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VALIDAZIONI SCIENTIFICHE ED EFFETTI FISIOLOGICI E PSICOLOGICI
DELLE PRATICHE DI CONSAPEVOLEZZA PSICOSOMATICA

PRIMA PARTE

LE BASI SCIENTIFICHE DELLE TECNICHE DI CONSAPEVOLEZZA PSICOSOMATICA

Le finalita del “Progetto Benessere Globale” sono di proporre delle pratiche di consapevolezza
psicosomatica che possano aiutare a sviluppare una piu profonda conoscenza di sé, un migliore
benessere psicofisico e una pit matura relazione con gli altri e con la societa globalizzata in cui viviamo.
Le tecniche di consapevolezza di sé, di meditazione e di mindfulness, sono tecniche “laiche” che stanno
ricevendo un enorme interesse e validazione da parte della comunita scientifica internazionale.

Fino a qualche decennio fa il termine “meditazione” era praticamente assente sia nei libri di testo di
medicina o di psicologia, sia negli articoli di ricerca scientifica. Oggi su PubMed, il piu vasto e potente
motore di ricerca di articoli scientifici del mondo, il termine meditation e presente in piu di 12.000
pubblicazioni scientifiche. Un segno eclatante della rivoluzione di paradigma in atto in questi anni e
dell'indiscutibile efficacia delle tecniche di meditazione anche quando vengono proposte in modo “laico”
come pure tecniche di consapevolezza senza la componente filosofica, ideologica e teologica che da secoli
le accompagnava. I consistenti risultati delle ricerche hanno stimolato centinaia di Universita, Istituti e
Centri di ricerca a studiare il fenomeno.

Le ricerche del nostro Istituto di Psicosomatica PNEI

Le nostre ricerche sulla validazione dell’efficacia clinica delle tecniche di consapevolezza psicosomatica
hanno i promettenti risultati delle ricerche internazionali, in particolare per il miglioramento dello
stress, dell’ansia e della depressione. Riportiamo nella TERZA PARTE gli abstract degli studi che
abbiamo condotto sugli effetti e sulla validazione dell’efficacia delle tecniche di consapevolezza corporea
al Villaggio Globale, che possono essere scaricati dal sito www.psicosomaticapnei.it nell’area: “Le nostre
ricerche scientifiche”.

Le ricerche internazionali

Negli ultimi anni oltre 1450 ricerche sulla mindfulness sono state pubblicate su riviste scientifiche
ufficiali (peer review) e oltre 84.000 articoli e pubblicazione divulgative (da Google Scholar). In queste
ricerche sono dimostrati statisticamente, con analisi biochimiche, analisi elettrofisiologiche (EEG, HRV,
GSR), test psicologici e gruppi di controllo, follow-up, i rilevanti effetti clinici, fisiologici, emotivi,



relazionali e psicologici della meditazione nelle sue varie forme antiche e moderne: mindfulness,
vipassana, yoga, tai chi, qi gong, MT, ecc.

Dopo le prime ricerche sugli effetti neurofisiologici e cognitivi dello Yoga, del Tai Chi e della MT, ora la
cognitivo della vipassana buddhista proposto da Kabat Zin, Segal, Williams e Teasdale come Mindfulness
Based Cognitive Therapy. Questa semplicissima tecnica di respirazione consapevole, che rappresenta il
cuore del nostro progetto, & diventata in pochi anni una delle piu studiate ed efficaci pratiche di
consapevolezza corporea, emozionale e psicologica.

Molti studi evidenziano la sensibile differenza della meditazione che mostra una superiore efficacia e
durata nel tempo rispetto alle tecniche di rilassamento, antistress e training autogeno. La meditazione
agisce risvegliando la coscienza di Sé, il senso profondo della nostra individualita, che si
ripercuote simultaneamente su tutti i livelli: fisico, emotivo e psicologico.

In razione al “Progetto Benessere Globale” accettato e sostenuto dal Ministero del Lavoro e delle
Politiche Sociali per favorire la cura dello stress, dell’ansia e della depressione, le ricerche scientifiche
hanno ampiamente dimostrato I'efficacia della meditazione, e della mindfulness in particolare,
nelle tre maggiori malattie psicosomatiche del nostro tempo: lo stress, I'ansia e la depressione. Le
ricerche cliniche sulla meditazione evidenziano anche notevoli risultati nella cura delle patologie
psicologiche come crisi di panico, disturbo ossessivo-compulsivo, disturbo post traumatico da stress e
disturbi dell'umore.

In particolare nello stress si € dimostrata I'efficacia della meditazione nella riduzione del cortisolo
(lormone dello stress e dell’ansia) e del testosterone (aggressivita e violenza), nella riduzione dell’ansia,
della tensione muscolare e della tensione psichica (diminuzione del nervosismo, insonnia,
ipereccitazione, ecc.).

Ricordiamo che con il termine meditazione intendiamo uno stato di coscienza non mentale. Uno stato di
consapevolezza globale di Sé, silenziosa e naturalmente integra, non disturbata dal consueto
chiacchiericcio mentale di parole, immagini, giudizi, concetti, distrazioni che ci riportano o alle memorie
del passato o alle fantasie e alle aspettative sul futuro. La meditazione e uno stato di presenza, di
consapevolezza del momento presente.

Miglioramento del benessere, delle emozioni positive e della soddisfazione della vita

Le prove scientifiche indicano che la meditazione del respiro produce un aumento dei livelli di
benessere nei partecipanti attraverso un aumento di consapevolezza. Shapiro, Oman, Thoresen,
Plante, e Flinders (2008) [34] hanno rilevato che la riduzione dello stress utilizzando la Mindfulness-
Based Stress Reduction (MBSR) e il programma di otto punti (PPE) produce un aumento dei livelli di
benessere nei partecipanti.

