Perception is not
simply a recording of external reality, but
an active process in which the individu-
al participates in the construction of the
meaning of what he perceives. The author
thus wants to focus attention back on im-
mediate experience, on what is perceived
in the present moment, rather than on
interpretations derived from pre-existing
schemas.

Brentano [23] introduces the distinction
between primary and secondary phenom-
ena.

- Primary phenomena are those percep-
tions and sensations that occur imme-
diately in our experience; they are di-
rect and unmediated manifestations of
consciousness. These phenomena are
characterized by a lack of elaboration
or interpretation and do not require ac-
tive processing to be understood. For
instance, seeing the red color of an ap-
ple or feeling the coldness of ice.

- Secondary phenomena are rework-
ings or reflections on the original ex-
perience. They emerge, therefore,
through mental processing of primary
phenomena and include reflections,
memories, judgements, and interpre-
tations, which are constructed from
the raw sensory data. These phenome-
Nna are not immediately present to con-
sciousness but are instead the result
of cognitive processing. For instance,
remembering the last time one ate an
apple or judging the taste of that apple
as pleasant.

Brentano's contribution is fundamental
in establishing a distinction between the
mere reception of sensory information and
the way this information is processed and
integrated into conscious experience; a
distinction that is relevant because it helps
to understand how we process and attri-
bute meaning to our experiences.

Another central aspect of phenomenol-
ogy and existentialism is the use of meta-
phors. The most complex or ineffable hu-
man experiences, such as deep emotions
or non-ordinary states of consciousness,
often require metaphorical language to
express them. This enables the person to
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convey aspects of their experience that
cannot be accurately captured through
rational language. Whereas rational lan-
guage is objective and structured through
definitions and equivalence (e.g., “this is
that”), analogical language is subjective
and metaphorical, better suited to convey-
ing emotions and experiences (e.g., “this is
like that”).

According to Nietzsche, the concept is
a desiccated metaphor, that is, a meta-
phor from which all sensory reference has
been removed [24]. Metaphor transports
(metaphorein: to transport), on the con-
trary, the concept contains and concludes
(cum-captus: conceived); therefore, these
two forms of knowledge are complemen-
tary in that the former allows us to con-
nect different moments of reality, while
the latter places contents in our network
of meanings. The analogical part is what
is necessary to produce meaning, without
interrupting it into a meaning, i.e., a crys-
tallized, ‘closed-box’ definition.

The use of metaphors is a way to enrich
our understanding of human experience,
transcending the limits of direct descrip-
tive language to explore more deeply the
structures of consciousness and the es-
sence of being. Metaphors not only enrich
the personal narrative but also open new
ways of perceiving and understanding
reality, offering a lens through which the
most intimate details of human life and its
essence can be seen.

Existentialism, with philosophers such
as Heidegger [25] and Sartre [26], introduc-
es further fundamental concepts.

Heidegger develops the idea of being-
in-the-world, emphasizing that the hu-
man being is intrinsically and inevitably
in relationship with the world around him
and that every action has existential con-
sequences since this relationship is not
merely one of physical co-presence, but is
a fusion of being and world in a continu-
ous exchange. Heidegger argues that we
do not exist in a vacuum, but always in a
living context, which affects every aspect
of our being. Human existence, therefore,
cannot be detached from its world; every
action is chosen and contextualized by this
inextricable connection.

Sartre emphasizes individual freedom
and responsibility: human beings are not
defined by essences or predetermined
patterns but must continually construct
their own meaning through choices and
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actions. The author states that human
beings are condemned to freedom in
the sense that they have no choice but to
make choices. The author rejects the idea
that identity is predetermined, arguing
that everyone is free to choose who they
become, and that this freedom is accom-
panied by responsibility for those choices.

Both Heidegger and Sartre, then, chal-
lenge the traditional conception of a linear
and rigid time. For Heidegger, time is phe-
nomenologically rooted in the experience
of the present moment, where the past
is always interpreted by the present, and
the future is a horizon towards which to
move. Sartre, on the other hand, sees time
as a field of possibilities that unfolds in the
present; the future, therefore, is not a fatal-
ity but a set of opportunities and choices
that are made now.

The existential philosophy of these au-
thors emphasizes how existence is inter-
twined with the temporal and physical
context in which human beings live and
how freedom and responsibility actively
shape that existence.

A brief outline of the fundamentals
of Gestalt Psychotherapy

GT is a humanistic, phenomenologi-
cal-existential and holistic psychother-
apeutic approach that is based on the
therapist/individual relationship as an au-
thentic, non-directive encounter between
two people; it has as its main objective the
development of awareness, following the
principles of self-determinism and individ-
ual responsibility (i.e. the individual's ability
to be aware of his or her own choices and
actions, taking responsibility for his or her
own decisions and behavior). GT is applied
here and now and relies on the principle
of organismic self-regulation that occurs in
contact with oneself, one’s emotions, and
needs. It pursues the person’s well-being
by building a more coherent and harmoni-
ous sense of self through the integration of
parts and polarities. Below, we present the
instances underlying this approach.

Here and now

Building on existentialism and phenom-
enology, GT expands the concept of the
here and now by bringing attention to the
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individual's awareness only possible in the
present moment.

Everything of which the person can be
aware, that is, what is real for the person,
takes place in the present. The past is what
was real at the time it happened, and the
future will be real at the time it happens.
Similarly, the individual can only directly
experience what is happening within the
range of his senses, i.e, it is only possible
to experience something that is happen-
ing where the person is. Even if the indi-
vidual imagines something, he is painting
it to himself; therefore, the imagination is
taking place where the person is [27].

Speaking of the present means, in con-
trast to other epistemologies, something
that takes place in the immediate, here
and now, everything that at this precise
moment is within the reach of the individ-
ual’s attention [27].

Remembering and foreseeing are ac-
tions that have to do with past and future
but, inevitably, take place in the present:
one remembers something that took
place in the past but is recalled in the here
and now; similarly, the prediction of some-
thing future is an image that is formed in
the present and that will take place in the
future. This does not imply living exclu-
sively for the present, but living fully in the
present, that is, taking into account one’s
past experiences to be able to respond
more adequately to the present, and hav-
ing one's goals in mind so as to be able to
modify one’s present behavior [27].

This worldview allows one to deal with
past situations and future predictions
based on one's own feelings at the time
they are evoked, thus enabling one to ad-
dress introjections, prejudices, interpreta-
tions, and other mechanisms that break
contact with one’s own feelings.

Figure/Ground

Starting from Husserlian phenome-
nology, in GT, perception is considered
an intentional act guided by motivation
and sustained by attention, thus percep-
tion is not a passive function of the hu-
man being; hence the individual is not
overwhelmed by a kind of sensory ‘bom-
bardment’, but can exercise, consciously
or unconsciously, his or her choice where
to direct perception, organizing the in-
coming sensory current into a target
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called the ‘figure' that emerges from the
‘ground’.

The ground can also represent an indi-
vidual's entire life and thus can be divided
into three parts: past, unfinished situations
(unfinished Gestalt), and present flow. This
does not mean that the ground is a gate-
way to the past; it is more the depiction of
the past in the present. The re-emergence
or emergence of past situations, unfin-
ished Gestalt or happenings in the pres-
ent flow can form, hand in hand, the fig-
ures perceived by the person. The ground,
therefore, represents the whole puzzle,
while the figure is the piece of the puzzle
the person is holding at that moment.

The figure corresponds to the present
and connects us to the environment. The
ground corresponds as much to what ex-
ists within us as to the eternal [28].

Characteristic of the figuresis transience;
characteristic of the ground is fertility. The
management of a healthy alternation be-
tween figure and ground, avoiding the fix-
ity of a figure and stimulating the explora-
tion of the present ground, allows for the
closure of unfinished Gestalts and the dis-
covery of new points of view with respect
to the experiences one is living.

Contact cycle

In GT, we understand the individual
(organism) in relation to ‘other than self’
(environment); the interaction between
individual and environment occurs at the
boundary of the contact between them
[29]. Contact with novelty, which occurs
at this boundary, requires creative adap-
tation. This process enables individuals to
grow and develop by responding effective-
ly to unexpected changes or new circum-
stances within a contact cycle. Creative
adaptation occurs when an individual is
pushed towards the environment to satis-
fy their needs. These needs emerge from
the background as internal tensions that
require interaction with the external world
to be resolved [30]. When these tensions
emerge, there is an initial pre-contact
phase that represents the first experience
between the individual and the environ-
ment at the boundary of contact; it is char-
acterized by sensations and is, therefore,
by its nature, an automatic and passive
response. In pre-contact, there are two
moments: what is felt physically and what
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is felt emotionally [29]; here we have Bren-
tano’s primary phenomenon. Pre-contact
represents initial arousal and awareness of
need. It isa moment of preparation, explo-
ration, and recognition of the need [30].

