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Abstract

Il presente lavoro esplora il ruolo dello stato mentale di mindfulness come processo utile all'integrazione
della coscienza nei disturbi dissociativi. Tali disturbi si manifestano quando la capacita di essere presenti a
sé stessi risulta compromessa. Sebbene la mindfulness abbia dimostrato una certa efficacia clinica nella
regolazione emotiva e nello sviluppo di competenze metacognitive, il suo impiego in questo ambito &
generalmente sconsigliato o adottato con estrema cautela, risultando infatti poco approfondito nella
letteratura scientifica. Il contributo propone un modello teorico fondato sulla simultaneita dei processi
psicologici come chiave interpretativa per comprendere I'emergere della coscienza e, conseguentemente,
per modulare intenzionalmente lo stato mentale associato alla mindfulness. Tale prospettiva consente di
valorizzare interventi clinici gia esistenti — quali la presentificazione janetiana, 'lEMDR, la desensibilizzazione
e il modello collaborativo-paritetico — e di delineare nuove ipotesi di intervento finalizzate all'integrazione
della coscienza attraverso forme di conoscenza non discorsiva. Pur presentando alcune limitazioni, tra cui
I'assenza di dati empirici sistematici, il lavoro si propone come base teorica per lo sviluppo di future ricerche
sperimentali, offrendo al contempo ai clinici una nuova chiave di lettura per favorire I'emergere di stati di
consapevolezza integrati nel trattamento dei disturbi dissociativi.
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Abstract

The present work explores the role of the mental state of mindfulness as a useful process for the integration
of consciousness in dissociative disorders. These disorders occur when the ability to be present to oneself
is compromised. Although mindfulness has demonstrated a certain clinical efficacy in emotional regulation
and in the development of metacognitive skills, its use in this area is generally discouraged or adopted with
extreme caution, as it is in fact little explored in the scientific literature. We propose a theoretical model
based on the simultaneity of psychological processes as an interpretative key to understanding the
emergence of consciousness and, consequently, to intentionally modulate the mental state associated with
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mindfulness. This perspective could allow promoting existing clinical interventions — such as Janetian

https://doi.org/10.53240/2026TOPIC5N1.022

presentification, EMDR, desensitization, and the collaborative-peer model — and outlining new intervention
hypotheses aimed at integrating consciousness through forms of non-discursive knowledge. Although it
presents some limitations, including the absence of systematic empirical data, the work is intended as a
theoretical basis for the development of future experimental research, while offering clinicians a new key
to facilitate the emergence of integrated states of awareness in the treatment of dissociative disorders.
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Introduzione

Negli ultimi decenni, la mindfulness ¢ emersa
come uno degli strumenti pit promettenti
all'interno delle psicoterapie basate sull'evidenza.
Originatasi con il protocollo Mindfulness-Based
Stress Reduction elaborato da Jon Kabat-Zinn
(1999), la mindfulness si ¢ rapidamente diffusa
grazie alla sua efficacia dimostrata in ambiti
clinici eterogenei, inclusi i disturbi d’ansia, la
depressione, il dolore cronico e lo stress post-
traumatico (Grossman et al., 2004; Hélzel et al.,
2011; Gotink et al.,, 2016). Non solo pratiche
meditative tradizionali, ma anche approcci
psicoterapeutici moderni come la Dialectical
Behavior Therapy (DBT) e I’Acceptance and
Commitment Therapy (ACT; Hayes et al., 1999)
hanno integrato elementi mindfulness nei loro
modelli di intervento, dimostrando una sinergia
tra consapevolezza non giudicante e processi
terapeutici trasformativi.

Nonostante 1 risultati promettenti della
pratica della mindfulness in ambito clinico, il suo
utilizzo nei disturbi dissociativi ¢ da alcuni autori
sconsigliato o adottato con estrema cautela
(Boge et al., 2021; Briere, 2019; Britton et al.,
2021; Compson, 2014; Forner, 2019; Tempone-
Wiltshire, 2024; Treleaven, 2018; Vancappel et

al, 2024), mentre altri ne propongono

b

l'integrazione all'interno di interventi terapeutici
rivolti ai disturbi da trauma (Cloitre et al., 2011).

I disturbi dissociativi sono una serie di
sintomi caratterizzati da una interruzione e/o
discontinuita della normale integrazione della
coscienza, della memoria, della  identita, delle
emozioni, della percezione, della
rappresentazione  corporea, del controllo
mototio e/o del comportamento (APA, 2022).
Questa sintomatologia ¢ spesso correlata a
traumi psicologici e relazionali (Farina & Liotti,
2013; Janet, 1909; Liotti & Farina, 2011;
Steinberg, 2023; Van der Hurt et al, 2005). In
accordo con Gold e Seibel (2009), la
dissociazione ¢ essenzialmente un'esperienza di
disconnessione - sia dal momento presente
(assorbimento), sia dagli altri (derealizzazione,
distacco) sia da sé (depersonalizzazione,
distacco, compartimentalizzazione).

Si puo ritenere che la diffidenza nell’utilizzare
la pratica mindfulness per i disturbi dissociativi
sia dovuta proprio al fatto che i vari interventi
non prendono come target I'integrazione della
coscienza. Infatti, considerata anche la scarsita di
lavori sul tema (D’Antoni et al. 2021; Zerubavel
& Messman-Moore, 2015), a nostra conoscenza
non c’¢ uno studio che utilizzi questa pratica per
favorire la normale integrazione della coscienza.
Alcuni autori, anche se con le dovute
precauzioni, utilizzano la mindfulness per i
disturbi dissociativi (Baslet & Hill, 2011; Briere,
201; Follette & Vijay, 2012; Ortiz & Sibinga,
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2017; Sharma et al. 2016; Waelde, 2020;
Zerubavel & Messman-Moore, 2015) o per
migliorare le tendenze dissociative in soggetti
sani (D’Antoni et al. 2021), ma, in questi casi,
I'utilizzo della mindfulness sarebbe rivolto per
ottenere benefici secondari alla integrazione
della coscienza, come: ridurre I'iperarousal, avere
maggiore contatto con stati interni evitati,
sviluppare la metacognizione, migliorare la
gestione dell'impulsivita, migliorare la capacita di
accettazione e della gestione emotiva, ridurre
I'assorbimento immaginativo (Briere, 2019;
D’Antoni et al., 20211; Follette & Vijay, 2012;).
Considerato che la mindfulness ¢ intesa come
una capacita di consapevolezza del momento
presente e di integrazione della coscienza (Siegel,
2007), al momento non siamo a conoscenza di
studi che hanno come obiettivo proprio la
integrazione della coscienza.