La meditazione pud aumentare il benessere grazie ad un miglioramento delle risorse personali.
Barbara Fredrickson nel 2008 ha studiato e valutato statisticamente una meditazione orientata alla
gentilezza e all'amorevolezza e ha trovato un aumento di emozioni positive e di soddisfazione di vita per
le risorse personali. [36] Questi risultati indicano che le attivita quotidiane, come specifiche forme di
meditazione, possono solo aumentare la soddisfazione di vita e anche sviluppare le risorse
personali. Le risorse personali possono essere migliorate con la meditazione (Fredrickson, 2008), e
preparare le persone ad affrontare situazioni pericolose e stressanti. La meditazione puo fortemente
influenzare benessere futuro, e migliorare le risorse personali, & quindi una pratica importante da
intraprendere. Cohen et al. (1983) sostengono che le persone valutano immediatamente le proprie
risorse personali prima di rispondere a situazioni di minaccia. Pertanto, un praticante di meditazione si
comportera in modo piu efficace in caso di crisi grazie alla consapevolezza della sue maggiori risorse
personali, aumentando potenzialmente la sua felicita futura. Per quanto riguarda la letteratura, gli
individui che aumentano le proprie risorse personali attraverso la meditazione o altre attivita possono
sperimentare livelli piu elevati di soddisfazione.

Neurofisiologicamente I'effetto della meditazione tende a ridurre la carica del sistema nervoso
simpatico (eccitatorio-attivante) che genera tensione muscolare, nervosa e psicologica e ad



migliorare I'azione del sistema nervoso parasimpatico (rilassante-calmante), che riduce la frequenza del
respiro, I'ipertensione sanguigna e il battito del cuore, prevenendo o migliorando lo stato delle malattie
cardiache in generale. Sempre in relazione allo stress, la meditazione facilita 'aumento del piacere di
vivere e di sentirsi soddisfatti: con miglioramento degli ormoni del benessere come I’endorfina (I'ormone
della soddisfazione e della pace), la serotonina (I'ormone del piacere fisico), la dopamina (I'ormone
dell’entusiasmo e del gioco), I'ossitocina ('ormone dell'amorevolezza e della cura) e il DEHA. La
meditazione migliora la stabilita emotiva, promuove una migliore capacita di percezione ed espressione
delle emozioni, migliora I'empatia, I'affettivita, la comprensione reciproca e la comunicazione, e quindi le
relazioni umane in generale. Permette, grazie all'aumento dell’endorfina di sentire meno la fatica e il
dolore (anche il dolore cronico e da cancro) e quindi di essere piu adatti alle prove della vita.

A livello neurofisiologico la meditazione aumenta la sincronizzazione tra le aree del cervello (coerenza
elettroencefalografica) che si manifesta come migliore stato di consapevolezza di sé, centratura,
presenza, chiarezza del pensiero e capacita di concentrazione. In generale migliora le attivita cognitive,
dell’apprendimento, della creativita e dell'intuizione a tutte le eta.

Le nostre ricerche sulla coerenza cerebrale al pari delle ricerche internazionali evidenziano che
la meditazione permette un notevole aumento della comunicazione empatica, ossia della
percezione delle emozioni e dei feeling che vive la persona o le altre persone vicino a noi,
migliorando le relazioni a tutti i livelli, sia tra madre-padre e figli (dai neonati ai ragazzi), nelle
relazioni di coppia, nelle relazioni scolastiche e nelle organizzazioni lavorative. Grazie a queste
ricerche e ora possibile superare i nostri problemi di timidezza, vergogna delle proprie emozioni,
rigidita, chiusura e imparare a migliorare sia le proprie capacita psicofisiche interiori sia le nostre
capacita relazionali e comunicative che rappresentano un fondamentale ostacolo per la maggioranza
delle persone.

La meditazione diminuisce l'infiammazione (diminuisce le citochine infiammatorie) che sono la
prima causa di disturbi fisici come: gastriti, bronchiti, tonsilliti, vaginiti, tendiniti, coliti, cistiti,
appendiciti, ecc.

La meditazione aumenta l'attivita del sistema immunitario e ci permette di ammalarci di meno o di
superare piu facilmente infezioni e tumori.

I dati fisiologici delle ricerche

Molte ricerche attestano consistenti effetti clinici medici e psicologici dovuti alle diverse tecniche di
consapevolezza di Sé, e mostrano un’assenza di effetti collaterali (G.M. Manzoni, F. Pagnini et al. 2008) .
Le ricerche hanno anche rilevato la consistente differenza tra gli effetti dovuti alla meditazione e quelli
dovuti al rilassamento (training autogeno ecc..). La meditazione mostra una decisa maggiore efficacia.
(G.M. Manzoni, F. Pagnini et al. 2008; P. Subramanya e S. Telles 2009; R. L. Brearley, A. M. Forsythe, 1978)

Gli effetti della meditazione sono dimostrati mantenersi nel tempo, con un miglioramento dello stato di
benessere e con un maggiore stato di consapevolezza anche di al fuori dallo spazio della meditazione. (C.

F.Justo 2009; W. Lazara, Catherine E. Kerrb, et al. 2005)

[ dati delle ricerche provano che la meditazione agisce su piu livelli:

. Fisico (neurofisiologico, endocrino, immunitario, organico.)
. Emozionale, affettivo

. Cognitivo, psicologico

. Relazionale, famigliare

. Sociale, lavorativo

Effetti sul sistema PNEI: neurofisiologico, endocrino e immunitario.