Subsequently, the person begins to di-
rect himself towards what will satisfy his
need. In this phase, known as the contact
phase, one experiences the external world
directly through one’s senses and actions.
Contact with the environment is not just
a passive reaction but involves an active
choice on the part of the individual as to
how to interact with the surrounding world
and is therefore subjective [29]. In this
phase, the person discriminates, selects,
and adapts creatively to resolve internal
tension [30]. This is Brentano's secondary
phenomenon.

When the need is clearly defined, the
individual moves closer and closer to the
moment of resolution or satisfaction of
the need and is fully engaged with the ob-
ject or situation that satisfies it, in a peak
of arousal. This is the phase of full contact,
which is the culminating moment of in-
teraction with the environment, in which
there is a complete connection with the
object of need and in which a high level of
awareness and clarity is achieved. However,
full contact is transient, and once the need
is satisfied, arousal begins to diminish [30].

After full contact, the excitement grad-
ually subsides, and the individual relaxes,
integrating the experience into their struc-
ture. This post-contact phase is important
because it allows the person to consolidate
what has been learned or achieved during
the contact cycle: it is a period of reflection
and assimilation, in which one becomes
aware of the changes that the experience
has produced and re-establishes the or-
ganism’s internal balance, thus preparing
for the emergence of new needs [30].

Once the need is satisfied and the con-
tact cycle concludes, the organism transi-
tions into a withdrawal phase in which it
detaches itself from its environment and
returns to focus on itself. Retreat is a time
of stillness, during which the organism can
rest and regenerate after expending en-
ergy and excitement during contact. This
phase allows the person to fully integrate
the experience and regain internal bal-
ance. Once this balance has been re-es-
tablished, the organism is ready to contact
the environment again when a new need
arises.
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The contact cycle is never static or fixed
but is a continuous process that reflects
the dynamic interaction between person
and environment. Each new need initiates
a new cycle, and so the organism contin-
ues to grow and develop through the con-
tact process [30].

In GT, the emphasis is placed on the im-
portance of being aware of this process
and developing the capacity for creative
adaptation, so as to help the individual
recognize his or her needs, make contact
with the environment effectively, and re-
solve internal tensions through interaction
with the outside world. The ultimate goal
of GT is to re-establish a fluid and creative
contact process, where the individual not
only reacts to the environment, but ac-
tively adapts, finding new solutions and
increasing possibilities for personal fulfill-
ment [30].

Polarity and integration of parts

In GT, the concept of polarity highlights
how many experiences and phenomena
are interdependent on their opposites.
For example, concepts such as ‘day’ and
‘night’ are only distinguishable because
they are opposites. The human experi-
ence is inherently immersed in the pres-
ence of these polarities: the personisady-
namic unity, that is, a unity that is realized
by continuously integrating the pushes of
divergent forces. The GT has as its implic-
it aim the exploration of these conflicting
dynamics, from the perspective of both
awareness and organismic self-regula-
tion, to strive towards the realization of a
condition that goes beyond the conflict
between polarities, i.e., internal fragmen-
tation and division. To do this, it is neces-
sary to give voice to both sides, not as if
they were antagonistic, but considering
them complementary: by understanding
that the ego is simply a figure emerging
from the background, one detaches one-
self from the importance attributed to it.
In other words, the activation of a con-
dition of pure awareness is sufficient to
experience both sides, without the need
to resolve their differences and without
wanting to eliminate one of them, thus
overcoming the eternal dualism between
the polarities. Thus, the conflict that arises
from the false representation we have of
ourselves can be overcome [24, 29].
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Field theory

Field theory, as presented by Lewin [31],
proposes starting from the psychologi-
cal field, formed by the individual and the
environment, to study the human psy-
che. The author argues that the individu-
al is shaped by environmental forces and
that the environment, in turn, is modified
through the influence of the individual.
This theory is connected to the Gestalt
principle according to which the whole is
more than the sum of its individual parts:
Perls explains this with the example of the
chess box in which individual pieces repre-
sent the isolationist view but in the ‘field’
of the chessboard they represent the ‘ho-
listic' conception, i.e., the processes of the
parts that are determined by the intrinsic
nature of the whole [32]. This conceptual-
ization is in line with Heidegger’s view that
human existence is inextricably connected
to the world, and every action and choice
is contextualized by this connection.

Lewin argues that all behavior is the re-
sult of forces acting within a dynamic field,
just as in GT human experience is seen as
occurring at the ‘contact boundary’' be-
tween the individual and the environment:
these are not two separate entities, but a
dynamic process in which contact is a de-
termining factor for growth and awareness.
It follows that no individual is self-sufficient
because the individual can only exist within
an environmental field, of which he or she
is inevitably constantly a part. Thus, the in-
dividual's behavior is a function of the to-
tal field, which includes both him and the
environment, and it is precisely the nature
of the relationship between them that de-
termines the behavior of the human being
[33]. This theory guides the therapist to-
wards a broader view of situations, always
considering the environment as a deter-
mining element in people's behavior and
feelings as they influence each other.

In conclusion, GT applies the principles
of phenomenology and existentialism to
create a therapeutic approach that values
immediate experience, awareness of the
present moment, and personal respon-
sibility. These philosophical assumptions
form the basis of a therapy model that not
only aims to resolve internal conflicts but
also to facilitate greater understanding
and awareness of the human being in the
world.
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GESTALT PSYCHEDELIC
INTEGRATION

Psychedelic experiences often lead the
person to confront an existential reality
that transcends the normal limits of his or
her everyday life, revealing a sense of great-
er freedom and openness. This newfound
freedom also brings a profound responsi-
bility: how to integrate these discoveries
into one’s life? Thus, psychedelic integra-
tion takes on an existential dimension, as it
guides the individual in the process of be-
coming aware of his or her choices and the
responsibility that comes with it. Psyche-
delic experiences can often disrupt a per-
son’s existential project, challenging his or
her beliefs and opening up new possibili-
ties for existence. When approached with
awareness, this process provides an oppor-
tunity to reorganize one's existential path
more authentically and to make decisions
that are in line with one's deepest values.
In this sense, integration helps the person
to transform the psychedelic experience
into an opportunity for existential growth,
favoring a realignment between what they
experience and what they choose to be.

GT, with its roots in phenomenology and
existentialism, offers a unique framework
to address this challenge. Phenomenology
reveals the importance of direct experience
and the active role of consciousness in con-
structing reality. This approach is crucial for
understanding psychedelic experiences,
which often defy conventional descriptions
and require an exploration of personal and
subjective meaning. Likewise, existential-
ism emphasizes personal freedom and re-
sponsibility, inviting individuals to explore
and integrate profound psychedelic revela-
tions into their daily lives.

In the context of Gestalt Psychedelic In-
tegration (GPI), these philosophical prin-
ciples not only help navigate and make
sense of experiences of non-ordinary states
of consciousness but also provide a solid
theoretical foundation to support individu-
als in their integration process. Through the
use of metaphors and respectful attention
to the subjectivity of experience, the thera-
pist can facilitate a pathway of integration
that respects the depth and complexity of
the psychedelic experience. In this sense,
the work in GPI is very similar to the way in
which in GT one works with dreams [24; 28].

What is needed is an approach to psy-
chedelic integration that not only con-
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siders the clinical and therapeutic impor-
tance of psychedelic substances but also
values and respects the profound person-
al transformations that can emerge from
these experiences. In order to be able to
move on this theoretical-practical basis,
the therapist’s training must also be ade-
quate; in fact, the therapist must not only
have achieved an impartial, psycho-spir-
itual and ethical-ontological openness in
the ideas and concepts concerning inte-
grative work, but must also have the ability
to understand, use and promote abstract
communication by experiencing with
the patient the metaphors it entails. The
therapist must be familiar with the terri-
tory they are navigating and should have
experienced non-ordinary states of con-
sciousness, for example through holotrop-
ic breathing.

With GPI, we propose a model that ful-
ly embraces the complexity of the human
being, in a process that is as transformative
as it is respectful of individual freedom.