Il presente lavoro si propone quindi di
articolare  una  definizione  operativa e
psicologicamente fondata dello stato mentale
della mindfulness, collocandolo nel contesto dei
processi di coscienza, in particolare attraverso il
concetto di appercezione — ossia la capacita di
essere consapevoli che si  sta vivendo
un'esperienza, sentendola come appartenente a
s¢ (Kant, 1781; Leibniz, 1765; Wundt, 1874,
Lissauer 1890; Plum & Posner, 1980). Tale
fenomeno viene indagato come esito di
un’integrazione tra processi cognitivi simultanei,
come la percezione dell’ambiente,
I'interocezione del corpo, 'immaginazione e il
dialogo interno. Riprendendo il lavoro di
Damasio (2021), I'ipotesi centrale ¢ che lo stato
di mindfulness rappresenti una condizione
mentale emergente dall’interazione sincronica di
tali processi, rendendo possibile una forma di
consapevolezza  riflessiva che ha dirette
implicazioni cliniche. In particolare, si cerchera
di considerare come il costrutto di stato mentale

di mindfulness, cosi definito, possa spiegare
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alcuni interventi clinici di integrazione della
coscienza nei disturbi dissociativi. Damasio
(1999;  2021), infatti,
consapevolezza del “gui ed ora”, basata sullo stato

distingue una

interno del corpo che permette all'individuo di
percepirsi come “protagonista” degli eventi (core
conscionsness) € una consapevolezza che integra
memoria autobiografica, esperienze passate e
proiezione nel futuro e consente di costruire un
senso coerente del sé nel tempo (extended
consciousness). In particolare, la core conscionsness,
secondo  questo autore, ¢ data dalla
rappresentazione mentale dell’organismo
nell’atto di vivere lesperienza, integrando lo
stato del corpo con la percezione immediata del
mondo esterno, permettendo cosi all’organismo
di diventare il protagonista degli eventi che si
svolgono.

Gli obiettivi principali del lavoro, quindi,
sono molteplici. Sul piano teorico, si intende
costruire una cornice concettuale che consenta
di collegare la mindfulness e il costrutto di
coscienza. A livello clinico, il lavoro propone una
riflessione sull’utilita di promuovere questo stato
mentale non come semplice tecnica, ma come
prerequisito psicologico e interpersonale per
spiegare l'utilizzo di alcuni interventi utili ad
integrare la coscienza dei disturbi dissociativi.

1l lavoro include, inoltre, un confronto tra i
correlati neurobiologici della coscienza e quelli
della mindfulness, ipotizzando una parziale
sovrapposizione delle reti neurali coinvolte, in
particolare la corteccia cingolata anteriore,
Iinsula e la corteccia prefrontale (Calderone et
al., 2024; Fox et al., 2014; Manuello et al., 2016),
al fine di sostenere, con maggiore rigore
scientifico, I'identificazione dello stato “mindful”
come un’espressione neuropsicologica specifica
della coscienza riflessiva e la loro natura della
simultaneita dei processi psicologici. Nei
paragrafi che seguono, quindi, descriveremo il
concetto di coscienza come simultaneita dei
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processi psicologici; successivamente
illustreremo come questo costrutto descriva lo
stato mentale della mindfulness; infine
proveremo ad applicare questo stato mentale di
mindfulness come spiegazione di alcuni
interventi clinici efficaci per i disturbi dissociativi
e traumatici: la presentificazione janetiana, la
desensibilizzazione, PEMDR, la relazione
collaborativa. L’auspicio ¢ che la spiegazione del
funzionamento di questi interventi attraverso lo
stato mentale di mindfulness possa migliorarne
Pefficacia nella pratica clinica per i disturbi

dissociativi.

Consapevolezza e Coscienza
Definizione e termini

Siamo consapevoli che il termine “coscienza”
ha avuto diverse e molteplici accezioni in
letteratura a tal punto da snaturarne il significato
(Natsoulas, 1983). In questa sede, vogliamo
usarlo solo nella accezione che descriveremo,
consapevoli che ce ne possono essere tante altre
e con diversi significati. Lo scopo non ¢ quindi
quello di definire cosa ¢ la coscienza, ma
descrivere alcuni processi mentali che possono
essere riferiti a questo termine. In particolare, tra
le tante definizioni (Seth & Bayne, 2022),
possiamo scegliere ai nostri fini quella di uno
stato mentale di consapevolezza del momento
presente (Damasio, 1999; Dechaene, 2014
Thompson, 2015), condizione questa che
rimanda alle classiche pratiche meditative
(Kabat-Zinn & Arduin, 2010).

Per iniziare, dovremmo innanzitutto chiarire
un problema relativo al termine “percepire”
(Helmholtz, 1995; Gibson, 1981), i quale, di
solito, si usa in due accezioni diverse: una
riguarda il conoscere attraverso i nostri sensi (ad
esempio: vediamo, ascoltiamo, tocchiamo gli
oggettl); un altro, invece, riguarda il vedere,
ascoltare e udire percependo che lo stiamo

facendo noi, diventando in questo modo

Ei: TO

“coscient;” di quel vedere, ascoltare e udire.
Riprendendo una distinzione della tradizione
filosofica (Kant, 1781; Leibniz, 1765) e,
successivamente, ripresa da Wundt (1874) e, in
neuropsicologia, da Lissauer, (1890), vorremmo
usare in questo scritto il termine "percepire” al
vedere, ascoltare etc. senza consapevolezza e
“appercepire" al fatto che lo facciamo con
consapevolezza, essendone coscienti. Un altro
termine a cui spesso ci si riferisce con il termine
“percepire” ¢ quello legato al sentire il proprio
corpo. In questo lavoro, per questo processo,
utilizzeremo esclusivamente i termini
“interocezione” e “propriocezione” che sono
riferiti rispettivamente al sentire le proprie
viscere (interocezione), e al sentire I'apparato
muscolo-scheletrico (propriocezione)
(Sherrington, 1906; Craig, 2002; Ceunen et al.
2016; Garfinkel et al. 2015; Khalsa et al. 2018;
Schmitt & Briine, 2022; Toussaint et al. 2024;
Lazzarelli et al., 2024).

In questi termini, la mindfulness, come
descritta da Kabat-Zinn (1999), non ¢ altro che
un allenamento per attivare il fenomeno
dell'appercezione: il processo per cui tutto cio che
il soggetto sente, fa o vede, viene avvertito come
agito da lui. D1 seguito, proveremo a descrivere
come emergerebbe questo processo, cio¢ quali
variabili psicologiche dobbiamo modificare per
modificare questo stato mentale.

L'appercezione

A tutti noi capita di camminare per strada,
osservare le vetrine, incontrare un amico, parlare
del pit e del meno. Nel nostro vivere quotidiano,
oltre ad essere condizionati da sistemi
psicofisiologici che ci motivano ad agire (istinti
umani o sistemi motivazionali, Esposito et al.
2023; Liotti et al. 2017), oltre a poter "percepire”
direttamente 'ambiente (Gibson, 1966; 1977,
1979) e a rappresentarcelo (Clark & Paivio, 1987,
Paivio, 1976, 1990), abbiamo anche una
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funzione del tutto particolare, che si manifesta a
tratti, e che riguarda la possibilita di sapere che
quelle azioni, emozioni e rappresentazioni sono
nostre, cioe ne siamo coscienti. Come se,
accanto a dei processi che ci aiutano ad agire, ce
ne fosse un altro che riguarda “appercepire” il
quale consiste nel comprendere che tutto cio che
percepiamo ci appartiene e che diveniamo,
quindi, coscienti di quelle attivita. Cosi, posso
vedere un oggetto presente nell'ambiente
(percepitlo), ma posso anche vedere quello
stesso oggetto essendo consapevole che lo sto
vedendo (appercepitlo). Questo fenomeno, in
molti casi, ¢ un processo che puo essere presente
oppure non presente nel vivere quotidiano. Per
fare un esempio, il lettore che legge questo
scritto puo divenire ad un certo punto cosciente
che questa lettura gli appartiene, che ¢ lui stesso
che sta leggendo. Questa condizione ¢ molto
diversa da quella di prima dove leggeva senza
esserne cosciente. Come se in certi momenti si
manifestasse una nuova funzione, un nuovo
processo ricorsivo, che fa ap-percepire alla
persona quello che fino a prima stava “solo”
percependo. L’appercezione ¢, dunque, il
fenomeno che, in parte, puo essere riferito ad
una delle tante accezioni del termine coscienza
(Blumenfeld, 2009; Cavanna et al, 2011;
Damasio, 1999; Laureys, Owen e Schiff, 2004;
Laureys, 2005; Nani, Seri e Cavanna, 2013; Plum
e Posner, 1980; Zeman, 2001).