¢ Bilanciamento del sistema simpatico/parasimpatico;

* Diminuzione della HRV, diminuzione della pressione sanguigna, diminuzione della frequenza respiro,
diminuzione della conduttanza della pelle (> GSR)
(F. Travis, R.K. Wallace. 1999; M.B. Ospina, K. Bond et al. 2007; Schneider et al., 1995; Patel et al,,
1985; Schmidt, Wijga, Von Zur Muhlen, Brabant, & Wagner, 1997; Sudsuang, Chentanez, & Veluvan,



1991; Benson, Rosner, Marzetta, & Klemchuk, 1974; Wenneberg et al., 1997; Jerving R., Wallace R. K,,
Beidebach M. 1992)

Miglioramento della risposta immunitaria (C.Y. Fang, D.K. Reibel et al. 2010; C. F. Justo 2009; R.].
Davidson, J. Kabat-Zinn et al. 2003; E.L. Olivo 2009; L.E. Carlson, M. Speca 2007) e che si ¢ dimostrata
efficace anche in esperimenti su pazienti con cancro (M. Ando, T. Morita et al.. 2009)

Aumento della coerenza EEG ed in particolare a livello delle onde alpha (Shin Yamamoto, Yoshihiro
Kitamura et al. 2008)

Miglioramento nell’espressione emozionale e nella relazione affettiva

Miglioramento della stabilita emotiva (Y.H. Yung, D.H. Kang et al. 2010, A. B. Newberg, |. [verson.
2003)

Miglioramento del relax e della sensazione di benessere (Y.H. Yung, D.H. Kang et al. 2010, A. B.
Newberg, ]. Iverson. 2003; E.L. Olivo 2009; L.E. Carlson, M. Speca et al. 2004; Jerving R., Wallace R. K,,
Beidebach M. 1992)

Insight di soluzioni e creativita (correlato con attivita theta)

Miglioramento cognitive e psicologico

Funzionalita cognitiva anche con I'eta
Migliora la funzionalita e la flessibilita cognitiva con risposte agli stimoli piu coerenti ed efficaci e con
un miglioramento dell’attenzione. (F. Zeidan, S.K. Johnson et al. 2010; C. F. Justo 2009)

Miglioramento nell’apprendimento
Miglioramento delle relazioni famigliari, lavorative e sociali

Cambiamenti nei pattern di attivita cerebrale (Lou et al,, 1999; Lazar et al,, 2000; Newberg et al.,
2001; Jevning, Anand, Biedebach, & Fernando, 1996; Benson, Malhotra, Goldman, Jacobs, & Hopkins,
1990)

Effetto sullo stress: Diminuzione della adrenalina e della noradrenalina e ! dopamina, (Y.H. Yung,
D.H. Kang et al. 2010; B. Vandana, K. Vaidyanathan et al. 2011; T.W Kjaer, C. Bertelsen et al. 2002; ].R.
Infante, M. Torres-Avisbal et al. 2001; M. Bujatti, P. Riederer, 1976)

Diminuzione della produzione di NA noradrenalina, ormone dello stress diminuisce la produzione di
CRH - riduzione ACTH e diminuzione del cortisolo (K.J. Watson, N.D. Pugh et al.1995; ].L. Harte, G.H.
Eifert, R. Smith, 1994; R.Sudsuang, V. Chetanez et al. 1991; Jerving R., Wilson A. F., Davidson ].M.
1978; A. B. Newberg, ]. Iverson. 2003; ].R. Infante, F. Peran et al. 1998)

Diminuzione dell'inibizione del GABA che da rilassatezza, emozioni positive, minor senso di fatica e
migliore memoria ed apprendimento (A. B. Newberg, J. Iverson. 2003; A.N. Elias, A.F. Wilson, 1994)

Aumento delle beta-endorfine e degli oppioidi che genera un minor senso di dolore e di paura; e piu
elevate sensazioni di gioia ed euforia (J. R. Infante, F. Peran et al. 1998; A. B. Newberg, ]. Iverson.
2003; J.L. Harte, G.H. Eifert, R. Smith, 1994)

Aumento produzione di serotonina e dopamina che possono aumentare I'effetto benessere (M.
Bujatti, P. Riederer, 1976) e anche la melatonina (G.A. Tooley, S.M. Armstrong et al. 2000; A. B.
Newberg, J. Iverson. 2003; L.E. Carlson, M. Speca et al. 2004)

Azione su cortisolo e testosterone (B. Vandana, K. Vaidyanathan et al. 2011; C.R, MacLean, K.G.
Walton et al, 1997 Jevning, Wilson, & Davidson, 1978; Sudsuang et al., 1991; Infante et al., 1998;
Walton, Pugh, Gelderloos, & Macrae, 1995; Schneider et al., 1998)



Table 2 Neurachemically related changes in serum concantration observed during meditation techniques and the central nervaus systam
structures typicelly involved in thair production

Neurochemical Observed change CNS structure
Arginine vasopressin Increased (48) Supraoplic nucleus
GABA Increased (20) Thalamus, other inhibitory structures
Melatonin Increased (74) Pineal gland
Serotonin Increased (38) Dorsal raphe
Cortisol Decreased (38,43) Paraventricular nucleus
Nerepinephrine Decreased (38,39) Locus cerleus
f-Endorphin Rhythm changed; lavels unallered (52) Arcuate nucleus
La PNEI

La PNEI o Psiconeuroendocrinoimmunologia e una branchia delle neuroscienze che sta rivoluzionando la
comprensione dell’essere umano che viene compreso come una rete psicosomatica che collega il corpo,
le emozioni, la mente e la consapevolezza. La PNEI sostenuta da migliaia di ricerche scientifiche permette
una comprensione unitaria dell’essere umano, superando la frammentazione tra corpo, mente e
coscienza. Secondo la PNEI le malattie sono influenzate da fattori fisici, ma anche da disagi emotivi e
psicologici. Le ricerche scientifiche sulla PNEI e la salute globale condotte anche dal Dott. Montecucco dal
1990, hanno rivoluzionato le basi della psicosomatica, promuovendo nuove tecniche di guarigione e di
crescita umana, e sono state pubblicate su riviste, presentate a numerosi convegni nazionali e
internazionali e su reti televisive.