Picking up on the dimensions discussed
above, in the Gestalt model of psychedelic
integration the physical, emotional, cogni-
tive and behavioral dimensions are close-
ly linked since they represent consecutive
phases of the contact cycle which, as we
have seen, starts from the awareness of
emotions, thoughts, choices and behav-
ior and can only take place in the here and
now. In a psychedelic experience, what is
perceived cannot be reduced to a mere
objective fact. This is because perception
is an active process in which the individual
projects aspects of their self and emotion-
al world onto the experience, rendering it
unigue and unrepeatable. Intentionality
thus becomes a key element in under-
standing how a person ascribes meaning
to his or her psychedelic experiences and
how, through integration, he or she can re-
work these experiences to fit them into a
more coherent and meaningful narrative.
The contact cycle thus initially allows the
above-mentioned dimensions to be sepa-
rated “in series”, with a natural succession
of questions (e.g., how does it make you
feel?, what do you think?, what would you
like?, what can you do?), so as to make the
psychedelic experience less confusing and
help the person to increase his or her level
of awareness of the experience itself. Un-
packing these dimensions implies that the
action is reasoned with respect to taking
care of what is felt; this ensures that the ac-
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tion is not ‘empty’ and that the need does
not remain unfulfilled, thus avoiding that
the Gestalt remains open (e.g., if | feel itchy
and decide to eat a sandwich, the itch will
remain unfulfilled!). This increase in aware-
ness is what, naturally, favors the subse-
guent ‘recompacting’ of the experience,
which is necessary and fundamental for its
assimilation, i.e,, to be able to carry some
of its elements into daily life, thus avoiding
it remaining an isolated experience. Devel-
oping integration work with this modality
allows one to remain strongly anchored in
the here and now and protects the individ-
ual and the therapist from the risk of inter-
preting the experience. In GPI, therefore,
keeping in mind the distinction between
primary and secondary phenomena is
particularly useful since many of the expe-
riences lived during a non-ordinary state
of consciousness emerge as primary phe-
nomena (visions, sensations and intuitions
that manifest themselves in a pure way,
unfiltered by rationalization). Subsequent-
ly, through the integration process, these
experiences are transformed into second-
ary phenomena, i.e., when the person re-
works them and gives them meaning in
the context of his or her own life. This dis-
tinction, therefore, helps to focus attention
on direct experiences (primary phenom-
ena) before proceeding to the analysis or
integration of a deeper, more personal
meaning (secondary phenomena). This al-
lows for an approach more rooted in im-
mediate experience, avoiding interpreta-
tive superstructures that could distort or
complicate the integrative process.

The pre-contact phase, as specified,
is characterized by the appearance of
physical and emotional sensations. In the
non-ordinary state of consciousness, the
body, as the seat of sensations and emo-
tions, is often in the foreground: bodily
manifestations are spontaneous and favor
the emergence of experiences, memo-
ries, discomforts, comfort, etc. The holis-
tic vision that GT has of the human being
leads, in GPI, to pay strong attention to
the physical manifestations that can man-
ifest during the experience in a non-ordi-
nary state of consciousness, working for
instance on tensions in order to intensify
them and reach intense energetic dis-
charges (e.g., of energies accumulated
through exposure to painful, traumatic,
stressful situations...). The very expression
of these somatic manifestations is a pro-
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cess of self-awareness and healing. Some-
times this type of manifestation may begin
during the experience, but without reach-
ing a complete energy discharge. The use
of Gestalt Body Work within the integra-
tion process is an excellent tool to help the
person work on these energies, whether
they are unpleasant or pleasant, arriving at
an energetic discharge and being able to
become aware of the emotional and cog-
nitive material connected to the body [34].

In GPI the emotional experience is of
fundamental importance and is explored
by supporting the subject in the process of
discovery and awareness with the aim of
welcoming what is there, for example emo-
tions that remain even after the psychedel-
ic experience has ended, or the main emo-
tion that accompanied the experience, or
even a sudden emotion that emerged, or
even all of these together. The individual is
supported not only in feeling and recog-
nizing their emotions, but also in accepting
the intensity they may experience, helping
them to express these emotions rather
than block them. In this way, the subject
can become aware of the pervasiveness of
the emotions they try to block. Often, the
person is more ‘drawn’ to the cognitive as-
pects and attempts to disconnect them
from the emotional ones, seeking the
meaning of the psychedelic experience,
rather than the meaning of it. If emotional
and cognitive dimensions are dissociated,
the person is compartmentalized because
he or she is compartmentalizing the expe-
rience instead of striving for integration of
the parts.

Psychedelic experiences often elude ra-
tional and objective descriptions, requiring
language that can capture the ineffabili-
ty of experience. Metaphorical evocation
makes it possible to convey the meaning
of a complex experience without reducing
it to mere rational concepts. Metaphor is
valuable in trying to understand the hu-
man psyche because it is an element that,
with few words and few explanations,
conveys many concepts, knowledge, and
information. It is very simple but conveys
more than it says, there is more implicit
information than explicit information (and
this is precisely what happens in the psy-
chedelic experience as well: something
that lasts for a second and can evoke a
multiplicity of things, to the point that try-
ing to describe or explain it later requires
many words—if it's even possible at all).
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Metaphors launch a stimulus that quick-
ly plunges one into a story and an expe-
rience. That is why they are excellent for
explaining complex concepts. The use of
metaphors, therefore, helps the individual
to explore and describe their experienc-
es in a deeper way, offering the therapist
more direct access to their subjectivity.
The cognitive aspects, however, also
play a crucial role in enabling individuals
to think and decide how to direct their ac-
tions to address the needs that have arisen.
This is also significant because one of the
ways human beings come to understand
the world (and, consequently, themselves)
is through mentalization. In GPI, the cog-
nitive dimension is engaged as soon as
the person is asked to recount their psy-
chedelic experience. It is not important to
be detailed or to include all the informa-
tion that emerged during the experience.
On the contrary, choosing how and what
to share, making it available to someone
else, and organizing it into a coherent
narrative are, in themselves, integrative
actions. These processes facilitate the re-
working and deeper engagement with
the material of the experience. As often
occurs during a Gestalt Therapy session,
the psychedelic experience can also lead
to a rupture in one's self-perception and
life narrative. This happens because both
are inherently deconstructive and disinte-
grative experiences, challenging the fixed
reality that the individual knows, mentaliz-
es, and conceptualizes. In Gestalt Psyche-
delic Integration (GPI), the therapist seeks
to support the individual in the process of
restructuring reality in a broader and more
fluid sense—that is, in a less rigid way—en-
abling them to become aware of their fixa-
tions and to explore alternative visions and
ways of “being in the world.” This restruc-
turing process, which involves opening to
new possibilities, is connected to the tran-
sition from the cognitive to the behavioral
dimension—the full contact cycle. For the
psychedelic experience to be truly benefi-
cial, it is essential that it does not remain
an isolated bubble separate from the rest
of life. Instead, the insights gained during
the experience must be integrated into
daily life, allowing for changes in the per-
son’'s behavior. In this way, the psychedelic
experience can become genuinely trans-
formative and promote personal growth.
The contact cycle, therefore, integrates
the four dimensions previously discussed
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(physical, cognitive, emotional, and be-
havioral) into a continuous process where
integration represents organismic fluidity.
It serves as a tool for awareness, aligning
these dimensions to enable movement in
the direction of one’s conscious intention.
In Gestalt Psychedelic Integration (GPI),
these four dimensions are always brought
into focus within the temporal framework
of the here and now, allowing the person
to flow in an integrated way. Shifting to a
different temporal dimension (past or fu-
ture) would result in the absence of emo-
tions and behaviors, leaving only thought
(“thinking about”), which hinders integra-
tion and highlights mechanisms of contact
interruption. Remaining in the past, for
example, would reduce the experience to
mere description, distorting the emotional
aspect, as descriptions are inherently frag-
mented. Actions, like feeling, are possible
only in the present moment. Neither can
occur in the past nor the future, as the ex-
periential richness and immediacy of the
present are prerequisites for true integra-
tion and embodied transformation.

As said, contact is the awareness, choice
and assimilation of novelty; when the per-
son is faced with a novelty that is neither
assimilable nor refusable, traumatic suf-
fering appears [30]. This reading gives us
a perspective on what happens in the so-
called bad trip, i.e., on those negative and
often distressing experiences that can oc-
cur while taking psychedelic substances.
The situation makes it impossible for the
individual to reject the non-assimilable
experience he or she is having and, since
figure formation occurs through process-
es of identification but also alienation, if it
is not possible to leave and alienate one-
self from the experience in progress, the
novelty risks to become overwhelming.
This means that the person does not have
the resources either to stay, modifying the
environment to make it assimilable, or to
leave [35].

This environmental support, however,
as described above, is naturally present
in shamanic cultures; on the contrary, in
the West, not only is the field not socially
supportive, but often hostile, given the il-
legality of psychedelic substances and the
conseguent negative social perception of
them.

Since individual behavior is shaped by
the field they inhabit (needs, goals, per-
ceptions, other people, objects, events),
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GPI places substantial emphasis on the
social dimension: integration after the psy-
chedelic session becomes a social act, as
it helps recreate a container for the experi-
ence through sharing and the creation of a
shared community space. (e.g. psychedel-
ic integration circles), it also involves sim-
ply connecting with another person, such
as a psychotherapist, to share the experi-
ence. Pre-experience integration is, in turn,
of great importance from the perspective
of harm reduction and benefit maximiza-
tion: it already creates, at least partially, a
frame of reference for the person about to
have the psychedelic experience. The very
act of approaching a psychotherapist, or
participating in an integration circle, is an
act of intentional socialization that brings
the individual's attention from the self to
the liminal zone of contact with the other
than self.