Oltre agli esempi relativi alla nostra
esperienza personale, il dato che questo stato di
coscienza sia una funzione presente a tratti, ci
viene dimostrato da alcuni quadri neurologici
che causano un deficit permanente di questa
consapevolezza come, ad esempio, il caso
dell'agnosia visiva (visione cieca) (Biran &
Coslett, 2003), dove una persona vede gli oggetti,
ma non ne ha consapevolezza, riesce a vederli,
ma non li riconosce nel loro significato. In

ambito clinico, possiamo riferirci al fenomeno
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del sonnambulismo, della doppia personalita e
dell'ipnosi dove il soggetto si comporta in un
certo modo, ma senza esserne consapevole, cioe
non ¢ in grado di attribuire a sé stesso il suo agire
o addirittura non ne ¢ proprio a conoscenza, pur
avendo intatti i propti sensi percettivi (vista,
udito, tatto, gusto) (vedi i pioneristici studi di
Janet, 1907).

In quest'ambito ¢ possibile spiegare questo
processo di  coscienza, riprendendo la
descrizione riportate in letteratura, come la
possibilita che noi essere umani abbiamo di
appercepire che quello che facciamo, vediamo,
immaginiamo, ¢ nostro. Per  “spiegare”,
intendiamo la possibilita di individuare e
modificare delle variabili che a loro volta
modificherebbero il fenomeno stesso da
spiegare (Esposito, 2017). Quindi, se riusciamo a
trovare delle wvariabili (fenomeni, attivita,
processi psicologici) che, una volta modificati,
cambiano quello che abbiamo chiamato “stato
mentale di coscienza” ("appercezione, appunto),
allora abbiamo spiegato lo stato mentale di
coscienza. In questo modo, da una parte
abbiamo ottenuto la definizione di quello stato
mentale e dall’altra la possibilita di cambiarlo.
Nel paragrafo successivo, in parte riprendendo il
lavoro di Damasio sulla coscienza (1999),
proveremo a considerare I'emergere della
coscienza, il processo di appercezione, come
simultaneita dei processi psicologici.

Modificare lo stato di coscienza

In questo paragrafo saranno descritti 1
fenomeni psicologici che se modificati,
altererebbero quello che abbiamo definito stato
di appercezione. Di seguito, quindi, indicheremo
due processi mentali che sarebbero in grado di
intervenire sullo stato mentale di appercezione e,
dunque, di coscienza. Il primo processo si
riferisce alla possibilita di essere consapevoli che
sttamo percependo lambiente esterno; il
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secondo si riferisce alla possibilita di essere
consapevoli che stiamo percependo 1 nostri
processi mentali.

1. I primo processo, la possibilita di essere
consapevoli che stiamo percependo
I'ambiente, come queste pagine, questo
tavolo, questa stanza, etc. ¢ possibile
attuarlo in due modi: il primo si riferisce al
sentire il proprio corpo (cosiddetta
“interocezione” e/o “proptiocezione”) e
osservare l'ambiente contemporaneamente
(Baars et al., 2003; Damasio, 2021; Dehaene
e Changeux, 2011; Seth et al, 2012;).
Utilizzando 1 termini qui proposti, vuol dire
che attivando contemporaneamente i
processi della  percezione visiva e della
interocezione €/ o propriocezione si pud avere la
appercezione di quello che si vede. Invito il lettore
a sentire il proprio respiro mentre legge
queste righe e immediatamente si rendera
conto che lui sta leggendo questo scritto. Di
conseguenza, interocepire e/o
propriocepire il proprio corpo (cioe, il
respiro) e allo stesso tempo I'ambiente
circostante (cioe, questo scritto) consente di
arrivare ad un processo di consapevolezza
di cio che stiamo facendo (cioe,
appercepire). Un altro processo che deriva
dal primo e ne rappresenta una versione piu
dettagliata e specifica, si riferisce alla
possibilita ~ di  percepire  l'ambiente
circostante e portare contemporaneamente
'attenzione (interocezione) ai propri occhi
che guardano. Un po' come quando
abbiamo gli occhiali da vista e osserviamo
gli oggetti e contemporaneamente
interocepiamo/sentiamo gli occhiali. Non
soltanto gli occhi, ma anche il naso, 'orbita
oculare, la fronte (Kearney et al, 2023).
Invitiamo il lettore a percepire i propri
occhi e l'orbita oculare mentre legge

(percepisce) queste righe e immediatamente
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potra realizzare che ¢ lui stesso che sta
leggendo (appercezione dell’ambiente).

. I secondo processo si riferisce alla

possibilita di essere consapevoli dei propri
processi di rappresentazione mentale: sia
quella immaginativa, sia quella riferita al
dialogo interno (per una specifica rassegna
della letteratura su queste due modalita di
rappresentazione, vedi Paivio, 1986; 1971).
Per avere la consapevolezza della
rappresentazione immaginativa riteniamo
che sia necessario avere
contemporaneamente la visione delle
immagini e quella del contesto esterno,
compreso il nostro corpo. Invitiamo il
lettore ad immaginarsi quanto mangiato a
colazione e

b

contemporaneamente,
percepire il proprio respiro. In questo
modo i lettore potra avere la
consapevolezza della sua immaginazione
della colazione. Per quanto riguarda, invece,
la possibilita di essere consapevoli del
nostro dialogo interno, ¢ necessario dirigere
la nostra naturale capacita di ascolto che
abbiamo verso il parlato degli altri, al nostro
dialogo interno (Jaynes, 1976; Vygotskij,
1990). La nostra capacita di ascolto la
possiamo infatti direzionare non solo verso
gli altri, ma anche verso quello che stiamo
dicendo noi stessi ad alta voce o verso il
nostro dialogo interno. In questo caso ¢
bene distinguere, quindi, la produzione di
dialogo interno, da un ascolto del dialogo
interno. Invitiamo il lettore ad ascoltare
quello che sta leggendo in queste righe. I
lettore ~ potra  notare  che  avra
consapevolezza che sta leggendo. Si potra
notare che sono due processi diversileggere
o leggere e contemporaneamente ascoltarsi,
nel secondo caso ¢ aggiunto il processo di
ascolto del proprio dialogo interno. Anche
in questo caso la simultaneita di due
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processi psicologici crea le condizioni per
far emergere la consapevolezza.

Da quanto detto, abbiamo tre possibilita di
descrivere alcuni processi che si riferiscono in
parte a quello che viene definito processo di
coscienza, tutte sono una simultaneita di due
fenomeni psicologici: una possibilita ¢ riferita
allambiente esterno e due riferite alla capacita
rappresentativa che di seguito elenchiamo: 1)
I'interocepire o propriopercepire il proprio
corpo mentre si percepisce l'ambiente esterno
(Damasio 2021); 2) il percepire l'ambiente
esterno mentre si immagina; 3) I'ascoltare il
nostro patlato o dialogo interno, mentre si
percepisce I'ambiente esterno. In effetti, da
quanto detto, per essere coscienti di una attivita
¢ necessaria la simultaneita, la contemporanea
presenza, di due processi psicologici. Attraverso
la sintesi di interocezione, propriocezione e
percezione; percezione e immagine; ascolto e
dialogo interno, si ottiene quel fenomeno che

possiamo definire coscienza, o, perlomeno,

>
quando questo termine ¢ riferito alla condizione
della mindfulness.