Vedi in fondo all’articolo: “RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI PRIMA PARTE”

SECONDA PARTE

MINDFULNESS: LA “PIENEZZA DELLA CONSAPEVOLEZZA”

Le validazioni della ricerca scientifica sull’efficacia della mindfulness

La moderna psicologia clinica e la psichiatria dal 1970 ad oggi hanno sviluppato una serie di applicazioni
terapeutiche orientate alla mindfulness. La ricerca sulle applicazioni delle pratiche di mindfulness & in
costante aumento. [4] [5]. Negli ultimi 30 anni c'e stato un notevole aumento del numero di studi
pubblicati sulla mindfulness. [22] Il corpo attuale della letteratura scientifica sugli effetti delle pratiche di
consapevolezza é promettente e in rapida crescita. [4] [23]

Le ricerche evidenziano che le pratiche di mindfulness sono utili nella gestione dello stress, [4] nella
riduzione dei disturbo d’ansia generalizzato [4], nel trattamento della depressione maggiore e delle
sue ricadute [4], nei disturbi da attacchi di panico, nei disturbi alimentari (binge-eating), nella
riduzione della sintomatologia del disturbo ossessivo-compulsivo, del dolore, [4] e delle dipendenze
[6] [7]. Negli Stati Uniti e nel mondo una vasta gamma di organizzazioni offrono formazione in presenza
mentale. La pratica mindfulness di consapevolezza migliora il sistema immunitario [26] e altera
simmetriche attivazione nella corteccia prefrontale, un cambiamento precedentemente associato con un
aumento degli effetti positivi e di veloce recupero da esperienze negative e traumatiche. [26]

In questo panorama la MBCT (Mindfulness Based Cognitive Therapy) di Kabat-Zinn e il protocollo
mindfulness sulla cura della depressione di Segal, Williams e Teasdale rappresentano gli esempi pit noti
tra i tanti.

Mindfulness: Dati sulla riduzione dello stress e sul miglioramento del benessere

Jon Kabat-Zinn é il medico statunitense che ha sviluppato il protocollo di riduzione dello stress, chiamata
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), nel corso di un periodo di dieci anni presso la University of
Massachusetts Medical School. Kabat-Zinn (1990:11) definisce cosi I'essenza della MBSR: "Questo lavoro
coinvolge soprattutto la regolare e disciplinata pratica di consapevolezza del respirare, momento per
momento o presenza mentale, 1a completa accettazione di ogni momento della vostra esperienza, buono o



cattivo che sia." Kabat-Zinn spiega I'universalita non-buddista della mindfulness e della MBSR: “Anche se
la meditazione mindfulness e pili comunemente insegnata e praticata nel contesto del buddismo, la sua
essenza e universale. Eppure non e un caso che la mindfulness emerge dal Buddismo, che ha come sue
preoccupazioni dominanti il sollievo della sofferenza e il dissipare le illusioni. (2005:12-13). MBSR &
clinicamente dimostrata essere utile per le persone con depressione e disturbi d'ansia. Questa
psicoterapia basata sulla mindfulness viene praticata come una forma di medicina complementare in
oltre 200 ospedali, ed & attualmente al centro di numerosi studi di ricerca finanziati dal il Centro
Nazionale per le Medicine Complementari e Alternative degli Stati Uniti.”

Origini della mindfulness

Mindfulness, letteralmente “pienezza della consapevolezza” o “pienezza della mente” o “consapevolezza
globale”, deriva dal termine Pali sati o dal sanscrito smrti tradotto come “consapevolezza” o “presenza”.
Secondo il maestro vietnamita Thich Nhat Hanh la mindfulness “& 'energia di essere consapevole e
sveglio al momento presente”. La mindfulness € comunemente intesa come pratica di consapevolezza
“psicosomatica” del respiro nel corpo. La mindfulness o vipassana € una meditazione che il Buddha
considero di grande importanza sul cammino della realizzazione e I'’elemento finale e forse piu
importante dei “sette fattori di illuminazione”. La pratica della mindfulness sviluppa I'attenzione e porta
alla saggezza e alla chiara comprensione della realta. La consapevolezza del respiro & una pratica
presente in molte tradizioni spirituali come I'Hinduismo, lo Zen, le Upanishad. La mindfulness é stata
resa popolare in occidente da Jon Kabat-Zinn. [1] che la definisce come "la consapevolezza non
giudicante, momento per momento". Nonostante le sue radici nel buddismo, la consapevolezza non &
intrinsecamente religiosa e viene spesso insegnata indipendente di religione. [2] [3]

Definizioni

Diverse definizioni di mindfulness sono stati utilizzati in psicologia moderna. Secondo varie definizioni
psicologiche importanti, Mindfulness si riferisce ad una qualita psicologica che comporta: portare la
propria completa attenzione all’esperienza presente, momento per momento, [8]. Oppure: prestare
attenzione in un modo particolare: di proposito, nel momento presente, e in modo non giudicante, [8].
Oppure: una sorta di consapevolezza presente non-elaborativa e non-giudicante, in cui ogni pensiero,
sentimento o sensazione che emerge nel campo attenzionale é riconosciuto e accettato cosi com'e. [9]

Il vescovo Lau e colleghi (2004) [10] hanno proposto un modello a due componenti della
consapevolezza: Il primo componente [della mindfulness] comporta l'autoregolamentazione dell’attenzione
in modo che sia mantenuta sull'esperienza immediata, consentendo in tal modo un maggiore
riconoscimento degli eventi mentali nel momento presente. La seconda componente riguarda l'adozione di
un particolare orientamento verso le proprie esperienze nel momento presente, che é caratterizzata da
curiosita (ricerca, indagine), apertura e accettazione [10].