Historically, GT places a strong empha-
sis on interpersonal relationships, privi-
leging the group setting and ‘using’ each
member to contribute to each process,
carrying out, in fact, more than a group
therapy, where each participant becomes
a subject and has space to express the
‘effect on him/her’ of the experience he/
she is having in the here and now of the
group. In this sense, GT is a social approach
of choice in psychedelic integration circles
because each individual therapeutic work
becomes communal and participatory for
each group member.

The field is also imbued with what each
person brings with them (needs, percep-
tions, etc), including their own cosmo-
vision: that is, the vision they have with
respect to the psychedelic experience
(psychonautical, introspective, therapeu-
tic, spiritual vision, etc.) and with respect to
approaching the world (spiritual, scientific,
materialistic vision, etc.).

In the context of psychedelic experi-
ences, people often speak of “mystical
experiences” and a sense of sacredness—
experiences typically associated with tran-
scendence. The spiritual dimension may
be relevant in the psychedelic experience
and integration requires going through
the individual's cosmovision. An open,
non-judgmental attitude towards a worl-
dview that may not resemble that of the
therapist is therefore necessary.

In GPI, spirituality is seen as something
that happens and not as something that
is. Spirituality takes place in the present

68

moment, which is itself a spiritual expe-
rience. We can only connect with it if we
are not stuck in rational thinking or emo-
tionally entangled in what just happened.
That's what makes both being present and
accessing spirituality so hard [28]. Spiritual
experience cannot be possessed, defined,
considered true or false, disproved; it is not
repeatable and only belongs to those who
experience it in the instant it occurs [36]. It
follows that spirituality has to do with feel-
ing, that it is subjective and ever-changing.
This implies that staying within the sense
of experience given by feeling, rather than
on meaning, reduces the danger of run-
ning into a false spirituality or ego infla-
tion based on the avoidance of one's inner
world or difficult situations in life.

Unlike spiritual or shamanic approaches,
which offer a predetermined cosmovision,
or clinical approaches, which often over-
look spiritual aspects, Gestalt Psychedel-
ic Integration (GPI) treats spirituality as an
open-ended process rather than a fixed
concept. The therapist's role is to support
this process, facilitating a co-construction
of spirituality that is meaningful and au-
thentic to the individual.

A non-judgmental approach ensures
respect for the person’s existing spiritu-
al framework, if one is present, while also
embracing and validating experiences
that do not involve spiritual elements.
This approach promotes acceptance and
inclusiveness, allowing each individu-
al to explore their journey in alignment
with their own unique perspective and
needs. The laws of perception of Gestalt
psychology tell us how human beings
are led to read the world based on their
prior knowledge and experiences. Keep-
ing this in mind is of particular relevance
in GPI, especially when dealing with spir-
ituality as a dimension that may not be
considered in the Western world. The in-
dividual who detects spiritual elements
in the psychedelic experience, without
ever having dealt with this dimension be-
fore, runs the risk of running into certain
blocks: 1) relying on the interpretation
and/or cosmovision of others; 2) avoiding
and/or denying the experience had; 3) re-
lying on beliefs and superstitions, emp-
tying the experience of meaning; 4) judg-
ing the experience itself by interpreting
it. The GPl is, therefore, necessary to sup-
port the person in being in touch with his
own feeling, following the meaning that
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the experience has for him, thus avoiding
leaning on the search for his own or oth-
er people's meaning.

The suspension of judgment also serves
as protection against the clash of spiritual
paradigms that may arise from the imposi-
tion of the psychotherapist's cosmovision
over that of the individual. Conversely, if the
clash of spiritual paradigms results from a
shift in the person’s own previous cosmov-
ision, GPI supports overcoming the conflict
by facilitating individual change and the
ongoing process of creative adaptation.

GPI is an approach of choice in prevent-
ing and treating the possible occurrence of
spiritual by-pass as it moves with the con-
tact cycle as its map and leads to the inte-
gration of parts and polarities. The contact
cycle helps to align the various planes of the
person’s experience (sensations, emotions,
thoughts, actions) and, therefore, rebalanc-
es any attentional disharmonies between
the various dimensions, restoring contact
with this plane of reality. Since the spiritual
bypass is a dissociation, that is, a consider-
ation of only one polarity while scotomizing
the other, then the integration between the
parts and polarities becomes necessary to
maintain or restore contact with this plane
of reality. This helps the person to find a
synthesis between emotions and thoughts
or between two contrasting thoughts, thus
overcoming fixity with respect to the spiri-
tual dimension alone and treating it no lon-
ger as a substitute for everyday reality but
as an integrative part of one’s life and the
psychedelic experience he or she has had.

GPIl becomes a process of co-construc-
tion of meaning, where the therapist does
not impose his or her own vision, but helps
the person to explore and define his or
her own personal meaning. This respect
for subjectivity is crucial, as experiences
in non-ordinary states of consciousness
often challenge traditional conceptions
of reality. Through the relationship, in the
co-construction of meaning, the individu-
al can reorganize his or her existence in a
more authentic way, integrating the new
insights into a life lived with greater aware-
ness and responsibility.

CONCLUSIONS

This study examines the crucial role
of integration in non-ordinary states of
consciousness and proposes a model of
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psychedelic integration based on phe-
nomenological-existential Gestalt psycho-
therapy. The GPI approach aims to pro-
mote a holistic process of integration that
naturally embraces all dimensions of hu-
man experience.

The philosophical principles and psycho-
therapeutic approach underpinning GPl are
necessary to move through the landscape
of psychedelic experiences, to give them a
meaning that is in line with the person’s felt
and are, therefore, a solid theoretical foun-
dation to support individuals in their inte-
gration process. These theoretical-practical
foundations, then, allow for continuity be-
tween the language that the experience
inherently has and that used during inte-
gration, to create a continuum between the
experience and the person’s narrative.

GPI does not only work with the insights
and transformations that emerge during
the psychedelic experience but also facil-
itates a process of profound self-discovery
and personal change that can positively
influence long-term personal and com-
munity growth and well-being. This model
is, therefore, naturally relationship-orient-
ed and succeeds in expressing its full po-
tential in both individual and group set-
tings, being also supportive of the creation
of a different social vision of non-ordinary
states of consciousness.

The proposed model respects the sub-
jectivity of individual experience, fostering
the exploration of the depth and complex-
ity of both the psychedelic experience and
the human condition. It facilitates a process
that is simultaneously transformative and
protective of individual freedom. Gestalt
Psychedelic Integration (GPI) is a model
that not only acknowledges the clinical and
therapeutic potential of psychedelic sub-
stances but also values and respects the
profound personal transformations that
can arise from these experiences.
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L'importanza della diagnosi dimensionale:
frammenti di un caso clinico
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ABSTRACT in ENGLISH

This article explores the limitations of categorical classification systems for mental disorders, as highlighted
through the analysis of scientific literature. This complicates the process of differential diagnosis between
autism and other complex nosographic entities, as well as highlighting the obstacles and challenges that
clinicians are required to face in designing adequate treatment plans, therefore, such psychopathological
complexity requires a dimensional diagnostic reading oriented to functioning profiles rather than rigid
taxonomic categories. In this work, we will describe fragments of a clinical case in treatment, highlighting
the importance of such a dimensional reading.
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Autism, Differential diagnosis, Dimensional diagnosis, Comorbidity, Taxonomy.

ABSTRACT

Il presente articolo approfondisce i limiti dei sistemi di classificazione categoriali dei disturbi mentali, evi-
denziati attraverso l'analisi della letteratura scientifica. Cio complica il processo di diagnosi differenziale
tra autismo ed altre entita nosografiche complesse, oltre che mettere in luce gli ostacoli e le sfide che i
clinici sono tenuti ad affrontare nella progettazione di piani di trattamento adeguati. Pertanto, tale com-
plessita psicopatologica rende necessaria una lettura diagnostica di tipo dimensionale orientata a profili
di funzionamento anziché rigide categorie tassonomiche. In questo lavoro descriveremo frammmenti di
un caso clinico in trattamento evidenziando limportanza di tale lettura dimensionale.
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Autismo, Diagnosi differenziale, Diagnosi dimensionale, Comorbidita, Tassonomia.
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le descrizioni fornite dai manuali statistici

La psicoterapia si muove su terreni sco-
scesi e imprevedibili, poiché nella pratica
clinica € improbabile incontrare entita no-
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profilazione dell’'utente e la progettazione
diun piano di trattamento individualizzato,
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diventa una sfida sempre piu grande per
i clinici e se questo e vero in dimensioni
di neurotipia, risulta ancora piu evidente
qguando ci si confronta con quadri in cui
la psicopatologia incontra funzionamenti
divergenti. | sistemi tassonomici offrono
la possibilita di individuare in modo chia-
ro i sintomi e di operare sistematizzazioni
sintomatologiche. Queste, perd, come si
evince dall'esperienza clinica degli scriven-
ti e dai risultati di studi precedenti [2], non
sempre sembrano vestire appieno le diffi-
colta dei pazienti e fornire dati sufficienti
per l'individuazione e progettazione di per-
corsi trattamentali. Pertanto, l'integrazione
dello sguardo terapeutico nei processi dia-
gnostici cosi come un’assunzione criteriale
piu ampia e dimensionale, si dimostra in-
dispensabile per fronteggiare comorbidita
complesse che i sistemi standardizzati sul-
la neurotipia non riescono a spiegare ap-
pieno. Dunqgue, I'obiettivo di questo lavoro,
nato da un filone di ricerca che indaga le
comorbidita e differenziazioni nosografi-
che nella neurodiversita, € continuare ad
approfondire il tema della diagnosi clinica,
sottolineando I'importanza di un modello
dimensionale integrato.