La possibilita di considerare la coscienza
come una integrazione di interocezione,
propriocezione e percezione ¢ sostenuta anche
da diversi studi di neuroscienze che, come
vedremo in seguito, individuano nella corteccia
orbitofrontale, nell'anterior cingulate cortex e
nell'insula le aree maggiormente coinvolte
(Cauda et al, 2011; Critchley et al., 2004
Demertzi, Soddu e Laureys, 2013; Seth et al.,
2012).

Lo stato Mentale nella Mindfulness
Riportando la definizione di Jon Kabat Zinn,
lo stato di mindfulness ¢ definito come il
“portare l'attenzione al momento presente, in
modo intenzionale, senza giudizio” (Kabat-
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Zinn, 1999). Lo stato mentale da assumere,
quindi, riguarda la possibilita di portare
l'attenzione su tutta l'esperienza del momento
presente, non solo come esperienza di vedere,
ascoltare etc. I'ambiente che ci circonda (quello
che abbiamo definito con il termine di
"percezione"), ma attenzione intesa come
consapevolezza di quello che si sta vedendo,
ascoltando etc., (quello che abbiamo definito
come "appercezione"). In altre parole, non basta
vedere o sentire un oggetto nel momento
presente, ma ¢ necessario vederlo con il sentire
che lo si sta percependo. Insomma, utilizzando i
termini precedenti, attuare i processi di
percezione e interocezione/propriocezione per
arrivare ad appercepire: una capacita tipicamente
umana di sentire il proprio corpo mentre si
percepisce l'ambiente esterno. Con il termine
“attenzione” a qualche oggetto dell’esperienza
presente, indicato dalla definizione di Kabat
Zinn, ci si riferisce quindi anche alla sensazione
fisica che quella percezione sia mia. Una capacita
particolare di percepire qualcosa e sentire il
proprio corpo: ho la sensazione che quella
percezione proviene da me. Come descritto
sopra, riteniamo che
interopercepite/propriopercepite i propri occhi
e il volto mentre si sta percependo possa essere
un modo ancora piu efficace di appercepire. Un
esempio concreto: ¢ evidente che state
percependo il vostro piede sul pavimento,
magari le scarpe potrebbero farvi male e questo
potrebbe influenzarvi nel camminare, ma avere
consapevolezza che quel malessere sia vostro
(appercepire il fastidio) ¢ diverso. Questo
aspetto ¢ importante per distinguere la
percezione consapevole (appercezione) da quella
inconsapevole (percezione). E questa percezione
consapevole a cui si riferisce Kabat Zinn quando
parla di attenzione al momento presente.
Possiamo avere percezioni che influenzano il

nostro comportamento s€nza averne coscienza,

Copyright © 2026 TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania 24


https://doi.org/10.53240/2026TOPIC5N1.022

TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania

V.5 N.1(2026)
https://doi.org/10.53240/2026TOPIC5N1.022

senza percepire che quel dolore sia nostro.
Quindi, il primo passo ¢ percepire che quella
sensazione, senso, dolore, emozione, pensiero
sia mio. Richiamando la distinzione di cui sopra,
un altro modo per essere consapevoli riguarda la
possibilita di appetcepire non solo I'ambiente
che ci circonda, ma anche la nostra capacita
immaginativa e il nostro dialogo interno. Come
descritto nel paragrafo precedente, questo lo si
puo ottenere percependo il proprio corpo o
I’'ambiente circostante mentre si attua il processo
di immaginazione oppure dirigendo I’ascolto al
proprio dialogo interno. Riassumendo, per
praticare la consapevolezza, ¢ possibile: attuare i
processi di percezione-
percepire 1l
contesto e le immagini mentali; asco/tare il dialogo

interocezione/ proptiocezione;

interno.

La definizione di Kabat-Zinn, oltre a questo
processo di appercezione (o consapevolezza, o
coscienza), prevede altri due elementi per la
pratica mindfulness: I'intenzionalita e 'assenza di
giudizio.

11 temine ‘“Zntenzionale” ¢ stato considerato da
alcuni 'elemento piu importante per distinguere
lo stato mindfulness dalla dissociazione
(Zerubavel & Messman-Moore, 2015). Esso puo
essere riferito a due aspetti diversi, entrambi
presenti nello stato mentale di mindfulness:

1. il primo si riferisce alla scelta deliberata di
attuare Dappercezione; il sentire, cioe, il
proprio corpo
(interocezione/propriocezione) mentre si
sta avendo la percezione di un oggetto
esterno o interno;

2. il secondo, si riferisce alla scelta deliberata
di dirigere l'attenzione verso qualcosa di
specifico, come ad una fiammella, al piede,
al respiro (anziché lasciarla libera, senza
focalizzarla su un oggetto in particolare).

Al nostri  fini ¢ utile soffermarci
maggiormente sul primo punto perché ¢ solo

\1'5’1‘0

questo che caratterizza lo stato di mindfulness
vero e proprio e non anche il secondo, il quale ¢
tipico anche di altri stati meditativi (Lutz et al.,
2008).  Quindi, per quanto
l'intenzionalita, questa sembra piu una decisione

riguarda

che uno stato mentale, o meglio una decisione
che fa parte di uno stato mentale. Si decide di
portare l'attenzione a tutta I'esperienza che si sta
vivendo, ma ¢ necessario poterlo fare in un certo
modo, attuarla insieme alla interocezione, il che,
come abbiamo detto, caratterizzerebbe lo stato
mentale della appercezione.

Per quanto riguarda il “non giudicare”, invece,
la cosa appare un po' piu complessa. Questa ¢
una domanda che spesso viene fatta nei corsi
MBSR: "Come faccio a non giudicare? La voce
giudicante viene e basta, come posso evitarla?”.
La risposta puo avere percorsi diversi. I primo
percorso riguarda quella capacita che noi
abbiamo di ascoltare il nostro dialogo interno:
basta  ascoltare  quella ~ voce  interna
propriopercependo il nostro corpo. Questo,
come detto in precedenza, comporta una
consapevolezza del nostro dialogo interno, in
questo caso del giudizio. Se sono consapevole
del processo di dialogo interno, posso
identificarmi con il processo di asco/to e non con
il dialogo interno giudicante. In questo senso, Io
(inteso come processo psicologico e non come
essenza O oggetto immutabile) sono (inteso
come verbo e non come essenza) l'ascolto, cioe
colui che riceve significato, e non il dialogo
interno, cio¢ colui che produce significato. Un
secondo percorso invece riguarda lessenza
stessa del vivere il momento presente. Infatti, un
giudizio, tipicamente, riguarda la possibilita di
comparare quello che c'¢, quello che percepisco,
con quello che dovrebbe essere. Ma il dovrebbe
essere, un’aspettativa, non ¢ altro che una
rappresentazione, non fa parte di quello che sto
percependo nell’ambiente. Concentrandosi solo
sul momento presente fisico elimino quel
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processo alla base del giudizio che ¢ proprio del
comparare. Portando volontariamente la mia
attenzione a certe percezioni e sentendo il mio
corpo, si ¢ sempre nella appercezione di quello che
sta accadendo, di quello che posso modificare.
In questo modo non ¢ pud essere
comparazione, tipico invece delle
rappresentazioni, quindi non ci puo essere
giudizio. Il dialogo interno giudicante diventa,
come tutta I'esperienza del momento presente,
uno dei tanti elementi della esperienza del
momento presente, né piu, né meno, slegata
quindi da esperienze passate o da quelle future.
Oltre a questi elementi descritti nella
definizione di Kabat-Zinn c¢’¢ un altro aspetto
della pratica mindfulness che pero caratterizza
necessariamente lo stato mentale di mindfulness,
almeno nella pratica formale. Questo aspetto
risiede nel fatto che, qualsiasi cosa si appercepisca,
di qualsiasi cosa si ¢ coscienti, non si reagisce ad
essa, ma ci si limita a osservare, percepire,
ascoltare senza agire. Questo ¢ un punto centrale
affinché ci si possa indentificare con chi osserva,
percepisce e ascolta, cio¢ con il processo che
riceve significato. I’azione viene
volontariamente inibita (Holzel et al. 2011; Lutz
et al., 2008). Questo processo viene facilitato dal
fatto che non percepisco solo gli oggetti della
mia esperienza ma, percependo l'oggetto e il mio
corpo, sto appercependo un oggetto percepito da
me (me in quanto corpo, non in quanto essenza).
Con la percezione diretta dello stimolo, senza
sentire il mio corpo, segue inevitabilmente una
reazione comportamentale; invece,
l'appercezione (percepire lo stimolo e il mio
corpo nello stesso momento) funge da
interferenza e consente di bloccare il
comportamento. Non lo blocca
automaticamente, ma consente la possibilita di
farlo. Non si percepisce solo 'oggetto (come si
nota ¢ impersonale, non c'e il soggetto) ma io