Lo stato di presenza mentale e non giudizio caratterizza la pratica della mindfulness. Praticare la
consapevolezza puo aiutare le persone a cominciare a riconoscere i loro schemi mentali abituali, che si
sono sviluppati inconsapevolmente [12] e questo permette alle persone di rispondere in modi nuovi e
non abituali alle sfide della loro vita. [12]

Sviluppo storico

Nel 1979 il Dr. Jon Kabat-Zinn ha ideato e strutturato il Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) un
programma di “medicina complementare” sviluppato presso 1'Universita del Massachusetts, che utilizza
la consapevolezza per aiutare le persone ad affrontare meglio ed essere piu a loro agio nella vita e che &
stato strutturato soprattutto per curare i malati cronici [13]. La MBSR ha scatenato un crescente
interesse e I'applicazione di pratiche di consapevolezza nel mondo medico [14](: 230-1) peril
trattamento di una varieta di condizioni di disagio in soggetti sani e malati. Il programma Mindfulness-
Based Stress Reduction utilizza la consapevolezza corporea del respiro da seduti (body scan) per gestire
lo stress, 'ansia, la depressione e il dolore. Il body scan deriva da una tradizionale pratica di meditazione
birmana chiamata “samata”, che le scuole di U Ba Khin e di S N Goenka insegnano nei loro ritiri di dieci
giorni di Vipassana.

Molto di questo é stato ispirato dagli insegnamenti Orientali, e in particolare dalle tradizioni buddiste,
dove la consapevolezza € uno degli otto componenti del Nobile Sentiero divulgati da Siddhartha
Gautama, il Buddha, che ha fondato il buddismo quasi 2500 anni fa. Sebbene in Occidente sia stata



originariamente associata al buddismo, non vi & nulla di intrinsecamente religioso nella mindfulness,
infatti essa viene spesso insegnata indipendente da ogni connotazione religiosa o filosofica. [15] [16]

Thich Nhat Hanh [17] ha portato la mindfulness all'attenzione degli occidentali. E stato in un ritiro di
vipassana condotto da Thich Nhat Hanh negli Stati Uniti che il medico americano Jon Kabat-Zinn realizzo
I'opportunita di utilizzare la mindfulness nel trattamento di malattie mediche croniche. Kabat-Zinn
utilizza gli insegnamenti di Thich Nhat Hanh sulla mindfulness adattandoli nel corso Mindfulness-Based
Stress Reduction di otto settimane, che da allora si e diffuso in tutto il mondo occidentale. [18] La
Mindfulness e altre tecniche di meditazione buddista ricevono ampio sostegno in Occidente da figure di
spicco nel mondo delle neuroscienze, della biologia, della medicina e della psicologia, come lo stesso
Kabat-Zinn, lo psicologo Tara Brach, lo scrittore Alan Clements, Jack Kornfield, Joseph Goldstein, e
I'educatore Sharon Salzberg, che si sono ampiamente prodigati a svolgere un ruolo significativo per
l'integrazione degli aspetti curativi delle pratiche di meditazione mindfulness con il concetto di
consapevolezza psicologica e guarigione. Psicoterapeuti hanno adattato e sviluppato tecniche di
consapevolezza in una promettente integrazione con le terapie cognitivo-comportamentali e con altre
psicoterapie ad integrazione corporea e psicosomatica.

Riduzione dello stress

La risposta umana ai fattori di stress nell'ambiente produce cambiamenti emotivi e fisiologici. [28]
Questo processo si € probabilmente evoluto per aiutare gli animali e gli esseri umani primitivi a superare
le sofferenze immediate della vita e migliorare le nostre possibilita di sopravvivenza, ma nella societa
moderna gran parte della reazione da stress e del tutto inutile e potenzialmente pericolosa per la salute
psicofisica. Lo stress ha dimostrato di avere diversi effetti negativi sulla salute, sulla felicita
(soddisfazione) e sul benessere psicofisico in generale. Le indagini scientifiche sulle tecniche
psicologiche basate sulla mindfulness (MBSR) hanno evidenziato una evidente azione sulla riduzione
dello stress. Diversi studi hanno prodotto risultati rilevanti:

Brown (2003) [29] ha trovato una diminuzione nei disturbi dell'umore e dello stress a seguito di
interventi di mindfulness.

Jain e Shapiro (2007) [30] ha condotto uno studio per dimostrare che la tecnica mindfulness di
consapevolezza puo essere specifica nella sua capacita di "ridurre i pensieri e i comportamenti di
distrazione e di rimuginazione", e che puo fornire un "meccanismo unico per la riduzione del disagio".
Arco (2006) [31] ha trovato una migliore regolazione emotiva a seguito della respirazione consapevole.
Garland (2009) [32] ha trovato una riduzione dello stress dopo interventi mindfulness, che sono
potenzialmente la causa dei positivi effetti di miglioramento dei fattori di stress.

Jha (2010) [33] ha trovato che una sufficiente pratica di meditazione pud proteggere contro
menomazioni funzionali associate a contesti ad alto stress.

Miglioramento del benessere e delle emozioni positive: i risultati delle meditazioni

Le prove indicano che la meditazione del respiro porta al benessere attraverso un aumento di
consapevolezza. Shapiro, Oman, Thoresen, Plante, e Flinders (2008) [34] hanno rilevato che la riduzione
dello stress utilizzando la Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR) e il programma di otto punti
(PPE) produce un aumento dei livelli di benessere nei partecipanti.