CATEGORIALE E DIMENSIONALE

Affinché il progresso scientifico possa
andare avanti, si rivela necessaria una con-
tinua messa in discussione ed evoluzione
dei modi in cui i fenomeni sono osserva-
ti e classificati. Nonostante si riconoscano
i limiti dei sistemi tassonomici tradizio-
nali, quello tra diagnosi dimensionale e
categoriale & un dibattito ancora aperto
[3]. Sicuramente, come si evince da diver-
si studi presenti in letteratura, i sistemi di
classificazione dei disturbi mentali pun-
tano a orizzonti di maggiore completezza
diagnostica. Tutto cid non rappresenta una
sfida banale, considerando che i due siste-
mi di classificazione si fondano su assunti
fortemente antitetici: un sistema diagno-
stico categoriale si costruisce sulla ricerca
della discontinuita tra cid che & ritenuto
normale e cid che pud essere considera-
to patologia, altresi I'approccio dimensio-
nale rifiuta tale separazione, ricercando la
continuita misurabile tra le due polarita
[4]. Se pur indispensabile per quanto con-
cerne la psichiatria forense e altri campi
che richiedono una classificazione precisa
dei sintomi, la diagnosi categoriale diven-
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ta sempre meno adeguata, soprattutto in
campo clinico e in particolare quando l'e-
spressione fenotipica della psicopatologia
richiede interventi multidisciplinari anche
ad integrazione farmacologica. Nonostan-
te gli psicofarmaci siano strutturati su ca-
tegorie nosografiche ben precise, il buon
utilizzo della farmacologia si contrappone
a un panorama di azione dai perimetri ri-
gidi: i farmaci pensati per la cura della de-
pressione non curano, infatti, meramente
la depressione, ma operano per ridurre le
manifestazioni sintomatologiche afferibili
anche a quadri in cui una diagnosi di de-
pressione maggiore non risponde ai criteri
stabiliti.

NEURODIVERSITA:
IL SUPERAMENTO DEL MODELLO
MEDICO VERSO LINTEGRAZIONE

Nei disturbi dello spettro autistico, l'ete-
rogeneita e complessita di tale condizione
clinica, caratterizzata da un sistema senso-
percettivo neurodiverso, rende ancora piu
significativo I'utilizzo di una lettura dimen-
sionale. A questo proposito, risulta utile
una breve analisi del concetto di neurodi-
versita e delle relative implicazioni.

Il termine “neurodiverso” & stato utilizza-
to per la prima volta nel 1998 da Judy Sin-
ger, scienziata sociale australiana affetta
da autismo [5], e sta ad indicare un modo
diverso (da quello comunemente definito
neurotipico) in cui il cervello umano si svi-
luppa e funziona. Obiettivo della sociologa
fu quello di porre I'accento sulla biodiver-
sita e sulla possibilita di accantonare un
modello medico che ha sempre assimilato
la divergenza alla disabilita. Dalla critica al
modello clinico dell’epoca per la classifica-
zione e trattamento delle neurodiversita,
hanno preso forma diversi movimenti per
i diritti umani, grazie ai quali la comunita
scientifica ha iniziato a spostare lo sguar-
do dall'handicap, sottolineando le poten-
zialita degli individui a sviluppo atipico e a
considerare un uso pil ampio del termine,
includendo, oltre ai disturbi dello spettro
autistico:

- DSA (Disturbi specifici dell’apprendi-
mento);

- ADHD;

- Sindrome di Tourette.

La possibilita di osservare i fenomeni
sintomatologici afferendo ad un sistema
di riferimento piu ampio e antiriduzionista,
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pud fornire maggiori prospettive tratta-
mentali e allargare il campo operativo per
far emergere i bisogni specifici del singolo
utente. Il rischio di riferirsi a sistemi cate-
goriali rigidi e fondati su presenza/assenza
di valori qualitativi quantificabili produce,
pertanto, conseguenze che all'interno di
un panorama di neurodivergenza, rischia-
no di condurre il clinico alla mancata indi-
viduazione degli elementi necessari per la
corretta presa in carico di utenti complessi.

La lettura dimensionale del funziona-
mento della persona si pone necessa-
riamente, dunque, in una prospettiva di
comprensione del preciso significato che
un determinato sintomo ha per il pazien-
te. Tale visione, come approfondiremo nel
paragrafo successivo, & vicina ad un'episte-
mologia teleologica.

Eziologia e teleologia

| sistemi eziologici hanno, da sempre,
rappresentato i modelli elitari di riferi-
mento per la spiegazione della psicopa-
tologia. | modelli medici fondano le pro-
prie radici sull'individuazione della causa
che sottende la malattia e operano se-
guendo l'aspettativa che I'individuazione
di quest'ultima, costituisca il motore per
I'accensione di un percorso di cura. Non
a caso, la stessa psicoanalisi — quale ma-
dre di tutte le psicoterapie —rivolge il pro-
prio sguardo alle fasi di sviluppo psichico
dell'individuo, individuando in esse delle
fratture da riparare. Alcuni filoni psicoa-
nalitici hanno afferito ad epistemologie
differenti, sviluppando i propri paradig-
mi sull’'antitesi tra eziologia e teleologia
[6], schierandosi a favore di quest’ultima.
Mentre i movimenti eziologici ricerca-
no la causa della malattia, la teleologia
pone il proprio sguardo sulle finalita del
sintomo. La psicoterapia umanistica e la
Gestalt, cugine prossime della tradizione
psicoanalitica e del modello medico, fan-
no proprio della finalita teleologica, e del
bisogno umano, il proprio manifesto, por-
tando il clinico ad assumere una posizio-
ne scevra da condizionamenti nozionistici
e centrata sul paziente. Il principale limite
di entrambe le posizioni & che si svilup-
pano in risposta a funzionamenti tipici,
per i quali I'isolazionismo epistemologico
produce effetti corroboranti l'efficacia di
ambedue i modelli. In una cornice com-
plessa come quella della neuro-atipia, la
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necessita operativa, richiede la conver-
genza di movimenti causativi e finalistici,
parimenti lo studio di un modello integra-
to che assimili la nozionistica medica all'a-
nalisi della qualita esperienziale dell'indi-
viduo, in quanto difficiimente le terapie si
disconnettono da operazioni abilitative e
riabilitative. Secondo I'Autism Open Clini-
cal Model (A.O.C.M)), il modello integrato
[7] ideato per il trattamento psicoterapi-
co di pazienti autistici, I'integrazione an-
tiriduzionista di modelli strutturati e de-
strutturati, si configura come importante
risposta alla carenza scientifica in termini
di valutazione e trattamento in materia
di neuro-divergenza, ponendo l'accento
sullo sviluppo di possibilita diagnostiche
integrate alle quali guardare.

FRAMMENTI DI UN CASO CLINICO

Descriveremo alcuni frammenti del
caso di L., il cui percorso & stato oggetto
di riflessione da parte della nostra equi-
pe. Il presente scritto € una rielaborazio-
ne del caso originale ai fini di preservare
la privacy dell’'utente. La paziente, 18 anni
appena compiuti, arriva riferendo una
sintomatologia ansiosa in riferimento a
performance scolastica. Gia da un primo
contatto messaggistico, L. si presenta
come “una DSA” infatti in una prima fase
anamnestica riferisce di aver avuto, du-
rante le scuole elementari, una diagnosi
di disturbo specifico dell'apprendimento
con il quale — scopriremo nel tempo - si
e identificata. Dall'anamnesi familiare
emerge una mancata accettazione della
diagnosi da parte del padre di L, il qua-
le, in quanto capofamiglia di un sistema
monoreddito a sfondo patriarcale, non ha
mai investito le proprie risorse economi-
chein percorsi ad hoc per le difficolta del-
la paziente. Le stesse difficolta di L. rispet-
to alle performance scolastiche non sono
mai state supportate adeguatamente at-
traverso un doposcuola specializzato per
i DSA, corroborando cosi un senso di sé
inefficace e meccanismi difensivi di evi-
tamento. La madre della paziente, osser-
vata attraverso un breve ciclo di colloqui,
ha palesato un funzionamento infantile,
oltre che un senso di impotenza appreso
—riscontrabile anche nella figlia — nei con-
fronti del coniuge in particolar modo cir-
ca gli aspetti decisionali che coinvolgono
il nucleo familiare. Al contempo, pero la
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madre di L. si mostra eccessivamente ap-
prensiva sia relegando la ragazza ad una
dimensione bambina che dandole mes-
saggi contrastanti, attraverso l'alternanza
di adultizzazione e infantilizzazione, oltre
che preoccuparsi eccessivamente rispet-
to alle prestazioni scolastiche senza ope-
rare manovre realmente efficaci per sup-
portare la ragazza nello studio.