(inteso come corpo e ascolto) sto percependo
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l'oggetto. Linteropercezione e la propriocezione
del mio corpo che percepisce I'oggetto funge da
distrattore per interrompere di  qualche
millisecondo la reazione
emotiva/comportamentale. Volendo, quindi,
posso interrompere I’azione.

Quindi, Tappercezione dell’esperienza del
momento presente, senza direzione su un punto
particolare, percependo il mio corpo, insieme
con la seguente inibizione delle azioni, sono
caratteristiche distintive dello stato mentale di
mindfulness.

Ora proviamo attraverso queste indicazioni a
rendere il lettore consapevole del momento che
sta vivendo. Provate a guardare questo scritto e
sentire  contestualmente il vostro respiro,
percepite i vostri occhi mentre guardate. Avete
consapevolezza che state voi leggendo questo
scritto. Decidete di fermarvi un attimo dal
leggere, non ¢ importante se lo fate o meno,
l'importante ¢ che lo potevate fare. Ora ascoltate
il vostro dialogo interno.

Mindfulness e coscienza: convergenze
neurali e processi di integrazione
corpo-mente

In questo lavoro, fin qui, riprendendo
parzialmente la teoria di Damasio sulla coscienza
(1999), abbiamo descritto come, nello stato di
coscienza, emergerebbe il fenomeno della
appercezione, fenomeno che viene ritenuto
centrale nella definizione di indfulness elaborata
da Kabat-Zinn. Molti studi sembrano
corroborare questa tesi sostenendo che
mindfulness e consapevolezza  cosciente
condividono simili meccanismi neurobiologici.
In particolare, alcuni studi di revisione (Manuello
etal. 2016) suggeriscono che “@leune aree cerebrali
cotnvolte nella meditazione e nella coscienza potrebbero
sovrapporsi, anche se pargialmente” (idem, pag. 20).
Tale sovrapposizione riguarderebbe la corteccia
cingolata anteriore (ACC), l'insula, la corteccia
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cingolata posteriore (PCC) e il talamo (Manuello
et al. 2016). Soprattutto l'insula sembrerebbe
svolgere un ruolo decisivo nei due processi in
quanto proprio crocevia di una simultanea
consapevolezza, esteriore e interiore (Grossi,
2013; Haasen et. al., 2016; Longarzo et al. 2015;
Sagliano et al., 2019; Sharp et al., 2018). Studi di
neuroimaging hanno mostrato che l'attivita
dell'insula aumenta durante la meditazione
mindfulness, in particolare nelle fasi in cui il
soggetto ¢ invitato a mantenere lattenzione sul
respiro o sulle sensazioni corporee (Farb et al,,
2007; Haase et al., 2016). Cio suggerisce che la
propriocezione cosciente — ovvero la percezione
sentita come appartenente a sé — potrebbe avere
come substrato neurale privilegiato proprio
I'insula anteriore. Un ulteriore contributo
proviene dalla corteccia prefrontale dorsolaterale
(DLPFC),
metacognizione e nel mantenimento di uno stato

coinvolta ~ nei  processi  di
di attenzione focalizzata. L’aumento di
connettivita tra la DLPFC e linsula durante la
pratica mindfulness rifletterebbe probabilmente
un incremento dell’integrazione tra informazioni
somatiche e controllo cognitivo (Doll et al,
2015; Tang et al., 2015;). Inoltre, altri studi di
neuroimaging hanno evidenziato un aumento
dello spessore corticale nella  corteccia
prefrontale e nella corteccia cingolata anteriore,
regioni implicate nelle funzioni esecutive, nella
regolazione emotiva e nell'attenzione (Calderone
et al,, 2024; Gotink et al., 2016). In particolare, la
corteccia cingolata anteriore ¢ nota per il suo
ruolo nel monitoraggio attentivo, nel controllo
dell’errore e nella regolazione dell’attivita
autonoma e affettiva (Bush et al., 2000). I’ACC
risulta attivata durante gli stati meditativi
focalizzati  sull'esperienza  del = momento
presente, suggerendo un ruolo nel sostenere la
dimensione intenzionale dell’attenzione mindful
(Lutz et al., 2008).

EiDTO

A livello funzionale, la mindfulness ¢
correlata a una maggiore connettivita tra il
default mode network (DMN) (Wang et al,
2014), la salience network (SN) e la central
executive network (CEN) (Doll et al., 2015), reti
neurali coinvolte rispettivamente
nell'autoreferenzialita, nell'elaborazione degli
stimoli salienti e nelle funzioni esecutive (Bremer
et al,, 2022). In particolare, ¢ stato osservato che
la. DMN tipicamente attiva durante il mind-
wandering e la ruminazione, mostra una minore
attivita nei praticanti esperti di mindfulness, a
favore di una maggiore attivazione della SN e
della CEN, reti che favoriscono la
consapevolezza del momento presente e il
controllo cognitivo top-down (Bremer et al.,
2022; Wang et al., 2014). Inoltre, i risultati di
Scheibner et al. (2017) mostrano che la
mindfulness,  attraverso  la  regolazione
dell’attenzione interna ed esterna, modula
significativamente lattivita della default mode
network (DMN), una rete neurale strettamente
legata ai processi autoreferenziali e allo stato di
coscienza di sé. Secondo gli autori, I'interazione
tra lattenzione focalizzata (caratteristica della
mindfulness) e la DMN riflette un’attivita
integrata che puo essere interpretata come una
forma espansa di coscienza interna, coerente con
le definizioni fenomenologiche della
consapevolezza. Questi dati suggerirebbero che
lo stato mentale di mindfulness corrisponde a
un’attivita cerebrale distribuita che coinvolge
una rete di aree deputate alla consapevolezza
corporea  (insula),  allattenzione e  al
monitoraggio (ACC, DLPFC), e all'integrazione
tra stimoli interni ed esterni.