E anche importante notare che gli effetti di queste meditazioni possono diventare poco significanti una
volta che cessa la pratica. In relazione a questo concetto di uso continuato, Diener, Lucas, e Scollon
(2006) hanno sostenuto che le tecniche psicologiche ed emozionali utilizzate con successo in gruppo
possono non realizzarsi nella vita, se i partecipanti non continuano la pratica quotidiana.

Diversi tipi di meditazioni influenzano il benessere dei praticanti in modo differente. Schoormans e
Nyklicek (2011) [35] rispetto al benessere misure di due gruppi che avevano ciascuno praticato un
diverso tipo di meditazione: la meditazione mindfulness (MM) o la meditazione trascendentale (TM). La
MM mira esplicitamente a migliorare la consapevolezza, mentre TM utilizza la ripetizione di un mantra.
Gli autori ritengono che MM aumenta la consapevolezza e benessere psicologico piu della TM. Questi
studi dimostrano comunque che MM e TM sono entrambi associati ad miglioramento del benessere.



La meditazione pud aumentare il benessere grazie ad un miglioramento delle risorse personali.
Barbara Fredrickson nel 2008 ha valutato una meditazione mindfulness orientate alla gentilezza e
al’amorevolezza e ha trovato un aumento di emozioni positive e di soddisfazione della propria vita e
delle proprie risorse personali. [36] Questi risultati indicano che le attivita quotidiane, con la pratica
della mindfulness, possono solo aumentare la soddisfazione di vita e anche sviluppare le risorse
personali. Le risorse personali possono essere migliorate con la meditazione mindfulness (Fredrickson,
2008), e preparare le persone ad affrontare situazioni pericolose e stressanti. La meditazione puo
fortemente influenzare il benessere futuro, e migliorare le risorse personali, e quindi rappresenta una
pratica importante da intraprendere. Cohen et al. (1983) sostengono che le persone che praticano la
mindfulness valutano velocemente le proprie risorse personali prima di rispondere a situazioni di
minaccia. Pertanto, un praticante di meditazione si comportera in modo piu efficace in caso di crisi grazie
alla consapevolezza della sue maggiori risorse personali, aumentando potenzialmente la sua felicita
futura. Per quanto riguarda la letteratura scientifica si evidenzia che gli individui che aumentano le
proprie risorse personali attraverso la meditazione o altre attivita possono sperimentare livelli piu
elevati di soddisfazione.

Vedi in fondo all’articolo: “RIFERIMENTI BIBLIOGRAFICI SECONDA PARTE”.

TERZA PARTE

Le ricerche del nostro Istituto di Psicosomatica PNEI

Le nostre ricerche sulla validazione dell’efficacia clinica delle tecniche di consapevolezza psicosomatica
hanno i promettenti risultati delle ricerche internazionali, in particolare per il miglioramento dello
stress, dell’ansia e della depressione. Riportiamo in questa TERZA PARTE gli abstract degli studi che
abbiamo condotto sugli effetti e sulla validazione dell’efficacia delle tecniche di consapevolezza corporea
al Villaggio Globale. Le ricerche complete possono essere visionate o scaricate dal sito
www.psicosomaticapnei.com cliccando il bottone dell’area: “Le nostre ricerche scientifiche”.

Studio sull’Efficacia di un Gruppo di Terapia ad Orientamento Corporeo con Simptom
Questionnaire, di Silvia Ghiroldi: Dr.ssa in Psicologa Clinica, Genetistalle di Federico Montecucco:
Medico, Docente di Psicosomatica, Univ. di Milano.

Abstract. Questo studio analizza i dati raccolti in un gruppo di terapia ad orientamento corporeo svolto
presso 'associazione Villaggio Globale di Bagni di Lucca. L’obbiettivo della ricerca era approfondire
I'andamento dello stato sintomatologico e dello stato di benessere dei partecipanti al gruppo, impiegando il
Symptom Questionnaire (SQ). Il trattamento, approfondito in questo studio, consente di ridurre
significativamente i punteggi al SQ e piti specificamente di migliorare in maniera altamente significativa i
punteggi per le sottoscale di ansieta, sintomi somatici e disponibilita verso gli altri. Sono risultate
significative anche le differenze nella sottoscala di contentezza.

Studio sull’efficacia di un Gruppo di Crescita Personale tramite Rilevazioni
Elettroencefalografiche e Simptom Rating Test,

Abstract. Questo studio analizza i dati di 95 soggetti raccolti in un gruppo di terapia ad orientamento
corporeo svolto presso 'associazione Villaggio Globale di Bagni di Lucca. Obbiettivo della ricerca era
approfondire I'andamento dello stato sintomatologico dei partecipanti al gruppo, impiegando il Symptom
Rating Test (SRT) e le rilevazioni EEG elettroencefalografiche dei soggetti. 1l trattamento, approfondito in
questo studio, consente di ridurre significativamente i punteggi al SRT e di aumentare I'ampiezza dei valori
EEG delle onde alfa e tetha, piu specificamente di migliorare in maniera significativa i punteggi per le
sottoscale di ansieta, depressione, somatizzazione e senso di inadeguatezza. I miglioramenti dei punteggi
del SRT e significativamente legato all’aumento delle onde alfa.

Le ricerche sugli effetti della meditazione sulla coerenza cerebrale individuale intesa come
parametro di benessere psico-fisico, Dott. Federico Montecucco: Medico (Docente di Psicosomatica,
Univ. di Milano), Dr.ssa Silvia Ghiroldi (Psicologa Clinica, Genetista), Dott. Manuel Chiaruttini



(neuropsicologo), Dott. Giuseppe Pagliaro (psicologo).