Anche la vita sociale di L., oltre che il
superamento di tappe evolutive, € inficia-
ta dal sistema familiare: piu volte riferisce
di non poter prendere il treno da sola per
recarsi allo studio di psicoterapia perché
secondo la madre potrebbe essere pe-
ricoloso, di non poter uscire la sera con
gli amici e fare tardi (puo® uscire il pome-
riggio) e non poter andare a dormire dai
coetanei. Uno dei sintomi piu importanti
riferiti da L. riguarda il suo rapporto con il
cibo; infatti, & gravemente sottopeso poi-
ché mantiene un'alimentazione estrema-
mente restrittiva e selettiva. Una parte
della natura del sintomo, nasce da espe-
rienze avverse dovute all'intolleranza al
lattosio (ha avuto diversi episodi di vomi-
to durante l'infanzia in seguito all'inge-
stione di cibi mal tollerati), un'altra parte
e dovuta a un'alterazione sensoriale che
si manifesta ogni qual volta il cibo non &
preparato dalla madre:

“Mangio solo il cibo preparato da mam-
ma...altrimenti sento che ha un sapore
strano e non riesco a mangiarlo”

Sembrerebbe che il meccanismo di
fondo della dinamica alimentare possa
essere ricondotto ad una disorganizza-
zione del funzionamento psichico in cui
I'alterazione sensoriale diviene fattore
protettivo rispetto alla possibilita della
paziente di sentirsi nuovamente male
con il cibo o emanciparsi dall’'elaborazio-
ne materna dell'esperienza, castrando i
processi evolutivi, anche di crescita fisica.
Singolare &, infatti, l'aspetto della pazien-
te che non solo mantiene un funziona-
mento non conforme all’eta anagrafica,
ma anche un aspetto infantile. Rispetto
al rapporto con il proprio corpo, L. sostie-
ne di non piacersi: “Sembro un bambino”
riferendosi a sé stessa al maschile, pur
identificandosi con il genere femminile,
aspetto emblematico della disconnessio-
ne interna vissuta ed esperita anche sul e
nel corpo. La strutturazione di un nucleo
psichico frammentato da un contesto fa-
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miliare psicotizzante, si evince particolar-

mente nella dinamica alimentare e nella

relazione madre-figlia. L. ha sviluppato

una forte disorganizzazione interna, so-

prattutto nella sfera personologica che si

manifesta nei seguenti aspetti:

- ipervalutazione e svalutazione del sé;

- incapacita di riconoscere e comunica-
re le proprie emozioni;

- incapacita di programmare e conse-
guire compiti.

Quest'ultimo aspetto, si sovrappone
agli aspetti tipici dei Disturbi Specifici
dellApprendimento, quali la difficolta
di organizzare efficacemente lo studio
e mantenere un'attenzione sostenuta.
Pertanto, da questo caso clinico si evin-
ce come, un aspetto tipico della neurodi-
vergenza si interseca con dimensioni cli-
niche ad alta complessita, complicando
ulteriormente il quadro clinico: il tratta-
mento di L. proprio perché i confini tra un
funzionamento compromesso e la neu-
rodivergenza, sono altamente sfumati, ri-
sulta estremamente complesso. Le stra-
tegie utilizzate per una corretta gestione
del tempo e dello spazio di studio, sono
inficiate dalla disorganizzazione interna,
la quale al contempo & corroborata nei
meccanismi di svalutazione e dalla sen-
sazione di un sé inefficace nella perfor-
mance scolastica. Considerare gli aspetti
clinici integrati con la neurodivergenza,
offre la possibilita di non compartimen-
tare le difficolta della paziente, come se
fossero mondi a sé, bensi di considerare
un piano di trattamento che tenga conto
di entrambi gli aspetti, oltre che prevede-
re il coinvolgimento del nucleo familiare
ai fini di supportare il processo di crescita
e svincolo.

CONCLUSIONI

La complessita del mondo neuro-diver-
gente siintreccia, sovrappone o sviluppa in
quadri psicopatologici gravi che in fase di
valutazione diagnostica necessitano di un
approccio integrato che consenta al clinico
di individuare i bisogni dell'utente e stila-
re piani terapeutici ad hoc. Comprendere
appieno le difficolta dell'utente rappresen-
ta un momento delicato che pur seguen-
do la tradizione nosografica, ha bisogno
di allargare i propri margini di inclusione
anche per quelle categorie di pazienti che
non soddisfano tutti i criteri necessari alla
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profilazione diagnostica. Da quanto detto,
risulta evidente come una classificazione
diagnostica di tipo categoriale non sia ido-
nea sia a rilevare condizioni di comorbidit3,
sia a produrre strumenti diagnostici utili al
processo della diagnosi differenziale. Si sot-
tolinea come, al contrario, una lettura dia-
gnostica dimensionale possa evidenziare,
con maggiore chiarezza, condizioni di co-
morbidita e orientare il clinico nel processo
diagnostico differenziale. La strutturazione
e standardizzazione di strumenti piu sensi-
bili nel cogliere la dimensionalita psicopa-
tologica potrebbe, pertanto, costituire un
valido facilitatore per la professione clinica,
nonché proteggere il paziente dallo svilup-
po di condizioni cronicizzate, che in caso di
neurodivergenza, potrebbero irrimediabil-
mente svilupparsi qualora questa non sia
adeguatamente presa in carico.
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ABSTRACT

La ricerca scientifica si € storicamente concentrata sull'esame del benessere dei pazienti, dedicando rela-
tivamente poca attenzione a quello degli psicoterapeuti. Questo divario & particolarmente significativo,
poiché il benessere degli psicoterapeuti non & solo essenziale per la loro qualita di vita personale, ma
anche per la loro capacita di fornire un’assistenza terapeutica di alta qualita. La letteratura evidenzia una
forte connessione tra la salute mentale dei terapeuti e 'efficacia della terapia, influenzando sia i risultati
del trattamento sia la percezione dei pazienti sulla qualita della cura ricevuta. Tuttavia, la maggior parte
degli studi esistenti & stata condotta nell'Europa settentrionale e in Nord America, lasciando una lacuna
nella comprensione di queste dinamiche in altri contesti.

Questo studio, utilizzando un disegno di ricerca osservazionale trasversale, mira a esplorare i fattori che
influenzano il benessere percepito degli psicoterapeuti in Italia.

Verra adottato un approccio misto e iterativo, che combina metodologie sia quantitative che qualitative.
Questo includera un questionario semi-strutturato, una scala di valutazione del benessere adattata alla
popolazione italiana e un'indagine sulle variabili sociodemografiche. Il campione finale sara composto
da 100 terapeuti rappresentativi dei principali orientamenti psicoterapeutici praticati in Italia. Lo studio
mira a identificare i principali fattori che modellano il benessere percepito degli psicoterapeuti italiani.

Parole Chiave
Benessere terapeuti, Stile di vita, Consapevolezza, Qualita di vita.

ABSTRACT in ENGLISH

Scientific research has historically focused on examining patient well-being, dedicating relatively little
attention to that of therapists. This gap is particularly significant, as psychotherapists’ well-being is not
only essential for their personal quality of life but also for their ability to deliver high-quality therapeutic
care. The literature highlights a strong connection between therapists' mental health and the effective-
ness of therapy, influencing both treatment outcomes and patients’ perceptions of care. However, most
existing studies have been conducted in Northern Europe and North America, leaving a gap in under-
standing how these dynamics apply in other contexts.
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This study, using a cross-sectional observational research design, aims to explore the factors influencing

the perceived well-being of psychotherapists in Italy.

An iterative mixed-methods approach, combining both quantitative and qualitative methodologies,
will be employed. This will include a semi-structured guestionnaire, an adapted well-being assessment
scale tailored to the Italian population, and a survey examining socio-demographic variables. The final
sample will consist of 100 therapists representing the main psychotherapy orientations practiced in Italy.
The study seeks to identify key factors that shape the perceived well-being of Italian psychotherapists.

Keywords

Wellness therapists, Lifestyle, Awareness, Quality of life.