Infine, Farb e colleghi (2013) hanno
evidenziato che nei soggetti che avevano seguito
il training MBSR, era riscontrata una maggiore
attivazione  dell'insula  anteriore  durante
'attenzione al respiro (definita come attenzione

interocettiva), rispetto alla condizione di
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attenzione a stimoli esterni. Inoltre, gli autori
osservano una tiduzione dell’attivazione della
corteccia prefrontale dorsomediale (DMPFC),
un’area coinvolta nella riflessione narrativa e
valutativa, suggerendo un passaggio da una
modalita di controllo cognitivo a un’esperienza
piu incarnata e diretta verso I'interno. Lo studio
ha anche evidenziato la presenza di una
connettivita negativa tra Iinsula posteriore e la
DMPFEC, a
un’attivazione  nelle aree deputate alla

favorire, probabilmente,
rappresentazione  interocettiva.  Infine, i
partecipanti che avevano praticato con maggiore
regolarita mostravano un’attivazione pit marcata
dell’insula posteriore e una minore attivazione
delle aree visive, a conferma di un rafforzamento
della consapevolezza corporea a scapito della
dipendenza dagli stimoli esterni. Nel complesso,
i risultati indicano che la mindfulness non solo
potenzia la percezione del corpo, ma ristruttura
anche il modo in cui il cervello da significato a
tali segnali, favorendo una coscienza piu radicata
nel presente e meno filtrata da processi mentali
automatizzati.

Riprendendo in parte ilavori di Damasio sulla
coscienza (2021), abbiamo tentato di descrivere
I'essenza della pratica mindfulness come uno
stato di appercezione che emerge dalla
simultaneita di due fenomeni psicologici. Questo
dato, come abbiamo visto, ¢ supportato dalle
indicazioni degli studi neurobiologici.

Applicazione dello stato di
mindfulness per i disturbi dissociativi

Abbiamo descritto la capacita di mindfulness
come la simultaneita nello stesso momento di
diverse percezioni (percezione del proprio
corpo/percezione; petrcezione del  proptrio
corpo/immaginazione; immaginazione/
petcezione; dialogo interno/ascolto), la quale
consentirebbe di: 1) cogliere i momento

presente, inteso come fare esperienza di tutto

ki'; TO

quello che ¢ possibile modificare; 2) non
giudicare, in quanto non ¢ possibile comparare
in un prima e dopo; 3) non reagire
impulsivamente, fungendo la consapevolezza da
distrattore per la  reazione automatica.
Immaginatevi questo soggetto in seduta di
terapia, consapevole dell’ambiente circostante,
terapeuta compreso, consapevole delle proprie
immagini mentali, del proprio dialogo interno,
senza possibilita di comparare, di giudicare,
inibendo  qualsiasi  razione emotiva 0O
comportamentale. Una condizione, questa, che
consente di accedere ad uno stato mentale del
tutto particolare che puo avere risvolti
significativi nelle sedute di psicoterapia. Questo
poter vivere in consapevolezza il momento
presente del “qui e ora” puo produrre diversi
benefici, tra i quali un maggior controllo su sé e
sul mondo (Lang, 1989; Pagnini, 20106).
Probabilmente, esso ¢ uno stato mentale
fondamentale per ogni terapia basata sul dialogo
(Martin, 1997) in quanto consente quel
presupposti di introspezione e riflessione
necessari all'interlocuzione e al cambiamento
come nella psicoanalisi (Epstein, 1995; Rubin,
1996) e nella terapia cognitivo comportamentale
(Linehan, 1993; Segal et al., 2013). Oltre a questi
presupposti  benefici che questo stato di
mindfulness consentirebbe, descrivere lo stato di
mindfulness come processo di appercezione
emergente dalla simultaneita dei processi
psicologici, puo essere particolarmente utile nei
disturbi dissociativi ¢ da trauma dove sono
spesso presenti fenomeni di derealizzazione, di
segregazione della coscienza o di parti di sé
(Janet, 1909; Liotti & Farina, 2011; van der Hart,
2005). La descrizione di questo stato mentale di
mindfulness qui  descritto, quella  della
simultaneita dei processi psicologici per ottenere
Pappercezione, consente maggiormente di
calibrare Tintervento clinico indirizzandolo
esplicitamente alla integrazione e alla presenza
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nei disturbi dissociativi. Se per definizione i
disturbi dissociativi sono caratterizzati da una
interruzione e/o discontinuita della normale
integrazione della  coscienza  (APA,  2022),
I'impiego della pratica mindfulness, attraverso
Putilizzo  della  simultaneita dei  processi
psicologici, puo migliorare gli interventi aventi
come scopo proprio l'integrazione dello stato di
coscienza.

Cio che intendiamo proporre in questo
lavoro, infatti, ¢ la possibilita di utilizzare la
concettualizzazione dello stato mentale di
mindfulness come base per sviluppare interventi
clinici mirati all'integrazione degli aspetti
derealizzativi e  dissociativi nei  disturbi
dissociativi e da trauma, indipendentemente dal
fatto che tali fenomeni vengano interpretati
come strategie difensive (Freud & Breuer,
1895/2001; Ross, 2000) oppure come processi
di dissoluzione automatica della coscienza
(Janet, 1907; Liotti & Farina, 2011; Van der Hart
et al., 2006; Van der Kolk, 2014). In effetti, nello
stato mentale descritto si configura la possibilita
di attualizzare rappresentazioni riferite al
passato, esperendole nel momento presente e,
proprio grazie a tale esperienza attuale, per
differenza, riconducendole a mere
rappresentazioni. Affinché cio avvenga, ¢
necessaria la  simultaneita dei  processi
psicologici, cosi come precedentemente descritta
e caratteristica dello stato mentale di
mindfulness. I paziente  puo  avere
consapevolezza di immagini, dialogo interno ed
emozioni, riferite al  passato  mentre
contemporaneamente percepisce il presente (ad
esempio, “questo ¢ il mio corpo, sono in questa
stanza”). Solo in questo momento si realizza che
quelle immagini mentali sono riferite al passato,
ma soprattutto che sono so/o immagini mentali,
perché se ne ha consapevolezza. Prima della
contemporanea compresenza tra immagine

mentale e contesto, quelle immagini mentali
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rappresentano per il paziente, non potendole
comparare, il presente. FE  solo nella
contemporaneita, nella simultaneita, che si
realizza che sono solo rappresentazione
dell’ambiente e non ¢ 'ambiente stesso. Come se
quelle rappresentazioni, fin quando non si
manifestano contemporaneamente al presente,
potessero rivivere con tutte le loro minacce.
Petcepire contemporaneamente l'immagine e il
momento presente attraverso i sensi fa appercepire
al soggetto che il passato ¢ passato, o, per essere
piu precisi, che il passato ¢ solo rappresentato.
Infatti, per il soggetto, nonostante per un certo
processo mentale (dialogo interno, conoscenza
semantica) sa che quella cosa non c¢’¢ piu ed ¢
riferita al passato, o, per essere piu precisi, ¢ solo
rappresentata, per un altro processo mentale
(conoscenza episodica e procedurale), non ¢
cosl. Per portare a conoscenza della differenza
tra rappresentazione e percezione anche a questo
secondo processo mentale ¢ necessaria la
simultaneita della percezione del contesto e della
rappresentazione (immagine mentale).
Riteniamo che questa concettualizzazione possa
consentire  di  sviluppare interventi di
mindfulness piu efficaci per i disturbi dissociativi
e da trauma, al momento, in questo lavoro
vorremmo descrivere come questo stato mentale
di mindfulness possa spiegare 'efficacia di alcuni
processi alla base degli interventi utilizzati per i
disturbi  dissociativi. ~ Comprenderne 1
meccanismi di base puo rendere il clinico
maggiormente efficace nel loro utilizzo.