Abstract: L’Istituto di Psicosomatica PNEI ha studiato il fenomeno della coerenza cerebrale tra le varie
parti del cervello evidenziando una relazione statisticamente significativa tra la coerenza
elettroencefalografica (eeg) e il benessere psicologico e psicofisico dell’individuo. Queste ricerche che hanno
inizio alla fine degli anni 80 hanno trovato negli ultimi anni anche un riscontro a livello di studi scientifici
internazionali, condotti da diversi laboratori ed Universita in tutto il mondo. La coerenza eeg si candida
quindi come valido supporto per lo studio indiretto della coscienza in relazione ai diversi stadi di benessere-
malessere e di consapevolezza individuale validando in particolare il ruolo fondamentale della meditazione
come strumento di consapevolezza e di salute psicosomatica.

Ricerche neuropsicologiche sulla coerenza EEG di coppia come parametro di quantificazione
dell’empatia tra terapeuta e paziente e come strumento di formazione didattica all’approccio
psicoterapeutico: Dott. Federico Montecucco: Medico (Docente di Psicosomatica, Univ. di Milano),
Dr.ssa Silvia Ghiroldi (Psicologa Clinica, Genetista), Dott. Manuel Chiaruttini (neuropsicologo), Dott.
Giuseppe Pagliaro (psicologo).

Abstract: L’Istituto di ricerche di Psicosomatica PNEI ha studiato il fenomeno della sincronizzazione
cerebrale o risonanza neuropsichica (EEG specchio) tra i cervelli di due persone senza diretto contatto fisico
o elettrico tra loro, evidenziando una evidente relazione, statisticamente significativa, tra la coerenza
elettroencefalografica (eeg) dei loro cervelli. Questa é la prima ricerca a livello internazionale che dimostra
come I'empatia possa essere quantificata come coerenza EEG o “risonanza neuropsichica” di coppia. In
particolare il nostro Istituto di ricerca ha evidenziato come questa risonanza neuropsichica possa essere
sviluppata e migliorata attraverso tecniche di consapevolezza corporea e meditazione, e rappresenti un
fattore essenziale nella relazione empatica tra terapeuta-paziente e anche come essa possa essere
utilizzata, all’interno del percorso di formazione quadriennale in psicoterapia, per facilitare un adeguato
training di consapevolezza empatica. La risonanza neuropsichica é un fenomeno fondamentale per
comprendere I'empatia e le dinamiche tra madre e figlio e famigliari, base dei disturbi affettivi, delle
relazioni sentimentali e di coppia, delle relazioni e delle dominanze, scolastiche o lavorative.
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"Il programma di riduzione dello stress, fondata dal dottor Jon Kabat-Zinn nel 1979 ..." -
Http://www.umassmed.edu/cfm/stress/index.aspx

"Kabat-Zinn (2000) suggerisce che la pratica della consapevolezza potrebbe essere utile a molte persone nella
societa occidentale che potrebbero essere disposti ad adottare le tradizioni buddiste o di vocabolario. Cosi, i
ricercatori occidentali e clinici che hanno introdotto la pratica della consapevolezza nei programmi di trattamento
di salute mentale di solito insegnano queste abilita indipendentemente delle tradizioni religiose e culturali dei loro
origini (Kabat-Zinn, 1982; Linehan, 1993b)." - Formazione Mindfulness come intervento clinico: una rassegna
concettuale ed empirica di Ruth A. Baer

"Storicamente una pratica buddista, mindfulness puo essere considerata una capacita umana universale proposto
di favorire la chiarezza di pensiero e apertura di cuore. Come tale, questa forma di meditazione non richiede alcun
particolare sistema di credenze religiose o culturali.”" - Mindfulness in Medicine da Ludwig e Kabat-Zinn, disponibile
presso http://jama.ama-assn.org/cgi/content/short/300/11/1350

"La letteratura empirica sugli effetti della formazione mindfulness contiene molte debolezze metodologiche, ma
suggerisce che gli interventi mindfulness possono portare a riduzioni di una varieta di condizioni problematiche,
tra cui il dolore, lo stress, I'ansia, la ricaduta depressiva e disturbi alimentari (ad esempio, Kabat-Zinn, 1982; Kabat-
Zinn et al, 1992; Kristeller & Hallett, 1999; Shapiro, Schwartz, e Bonner, 1998; Teasdale et al, 2000). ". - Formazione
Mindfulness come intervento clinico: una rassegna concettuale ed empirica di Ruth A. Baer

"In secondo luogo, la maggior parte dei studi esaminati soffrivano di carenze metodologiche oltre la semplice il tipo
di design come randomizzato, quasi experimental o di osservazione ..." - Mindfulness-base di riduzione dello stress
e benefici per la salute: una meta-analisi di Grossman et. al, disponibile presso http://www.uniklinik-
freiburg.net/iuk/live/forschung/publikationen/MBSR_MA_JPR_2004.pdf

"I potenziali benefici dal trattamento di comportamenti di dipendenza [con il non-rifiuto e principi consapevoli
della presenza mentale] e stata riconosciuta (Marlatt & Kristeller 1999), e DBT [terapia comportamentale
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dialettica] e stato recentemente valutato per curare tossicodipendenti (Linehan et ala, 1999). " - Un'analisi di
elaborazione delle informazioni di Mindfulness: implicazioni per la prevenzione delle ricadute nel trattamento di
abuso di sostanze, da Breslin, Zack, e McClain, disponibili presso http://home.earthlink.net/ ~ wendylliles / articoli
/ breslin.pdf

Dalla astratto, "Dati preliminari a sostegno della mindfulness-meditazione come trattamento per i comportamenti
di dipendenza sono forniti e direzioni per la ricerca futura sono discussi." - Mindfulness-Based Prevention Relapse
per l'alcol e di sostanze disturbi da uso di Witkiewitz et. al, disponibile presso
http://www.ingentaconnect.com/content/springer/jcogp/2005/00000019/00000003 /art00003