INTRODUZIONE

La letteratura scientifica ha ampiamen-
te indagato il benessere psicologico dei
pazienti in psicoterapia, mentre 'attenzio-
ne rivolta al benessere degli psicoterapeu-
ti risulta significativamente piu limitata,
ad eccezione degli studi sul burnout [1-4].
Tale discrepanza appare particolarmente
rilevante considerando che l'attivita psico-
terapeutica implica un elevato coinvolgi-
mento emotivo, un fattore che potrebbe
aumentare la vulnerabilita allo sviluppo di
disturbi emotivi [2,5].

La letteratura evidenzia la complessita
della relazione che sottende il legame te-
rapeutico, suggerendo che variabili socio-
demografiche, caratteristiche intra-perso-
nali e fattori legati al contesto lavorativo
influenzino sia la qualita dell'intervento
psicoterapeutico sia il livello di soddisfa-
zione professionale dello psicoterapeuta
[3,6]. Studi piu recenti hanno inoltre ap-
profondito le strategie di coping adottate
dagli psicoterapeuti, riscontrando diffe-
renze statisticamente significative nella
suscettibilita a fattori di protezione e di
rischio nella regolazione emotiva rispetto
alla popolazione generale [7].

Il benessere psicologico degli psicote-
rapeuti riveste un ruolo cruciale non solo
per la loro qualita di vita, ma anche per la
capacita di fornire interventi efficaci e di
elevata qualita [8]. La letteratura evidenzia
una relazione diretta tra la salute mentale
del terapeuta e l'efficacia del trattamen-
to, suggerendo che un adeguato livello di
benessere sia un requisito fondamentale
affinché i professionisti possano favorire il
miglioramento dei pazienti in modo signi-
ficativo [9-11].

Nella limitata, sebbene in crescita, let-
teratura sul benessere psicologico degli
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psicoterapeuti, i risultati appaiono discor-
danti [8,12]. Un recente studio austriaco,
ad esempio, indica che i professionisti del-
la salute mentale tendono a mostrare una
maggiore capacita di preservare il proprio
benessere psicologico rispetto alla popo-
lazione generale [13,14]. Tuttavia, in un sot-
togruppo di psicoterapeuti sono stati rile-
vati livelli ridotti di benessere psicologico,
associati a sintomi clinicamente significa-
tivi di depressione, ansia, insonnia e livelli
di stress da moderati ad elevati [13].

La letteratura esistente sul benessere
psicologico degli psicoterapeuti si concen-
tra prevalentemente sui paesi dell’Europa
centro-settentrionale e del Nord America,
mentre non emergono studi specifici de-
dicati ai paesi dell’'Europa meridionale. Ri-
teniamo dunque fondamentale condurre
ricerche approfondite sul benessere psi-
cologico degli psicoterapeuti, con l'obiet-
tivo di identificare sia i fattori di vulnerabi-
lita sia quelli protettivi, esplorando inoltre
I'influenza del contesto culturale su tali di-
namiche.

Questa ricerca si propone di raccogliere
dati empirici utili a descrivere il fenomeno,
con l'obiettivo, una volta completata I'ana-
lisi, di elaborare linee guida per la promo-
zione del benessere e della qualita della
vita tra psicologi e medici psicoterapeuti.

Progetto di ricerca e ipotesi
di studio

La letteratura recente sull'analisi dei
fattori che influenzano il benessere del
terapeuta si & focalizzata principalmen-
te su dimensioni sociodemografiche, la-
vorative, relazionali e personali. Tuttavia,
non emergono studi specifici sulla po-
polazione delllEuropa meridionale, che
presenta caratteristiche culturali e sociali
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significativamente diverse rispetto ai con-
testi dell’Europa settentrionale e del Nord
America [15].

Questo studio, che rappresenta una
fase introduttiva nell’analisi del benesse-
re degli psicoterapeuti, si propone di rac-
cogliere dati utili a identificare i principali
fattori che influenzano il benessere perce-
pito dai professionisti in Italia, avvalendosi
degli strumenti descritti. Lindagine si con-
centra specificamente sulla popolazione
di psicoterapeuti italiani, considerando il
contesto culturale e sociale del Paese. Ci
aspettiamo che tali variabili possano in-
cidere significativamente sul benessere
percepito e che le dimensioni coinvolte
differiscano da quelle identificate in studi
condotti in altri contesti internazionali.

Metodi di ricerca

Considerando la natura soggettiva del
benessere percepito e l'approccio esplo-
rativo di questa ricerca, il metodo adot-
tato sara quello della ricerca qualitativa,
con un‘analisi basata sul modello della
Grounded Theory [16]. A questo si affian-
chera la raccolta di dati sociodemografici
attraverso schede strutturate, volte a inda-
gare le condizioni sociali e lavorative degli
psicoterapeuti. Il progetto di ricerca & con-
cepito come un percorso articolato in fasi
successive, con una struttura ad obiettivi
che consentira di adattare la metodologia
di raccolta dati in base ai risultati emer-
genti nelle fasi precedenti.

Strumenti quantitativi

Nella fase 1 di questa ricerca verranno
introdotti strumenti quantitativi, la cui se-
lezione definitiva sara guidata dall'analisi
dei risultati emersi nella fase O. Lobiettivo
e identificare le misure piu adeguate ad
approfondire le dimensioni rilevanti del
benessere psicologico degli psicoterapeu-
ti. Atal fine, prevediamo di impiegare la se-
guente batteria di test:

— Personal Wellbeing Index [17] € una
scala psicometrica sviluppata per va-
lutare il benessere soggettivo in indi-
vidui e gruppi. Valuta la soddisfazio-
ne in sette ambiti della vita (tenore di
vita, obiettivi raggiunti, salute, rela-
zioni personali, sicurezza, vita comu-
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nitaria, sicurezza verso il futuro, spiri-
tualita) su una scala Likert a 11 punti.
Questa scala ha lo scopo di ottenere
una misura cross culturale di valuta-
zione del benessere.

— Global Quality of Life (GQOL) [18] costi-
tuito da un solo item sulla sensazione
generale di qualita della propria vita,
con risposta su una scala da O (assen-
za di qualita della vita) a 100 (perfetta
gualita della vita)

- WHO-FIVE Well-being Index [19] breve
guestionario di 5 item relativi allumo-
re positivo, alla vitalita e agli interessi
generali

— Well-being Scale (PWBS) [20], misura
il benessere psicologico in sei dimen-
sioni: autonomia, crescita personale,
accettazione di sé, relazioni positive,
scopo nella vita e padronanza dell'am-
biente. Utilizza una scala Likert a 6 pun-
ti a per valutare il funzionamento otti-
male dell'individuo. E uno strumento
valido e ampiamente usato nella ricer-
ca sul benessere eudaimonico.

Fasi di ricerca

Fase 0: Studio pilota sull'identificazio-
ne dei fattori che influenzano il benessere
percepito degli psicoterapeuti italiani.

Obiettivi: Questa fase pilota si propone
di testare il questionario, attraverso l'anali-
si qualitativa, per individuare eventuali cri-
ticita nella formulazione delle domande e
nella comprensione delle risposte, al fine di
correggere possibili ambiguita o problemi
di interpretazione. Inoltre, I'analisi delle di-
mensioni emerse consentira di selezionare
la scala di misurazione del benessere piu
adeguata da utilizzare nel campione suc-
cessivo, garantendo una maggiore aderen-
za alle specificita del contesto italiano.

Metodi: La ricerca prevede la sommini-
strazione di una intervista semi-struttura-
ta a domande aperte a un campione di
15 psicologi e medici psicoterapeuti che
esercitano la professione da almeno cin-
qgue anni. Il campione coinvolgera profes-
sionisti afferenti ai principali orientamenti
psicoterapeutici praticati in Italia. Lobiet-
tivo e raccogliere dati qualitativi sui fat-
tori che influenzano, in senso positivo o
negativo, il benessere percepito da questi
professionisti.
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Strumenti: Verra utilizzata una intervista
semi-strutturata a domande aperte fina-
lizzate a esplorare le diverse aree della vita
personale e professionale (e.g., benessere
lavorativo, relazionale, fisico ed economico
etc.).

Fase 1: Identificazione dei fattori che in-
fluenzano il benessere percepito dagli psi-
coterapeuti italiani.

Obiettivi: Questa fase della ricerca si
propone di esplorare i fattori che gli psico-
terapeuti italiani considerano rilevanti per
il loro benessere psicologico, sia in termini
di elementi favorevoli sia di possibili vulne-
rabilita. Inoltre, intende analizzare le loro
condizioni sociali e lavorative, valutando
il possibile impatto di queste variabili sul
benessere percepito. Un ulteriore obietti-
VO & ottenere una misura quantitativa del
benessere psicologico degli psicoterapeu-
ti, integrando i dati qualitativi raccolti per
una comprensione piu approfondita del
fenomeno.