La dissociazione e la sintesi Janetiana
Quando il processo di consapevolezza (o
coscienza), cosi come descritto in queste pagine,
¢ impedito in modo reiterato, per alcuni
comportamenti 0 su quasi tutti 1 comportamentt,
sia riferito alla appercezione dell’ambiente, sia
riferito alle proprie rappresentazioni, allora
siamo in presenza di un fenomeno che puo
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essere alla base di quella che viene chiamata
“dissociazione” (per una rassegna su questo
concetto in psicopatologia vedi Janet, 1889;
Liotti, 2006; Van der Hart et al., 2005). Infatti, la
percezione  contemporanea, tra ambiente e
percezione del proprio corpo (interocezione e
propriocezione) ¢ fondamentale per creare quel
processo di consapevolezza e coscienza che
Janet chiamava “présentification” (Janet, 1889). Per
Janet, la difficolta di attuare questo processo di
presentificazione era alla base dei problemi
psicologici dei pazienti traumatizzati. Per i
soggetti che hanno vissuto un trauma, per diversi
motivi, questo processo non puo avvenire. Per
citare lo stesso Janet: “La funzione del reale
implica l'attenzione, che ¢ l'atto di percepire
tanto la realta esterna quanto 1 nostri pensieri e
le nostre idee. Queste due operazioni - I'azione
volontaria e l'attenzione - si combinano in
un'operazione sintetica, la présentification, vale a
dire la formazione nella mente del momento
presente. La tendenza naturale della mente ¢ di
vagare per il passato e per il futuro; ¢ necessario
un certo sforzo per mantenere la propria
attenzione nel presente e ancora piu per
concentrarla sull'azione presente." (Ellenberger,
1976, pag. 437). Riteniamo che attraverso la
concettualizzazione della simultaneita ¢ possibile
rendere piu efficaci interventi volti alla
presentificazione janetiana.

L'intervento di EMDR

Questo processo di coscienza che abbiamo
descritto e 1 suoi effetti terapeutici risultano
anche chiari nel’Eye Movement Desensitization
and Reprocessing (EMDR; Shapiro, 2001). Una
tecnica dove si invita il paziente a portare
Iattenzione alle proprie immagini mentali riferite
al trauma, alle proprie emozioni e all'ambiente
circostante (le dita del terapeuta) nello stesso
momento. In questo modo, per quello che
abbiamo detto, il paziente avra piu chiara la
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consapevolezza delle sue rappresentazioni e,
soprattutto, che queste sono  solo
rappresentazioni, non sono la realta; tuttavia, piu
che lasciare il passato nel passato (Shapiro,
2013), preferiamo pensare che si porta il passato
nel presente. Si attualizza, cioe, il ricordo
confrontando le immagini mentali e le emozioni
con gli stimoli presenti nell'ambiente.
Percependo immagine mentale e ambiente nello
stesso momento diventa chiaro che questa
rappresentazione ¢ una rappresentazione, perché
sovviene mentre percepisco l'ambiente attuale e
solo in questo momento ¢ possibile realizzare
che ¢ wuna rappresentazione. Concepire il
meccanismo di funzionamento del’lEMDR
secondo la prospettiva sopra descritta permette
di offrire un’interpretazione alternativa alle cause
dei suoi effetti solitamente riportati in letteratura
(Chamberlin, 2022; Dansiger & Marich, 2017,
Presti & Ventriglia, 2017; Solomon & Shapiro,
2008; van der Kolk 2014).

La tecnica di Desensibilizzazione della
terapia comportamentale

Come abbiamo visto, le indicazioni della
mindfulness per la dissociazione e il trauma
indicano tra 1 principali benefici il contatto con
stati interni evitati e temuti (Follette et al., 2012;
Briere, 2019). Riteniamo che affinché questo
comporti una reale desensibilizzazione sia
necessaria la simultaneita dei processi psicologici
descritti in precedenza. Potendo esperire
immagini e dialogo interno, sentendo il proprio
corpo e il contesto, ¢ possibile uno stato di
desensibilizzazione  emotiva  (Wolpe, 1958). 11
soggetto, grazie a quello stato di mindfulness che
integra rappresentazione e contesto (corpo,
sedia, pavimento, terapeuta), puo lentamente
percepire che quelle immagini non procurano
alcun danno, non c'¢ alcun pericolo, che quelle
rappresentazioni si riferiscono al passato. In

questo caso, accanto al principio fondamentale

Copyright © 2026 TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania 30


https://doi.org/10.53240/2026TOPIC5N1.022

TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania

V.5 N.1(2026)
https://doi.org/10.53240/2026TOPIC5N1.022

della desensibilizzazione chiamata inibizione
reciproca (Wolpe, 1973), che significa creare una
risposta inibente l'ansia rispetto ad uno stimolo
provocante ansia, in modo che tale risposta
indebolira il legame tra lo stimolo e I'ansia, quello
proposto  qui riguarda semplicemente il
consentire che il soggetto possa percepire uno
stimolo o wuna rappresentazione il tempo
necessario affinché questo non procuri danno, a
quel punto il sistema di ansia scema. Una sorta
di spiegazione del fenomeno dell’abituazione in
psicologia dell’apprendimento (Pavlov, 1927;
Sokolov, 1963; Wood, 1988). Non si tratta
semplicemente di un contatto con i propri stati
interni, ma ci riferlamo proprio a un processo di
conoscenza non concettuale (o coscienza, o
consapevolezza, o appercezione o di
mindfulness). Per ottenere questo risultato il
soggetto deve attualizzare quelle immagini
mentali; le deve, cio¢, esperire nel presente, che,
come detto, significa percepire quelle immagini,
il proprio corpo, l'ambiente circostante
contemporaneamente. la reazione emotiva

risponde al soggetto che sta esperendo “qui ed

2
b

rappresentazione, al solo stimolo. Avere

ora”, in questo contesto, ¢ non piu alla sola
I'immagine di un leone e percepire la stanza del
terapeuta, il proprio corpo, il terapeuta stesso, fa
realizzare che si sta solo immaginando il leone.
In questo modo, si puo ridurre la reazione
emotiva allo stimolo e gli evitamenti ad esso
connessi.  Riteniamo  che  praticare la
mindfulness, utilizzando questa
concettualizzazione della simultaneita, possa
rendere piu efficaci gli interventi per consentire
ai pazienti con disturbi dissociativi di esperire i
propri stati interni evitati.
Sistema  Motivazionale Paritetico-
Collaborativo