Ab "Mindfulness e un modo di prestare attenzione che ha avuto origine in pratiche di meditazione orientali. E 'stata
descritta come" portare la propria attenzione completa al presente esperienza su basi momento per momento
"(Marlatt & Kristeller, 1999, p. 68 ) e come "prestare attenzione in un modo particolare: di proposito, nel momento
presente, e nonjudgmentally” (Kabat-Zinn, 1994, p 4) "- Mindfulness Training come un intervento clinico:. Una
rassegna concettuale ed empirica, da Ruth R. Baer, disponibile presso
http://www.wisebrain.org/papers/MindfulnessPsyTx.pdf

"Una sorta di consapevolezza incentrata sul presente, nonelaborativa e non giudicante, in cui ogni pensiero,
sentimento o sensazione che si pone nel campo attenzionale é riconosciuto e accettato cosi com'é" - Mons. et al.
(2004:232)

Abc Scott R. Vescovo, Marco Lau, Shauna Shapiro, Linda Carlson, Nicole D. Anderson, James Carmody, Zindel V.
Segal, Susan Abbey, Michael Speca, Drew Velting & Gerald Devins (2004). "Mindfulness: una definizione operativa
proposta". Psicologia Clinica: Science & Practice 11 (3): 230-241. doi: 10.1093/clipsy.bph077. ISSN 0969-5893.
(Vedi anche bibliografia di questa pagina)

Teasdale, John D. (1999). "Metacognizione, Mindfulness e la modifica dei disturbi dell'umore". Rivista Psychiatric
(PDF). Psicologia Clinica e Psicoterapia. p. 10. Estratto 27 novembre 2012.

"Mindfulness e Psicoterapia Integrativa" ab. Estratto 25 Marzo 2012.

"Il programma di riduzione dello stress, fondata dal dottor Jon Kabat-Zinn nel 1979 ..." -
Http://www.umassmed.edu/cfm/stress/index.aspx

"Gran parte l'interesse per le applicazioni cliniche della mindfulness é stato scatenato dall'introduzione di riduzione
dello stress Mindfulness-Based (MBSR), un programma di trattamento manualizzata originariamente sviluppato
per la gestione del dolore cronico (Kabat-Zinn, 1982; Kabat-Zinn , Lipworth, e Burney, 1985; Kabat-Zinn, Lipworth,
Burney, e Sellers, 1987) ". - Bishop et al, 2004, "Mindfulness: Una definizione operativa proposta”

"Kabat-Zinn (2000) suggerisce che la pratica della consapevolezza potrebbe essere utile a molte persone nella
societa occidentale che potrebbero essere disposti ad adottare le tradizioni buddiste o di vocabolario. Cosi, i
ricercatori occidentali e clinici che hanno introdotto la pratica della consapevolezza nei programmi di trattamento
di salute mentale di solito insegnano queste abilita indipendentemente delle tradizioni religiose e culturali dei loro
origini (Kabat-Zinn, 1982; Linehan, 1993b). " - Formazione Mindfulness come intervento clinico: una rassegna
concettuale ed empirica di Ruth A. Baer.

"Storicamente una pratica buddista, mindfulness puo essere considerata una capacita umana universale proposto
di favorire la chiarezza di pensiero e apertura di cuore. Come tale, questa forma di meditazione non richiede alcun
particolare sistema di credenze religiose o culturali.”" - Mindfulness in Medicine da Ludwig e Kabat-Zinn, disponibile
presso http://jama.ama-assn.org/cgi/content/short/300/11/1350

Thich Nhat Hanh, Il miracolo della presenza mentale (1975), Beacon Books, ISBN 0-8070-1239-4

Thompson, Sylvia (10 aprile 2012). I tempi irlandesi

http://www.irishtimes.com /newspaper/health/2012/0410/1224314560853.html | url = titolo mancante (aiuto).
Steven C. Hayes, uscire dalla tua mente e nella vostra vita (2004) New Harbinger Press

Russ Harris, The Trap Happiness (2008) Trombettista Libri

Disponibile presso http://nrepp.samhsa.gov/ViewIntervention.aspx?id=191il 3/9/2011 (luglio 2010)

"Negli ultimi 30 anni, I'interesse per gli usi terapeutici della consapevolezza & aumentata, con piu di 70 articoli
scientifici sull'argomento pubblicato nel 2007." - Mindfulness in Medicine da Ludwig e Kabat-Zinn, disponibile
presso http://jama.ama-assn.org/cgi/content/short/300/11/1350

"In secondo luogo, la maggior parte dei studi esaminati soffrivano di carenze metodologiche oltre la semplice il tipo
di design come randomizzato, quasiexperimental o di osservazione ..." - Mindfulness-base di riduzione dello stress e
benefici per la salute: una meta-analisi di Grossman et. al, disponibile presso http://www.uniklinik-
freiburg.net/iuk/live /forschung/publikationen/MBSR_MA_]JPR_2004.pdf

"I potenziali benefici dal trattamento di comportamenti di dipendenza [con il non-rifiuto e principi consapevoli
della presenza mentale] e stata riconosciuta (Marlatt & Kristeller 1999), e DBT [terapia comportamentale
dialettica] e stato recentemente valutato per curare tossicodipendenti (Linehan et ala, 1999). " - Un'analisi di
elaborazione delle informazioni di Mindfulness: implicazioni per la prevenzione delle ricadute nel trattamento di
abuso di sostanze, da Breslin, Zack, e McClain, disponibili presso http://home.earthlink.net/ ~ wendylliles / articoli
/ breslin.pdf

Dalla astratto, "Dati preliminari a sostegno della mindfulness-meditazione come trattamento per i comportamenti
di dipendenza sono forniti e direzioni per la ricerca futura sono discussi." - Mindfulness-Based Prevention Relapse
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