Metodi: In questa fase, verra sommini-
strato un questionario semi-strutturato,
costruito in base ai risultati della fase pre-
cedente. Il campione in questa fase sara
di 100 psicologi e medici psicoterapeuti
italiani. Lindagine prevede inoltre I'utiliz-
zo di una scheda sociodemografica per
raccogliere dati qualitativi e quantitativi
relativi alle condizioni sociali e lavorative
dei partecipanti e ai fattori che influenza-
no positivamente o negativamente il loro
benessere percepito. Per ottenere una
misura quantitativa del benessere psico-
logico, sara impiegata una batteria di test
standardizzati.

Strumenti: La raccolta dei dati verra ef-
fettuata attraverso un questionario semi-
strutturato costruito ad hoc, una scheda
sociodemografica per la rilevazione delle
variabili personali e professionali e una
scala di valutazione del benessere perce-
pito, selezionata in base ai risultati della
fase precedente.

Fase 2: Analisi dei dati qualitativi e quan-
titativi dei fattori identificati.

Obiettivi: Questa fase si concentra
sull'analisi delle risposte al questionario
qualitativo, con l'obiettivo di individuare
temi ricorrenti e schemi interpretativi re-
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lativi ai fattori che influenzano il benessere
percepito dagli psicoterapeuti. | dati qua-
litativi verranno esaminati attraverso un'a-
nalisi tematica, mentre i risultati emersi
saranno confrontati con le informazioni
raccolte tramite la scheda sociodemogra-
fica e la scala di valutazione del benessere
percepito. Lintegrazione tra dati qualitati-
Vi e quantitativi consentira di ottenere una
visione piu articolata e approfondita del
fenomeno.

Metodi: L'analisi dei dati qualitativi verra
condotta attraverso tecniche di analisi del
contenuto e codifica tematica, con l'obiet-
tivo di individuare le categorie concettuali
emergenti e i temi ricorrenti relativi ai fat-
tori che influenzano il benessere percepito
dagli psicoterapeuti. Per i dati quantitativi,
verranno applicati metodi di correlazione
e analisi fattoriale, al fine di esplorare le re-
lazioni tra le variabili sociodemografiche,
le dimensioni del benessere percepito e i
fattori emersi dall'analisi qualitativa. Lin-
tegrazione tra questi approcci consentira
di sviluppare un quadro piu strutturato e
coerente del fenomeno indagato.

Risultati attesi e conclusioni

Questo studio esplorativo costituisce un
primo passo per comprendere quali ele-
menti gli psicoterapeuti italiani ritengano
fondamentali per il proprio benessere. Il
questionario qualitativo, costruito ad hoc,
€ progettato per raccogliere informazioni
sia sui fattori esterni sia sulle dinamiche
interne e relazionali che i terapeuti consi-
derano determinanti per il mantenimento
del loro equilibrio psicologico. Lintegrazio-
ne tra l'approccio qualitativo e la raccolta
di dati quantitativi consentira di approfon-
dire le esperienze vissute e di identificare
le pratiche ritenute piu efficaci nel favorire
la soddisfazione professionale e personale.

Dai risultati ci aspettiamo di individua-
re elementi di interesse e buone pratiche
che possano contribuire a una maggiore
comprensione dei fattori che favoriscono il
benessere degli psicoterapeuti. Riteniamo
che possano emergere aspetti comuni
che evidenziano limportanza dell'atten-
zione e della consapevolezza che il clinico
sviluppa su di sé e sul modo in cui sceglie
di orientare la propria esistenza, sia a livel-
lo personale che professionale. Con que-
sto lavoro ci auguriamo di offrire un con-
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tributo utile affinché gli psicoterapeuti del
futuro possano sviluppare una maggiore
responsabilita rispetto alle proprie azioni
e scelte esistenziali, promuovendo cosi un
approccio piu consapevole e sostenibile
alla professione.

Il benessere non € un concetto isolato,
ma un processo dinamico che intreccia le
dimensioni personali e professionali. Le
evidenze raccolte in questo studio contri-
buiranno a una comprensione piu appro-
fondita di questa relazione, offrendo spunti
per sviluppare pratiche e abitudini che per-
mettano ai terapeuti di investire consape-
volmente nel proprio equilibrio psicologico.
Promuovere il benessere dei clinici non solo
favorisce la loro qualita di vita, ma si riflette
anche positivamente sulla pratica terapeu-
tica, contribuendo a una maggiore efficacia
e presenza nel lavoro con i pazienti.

CONFLITTO DI INTERESSI

Gli autori dichiarano di non avere alcun conflitto diin-
teressi in relazione ai contenuti del presente articolo.
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Amore liquido, legami fragili: la violenza
di genere nella crisi delle relazioni

VALERIA CIOFFI

SiPGI - Postgraduate School of Integrated Gestalt Psychotherapy, Torre Annunziata, Napoli, Italia

«La violenza contro le donne é forse la pit vergognosa violazione dei diritti umani. E
forse e la piu diffusa. Finché continuerd, non potremo pretendere di realizzare un vero
progresso verso l'equaglianza, lo sviluppo e la pace».

Kofi Annan, 1999

iviamo in quella che Bauman (2003) [1] ha definito societa liquida: una collettivita

caratterizzata da relazioni sempre piu instabili, consumate in fretta, talvolta logo-

rate dall'incapacita di reggere la frustrazione di dilazionare i bisogni personali, se-
gnate dalla paura dellimpegno e dall'evitamento del conflitto [2]. In questa relazionalita
sempre piu evanescente, la violenza di genere continua a radicarsi, quasi invisibile nei
suoi esordi, ma devastante nei suoi esiti. Piu i legami si fanno fragili, piu cresce il bisogno
di controllo. E con esso, il rischio di abuso [3].

Il mio lavoro clinico e di ricerca mi ha portata a riconoscere nella violenza non solo un
atto, ma un copione relazionale interiorizzato, appreso spesso sin dall'infanzia, reite-
rato nei legami adulti. Come ho approfonditamente descritto in diverse presentazioni
promosse a livello territoriale, a scopo divulgativo e preventivo, durante il periodo in cui
lavoravo presso i CAV (Centro Antivolenza), la violenza di genere non nasce da un raptus,
ma piuttosto da una struttura culturale e affettiva che assegna ruoli rigidi ai generi: do-
minanza e controllo agli uomini, sottomissione e rinuncia alle donne [4,5].

Questo assetto si forma nella prima infanzia, in quella zona relazionale dove si intrecciano biso-
gni di attaccamento, protezione e riconoscimento. Come sostiene Ligabue [6], lo sviluppo del
sé si organizza all'interno delle prime relazioni significative attraverso la costruzione degli stati
dell'lo [7] e dei modelli operativi interni [8], che regolano la nostra capacita di relazionarci,
amarci, proteggerci. Quando tali relazioni sono segnate da trascuratezza, svalutazione o so-
praffazione, si interiorizzano copioni basati sull'inadeguatezza, sulla colpa o sulla paura.

Le manifestazioni della violenza sono molteplici: psicologiche, economiche, fisiche, ses-
suali. Ma il filo rosso @ sempre il controllo. Controllare significa negare I'autonomia
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dell'altro, impedire la sua soggettivita. Spesso cid che viene scambiato per amore € in
realta possesso: un “malamore” - come viene definito dal titolo del film diretto da Fran-
cesca Schirru, uscito nelle sale lo scorso 8 maggio 2025 - che nutre la dinamica tossica e
che trova giustificazione nei modelli sociali e familiari di riferimento.

Il corpo, come ci ricorda ancora Ligabue [6], non &€ solo testimone della violenza, ma an-
che archivio relazionale. Posture, sintomi, tensioni, somatizzazioni sono tracce di un
linguaggio preverbale che racconta cid che la mente spesso non osa nominare [9,10]. Il
bodyscript, in Analisi Transazionale, & proprio questa memoria incarnata della relazione, il
luogo dove il copione prende forma e si fissa.

Se e vero che la violenza & appresa in relazione, € altrettanto vero che solo attraverso
nuove relazioni puo essere “disappresa o guarita”. Per questo € urgente investire in una
educazione affettiva, capace di distinguere tra cura e controllo, tra amore e dipendenza,
tra bisogno e manipolazione.

Una rivoluzione culturale & possibile solo se si agisce sul piano della consapevolezza,
delllempatia, del rispetto delle differenze. Riconoscere e interrompere il ciclo della violen-
za non & solo un atto terapeutico o politico, ma profondamente umano.

Siamo chiamati a riscrivere il nostro copione relazionale, culturale e transgenerazionale. A
passare dal bisogno di possedere l'altro come oggetto di piacere all'arte di amare.

E in questo passaggio, ogni gesto educativo, ogni relazione significativa, ogni sguardo
non violento, ogni espressione di gentilezza puo diventare un atto rivoluzionario.

CONFLITTO DI INTERESSI
'autore dichiara di non avere alcun conflitto di interessi in relazione ai contenuti del presente
lavoro.
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