Uno dei problemi pit complicati con pazienti

con disturbi dissociativi e da trauma ¢ la
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possibilita di creare un rapporto collaborativo.
Secondo Liotti e collaboratori (Liotti et al., 2017)
la condizione ideale per rendere una terapia
costruttiva ¢ condividere con il paziente un
sistema  motivazionale di  collaborazione
paritetica; in realta, secondo gli autori, nei
pazienti traumatizzati e con disturbi dissociativi,
instaurare questo tipo di sistema motivazionale
interpersonale in terapia sarebbe non solo
necessario ma curativo (Liotti & Monticelli,
2008; Liotti & Farina, 2011). I sistemi
motivazionali (Liotti & Monticelli, 2008;
Esposito et al., 2023) sono sistemi psicobiologici
che motivano le persone a comportarsi in uno
specifico modo nei rapporti interpersonali,
hanno una base genetica ed evoluzionistica e
nella loro esplicazione sono modificati dalle
esperienze che ognuno sperimenta nella vita.
Sono sistemi motivazionali interpersonali un
comportamento dominante verso I'altro oppure
di sottomissione, di accudimento o di
attaccamento, sessuale o di gioco, di
appartenenza oppure, come dicevamo, di
collaborazione paritetica. 11 sistema
motivazionale interpersonale di collaborazione
paritetica ¢ ripreso dagli studi di Tomasello
(2016) il quale sostiene che una tipica capacita
dell’essere umano ¢ quella di coordinare le
intenzioni reciproche e da qui, riconoscendole
come tipiche umani, nel sentirsi alla pari con
Ialtro. Un paziente che in seduta inizia a
raccontare la sua vita, portando attenzione al suo
sentire, rievocando ricordi ¢ un paziente che ¢ in
uno stato motivazionale collaborativo paritetico,
ma possiamo sicuramente dire che si trova in
uno stato mentale di mindfulness. Uno stato nel
quale il paziente ha consapevolezza del suo
funzionamento, lo comunica al terapeuta, ma
soprattutto inibisce tutti gli altri sistemi
motivazionali ~ (dominanza,  sottomissione,
accudimento, attaccamento, etc.). In ambito

terapeutico, sembra  pertanto  necessario
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accompagnare il paziente verso uno specifico
stato mentale che, in questo contesto, definiamo
come mindfulness, ma che puo essere altresi
concettualizzato come stato mentale
caratterizzato da un sistema motivazionale
collaborativo-paritetico, trattandosi, in ultima
analisi, dello stesso processo. Tuttavia, tale stato
mentale risulta difficilmente accessibile al
paziente se il terapeuta, a sua volta, non si colloca
in un analogo stato motivazionale collaborativo-
paritetico, o, in altri termini, in uno stato di
mindfulness. In questo modo, il paziente non ¢
pit preoccupato per gli stimoli minacciosi,
seduttivi o di aiuto del terapeuta, stimoli i quali
lo porterebbero in uno stato emotivo e mentale
corrispondente dovendosi coordinare con quei
sistemi motivazionali. Il terapeuta che inibisce
tutti gli altri sistemi motivazionali e presenta uno
stato mentale di mindfulness consente al
paziente di avere un altrettanto stato mentale di
mindfulness all'interno del quale puo rivolgere
Iattenzione su sé stesso per un proficuo
cambiamento (presentificazione,
ristrutturazione cognitiva, desensibilizzazione,
etc.). Riteniamo questa associazione tra stato
mentale di mindfulness e stato mentale del
sistema motivazionale interpersonale
cooperativo paritetico sia un contributo originale
di questo lavora e possa essere studiato con
ricerche future integrando cosi I'integrazione tra
le due discipline (McCarthy et al., 2019; Geller,
& Greenberg, 2012).

Conclusioni

Il processo dell’essere coscienti e presenti a sé
stessi rappresenta una condizione naturale e
spontanea che, nell’essere umano, si manifesta
frequentemente nel corso della quotidianita.
Questa capacita di consapevolezza costituisce
una base fondamentale per la modulazione e la
gestione del comportamento. Quando tale
processo risulta ostacolato per diverse ragioni, si

EiDTO

creano le condizioni favorevoli allo sviluppo di
un disturbo dissociativo (APA, 2022). Nel
trattamento di tali disturbi, la pratica della
mindfulness viene utilizzata con estrema cautela.
Essa ¢ generalmente impiegata per favorire la
desensibilizzazione rispetto a stati emotivi
interni evitati, per sviluppare la metacognizione,
nonché per promuovere una maggiore
regolazione  emotiva e un  controllo
dell’impulsivita (Follette & Vijay, 2012; Briere,
2019; Waelde, 2020; D’Antoni et al., 2021).
Tuttavia, l'introduzione della mindfulness in
pazienti con disturbi dissociativi richiede
particolare attenzione: tali pazienti potrebbero
confondere la mindfulness con la dissociazione,
dissociarsi durante la pratica meditativa,
sviluppare un attaccamento disfunzionale a
questi stati o, ancora, incontrare difficolta
nell'applicazione della tecnica stessa (Linehan,
1993; Zerubavel & Messman-Moore, 2015). A
nostro avviso queste difficolta derivano dal fatto
che gli interventi proposti non hanno come
focus proprio la integrazione della coscienza.
Nel presente lavoro abbiamo descritto un
processo di consapevolezza che emergerebbe
dalla simultaneita dei processi psicologici,
identificabile con lo stato mentale definito come
mindfulness (Kabat-Zinn, 1999). Attraverso la
modulazione intenzionale e mirata di tale stato
mentale, ¢ possibile prevenire le criticita sopra
menzionate e sviluppare interventi clinici piu
efficaci, soprattutto orientati all’integrita della
coscienza — un aspetto spesso trascurato nella
letteratura relativa al trattamento dei disturbi
dissociativi e da trauma nella prospettiva
mindfulness. A partire da questa prospettiva,
abbiamo cercato di delineare alcuni meccanismi
di base che potrebbero contribuire all’efficacia di
specifici  interventi  clinici  rivolti  alla
dissociazione, quali: la  presentificazione
janetiana, la desensibilizzazione, TEMDR e il
modello di relazione collaborativa-paritaria.

Copyright © 2026 TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania 32


https://doi.org/10.53240/2026TOPIC5N1.022

TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania £

V.5 N.1(2026)
https://doi.org/10.53240/2026TOPIC5N1.022

Riteniamo che una concettualizzazione di tali
approcci attraverso la lente della simultaneita det
processi  psicologici possa fornire ai clinici
sttumenti utili per aumentarne lefficacia. Ad
esempio, I'importanza della “interocezione” e
“propiocezione” negli interventi mindfulness
per 1 disturbi dissociativi (Farb et al., 2015;
Mehling et al., 2012, D’Antoni et al. 2020), cosi
come la percezione di altri oggetti del contesto,
non sarebbe solo un elemento di consapevolezza
emotiva (conoscere e regolare i propri stati
interni) o di grounding (Boon, Steele e van der
Hart 2011; Gold e Seibel 2009; Kennerley 1996),
ma un vero ¢ proprio strumento per far
emergere una nuova  conoscenza, una
conoscenza non discorsiva, uno stato mentale di
mindfulness integrativo della esperienza dei
pazienti. Il presente lavoro presenta tuttavia
alcune evidenti limitazioni. Innanzitutto, esso
non ¢ supportato da dati empirici sistematici,
fatta  eccezione  per  alcuni  riscontri
neurobiologici e osservazioni cliniche. Inoltre,
non ¢ stata condotta una revisione sistematica
della letteratura sul tema della simultaneita della
coscienza. Pur avendo utilizzato terminologie gia
presenti in letteratura, la nostra ulteriore
specificazione, se da un lato contribuisce a
chiarirne il significato, dall’altro potrebbe
introdurre  ambiguita  terminologiche  che
rischiano di disorientare il lettore. Nonostante
cio, riteniamo che la descrizione del ruolo della
simultaneita dei processi psicologici nella
modificazione dello stato di coscienza possa
costituire un punto di partenza per future
ricerche sperimentali atte a verificarne la validita.
Inoltre, tale concettualizzazione potrebbe
rivelarsi utile per 1 clinici nellindurre stati di
consapevolezza nei propri pazienti, cosi come
abbiamo cercato di fare, in forma narrativa, con
il lettore di questo lavoro.
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