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La direzione di Aepea — Sezione Italiana ¢ stata rinnovata.
Le elezioni che si sono tenute all'inizio di questo anno hanno dato il seguente risultato:

Umberto Nizzoli, presidente

Paola Vizziello, vice-presidente

Pierluigi Righetti, segretario-tesoriere
Graziella Fava-Vizziello, presidente onorario

Tutti i soci rivolgono un caloroso grazie a Graziella Fava-Vizziello

per la generosita e la profondita delle conoscenze che ha prodotto e donato
a tanti studenti e professionisti.

Quelle conoscenze sono la base su cui si erge Aepea-si.

Iscriviti a AEPEA-SI.

C’¢ bisogno di te.

Versa I’iscrizione (60,00 euro/anno comprensivi di quota di iscrizione a AEPEA internazionale) su
cc intestato a Aepea-si, iban IT60H0103012180000001334585



Stralci dal verbale del direttivo del 23 aprile 2026

SUMMARY

e Redazione di un Manifesto che integri psicopatologia e neuroscienze e intelligenza
artificiale, Verso il Manifesto di Aepea-Italia

« E molto importante avere un'identita dicendo apertamente quelle che sono le finalita a cui si
rivolge il nostro lavoro e la nostra ricerca in modo da dar loro uno statuto di riconoscibilita
scientifica.

e Il nostro approccio ¢ psicopatologico. Tiene conto delle condizioni bio-psico-sociali
attraverso le quali il soggetto si sviluppa. Tiene conto dei fattori che favoriscono o
proteggono o danneggiano il suo sviluppo.

e Il nostro modo di intendere ¢ di far valere gli aspetti positivi per la cultura, la prevenzione
dei disturbi e per la cura attraverso l'attivazione della rete, delle risorse che sono attivabili.

e Piano webinar 2024: Webinar iniziano il 24 aprile cui segue il 4 giugno; temi come poverta
e sviluppo cerebrale; webinar previsti fino a dicembre.

e Congresso Venezia: AEPEA-si partecipa al congresso europeo, 12 e 13 marzo 2027
Venezia.

e Comunicazione migliorata: Necessita di coordinare comunicazioni per webinar e creare
resoconti post-evento per 1 soci.

Piano Webinar e Formazione Continua
E stato definito un calendario strutturato di webinar per approfondire temi psicopatologici rilevanti,
con I’obiettivo di aumentarne la qualita e I’impatto.
e Coinvolgimento e contributo dei soci (00:55)
o Tutti sono invitati a proporre temi, partecipare come relatori o discussant.
o Si auspica una maggiore interazione sui social media per alimentare la
comunicazione ¢ diffusione. Ognuno ¢ invitato a linkarsi sui social Aepea-si
o Filippo Quatrale si occupera di condividere materiale e locandine per promuovere gli
eventi.
o Verra registrato e condiviso il materiale webinar, evitando la presentazione di casi
con dati sensibili per garantire privacy.
o Ogni atelier dovrebbe avere massimo quattro figure: due-tre relatori e un moderatore
coordinatore.
o Si valuta la possibilita di coinvolgere relatori esterni per integrare competenze
specifiche.
o Si propone di inserire un punto di vista giuridico o legale per valorizzare il diritto
alla vita psichica.

Comunicazione e Diffusione
Il gruppo ha riflettuto su come migliorare la comunicazione interna ed esterna, ottimizzando la
diffusione degli eventi e materiali.

Riflessioni Cliniche e Filosofia del Cambiamento
I gruppo ha condiviso riflessioni importanti sul valore del cambiamento nella psicopatologia e nella
pratica clinica.
o Centralita del cambiamento come modello operativo
e Valore del dettaglio e dell’osservazione profonda
o Critica a diagnosi statiche e iatrogene



AVVICINAMENTI POSSIBILI?
Percorso di sintonizzazione genitori-bambino in eta precoce, nell'autismo.

Centro di Riferimento Provinciale per I’ Autismo -Azienda Sanitaria Universitaria Integrata del
Trentino (ASUIT)

Anna Andriollo, Silvia Caneppele, Emanuela Contardo, Silvia Toso, Valeria Vianello Dri

“Come rive lontane che il mare, ostinato, continua ad avvicinare”

Negli ultimi anni ¢ diventato sempre piu chiaro ai professionisti che si occupano di sviluppo del
bambino, come 1 disturbi del neurosviluppo non siano semplicemente un insieme di sintomi, ma
I’espressione concreta di un percorso di maturazione che coinvolge il sistema nervoso centrale e le
sue molteplici funzioni: sensoriali, motorie, cognitive, comunicative ed emotivo-relazionali.

Le neuroscienze ci mostrano oggi un cervello infantile straordinariamente plastico, soprattutto nei
primi anni di vita. In questa fase cosi delicata e ricca di potenzialita, fattori genetici, biologici,
ambientali ed epigenetici interagiscono continuamente, modellando I’organizzazione delle reti
neurali. E nei cosiddetti “periodi critici” che 1’ambiente puo esercitare il massimo effetto sullo
sviluppo: un’influenza che puo favorire traiettorie evolutive positive oppure, al contrario,
contribuire a processi di “maladaptive plasticity”.

In questo scenario si inserisce il percorso di riorganizzazione degli interventi dedicati ai bambini
con disturbi del neurosviluppo promosso dall’ ASUIT di Trento, anche alla luce delle piu recenti
indicazioni normative e ministeriali (Legge 134/2015, Linee di Indirizzo 2018 e fondi dedicati
all’autismo). Tra gli obiettivi principali vi ¢ il rafforzamento della diagnosi di “rischio autistico” e
dell’intervento precoce nei disturbi dello spettro autistico.

Da aprile 2024, presso il Centro di Riferimento Provinciale per 1’ Autismo di Trento, ha preso avvio
il progetto “Sintonizzazione”: un modello di intervento precoce rivolto ai bambini trai 18 e 1 24
mesi individuati come a rischio grazie al programma di screening pediatrico attivo sul territorio
provinciale dal 2013.

Il percorso nasce con I’intento di ridurre al minimo i tempi di attesa e di offrire una presa in carico
tempestiva. Dopo I’invio del pediatra — formato all’utilizzo della CHAT di Baron-Cohen — il
bambino accede rapidamente a una prima visita di Neuropsichiatria Infantile e a una valutazione
iniziale attraverso un canale preferenziale dedicato allo screening.

I bambini che risultano idonei vengono inseriti in un ciclo di 8-10 incontri riabilitativi costruiti
attorno alla relazione. Gli incontri coinvolgono attivamente il bambino e i1 suoi caregiver in uno
“spazio d’azione condiviso”, nel quale vengono promosse occasioni di comunicazione, interazione
e comprensione reciproca. Quando possibile, il lavoro si estende anche ai contesti di vita
quotidiana, attraverso osservazioni ecologiche e momenti di confronto con gli operatori dei servizi
educativi per 1’infanzia, come i nidi.



Al termine del percorso, il bambino viene accompagnato verso la prosecuzione della presa in carico
presso il servizio territoriale di Neuropsichiatria Infantile, garantendo continuita e coerenza agli
interventi.

Cuore del progetto ¢ la centralita della famiglia. Parallelamente al percorso diagnostico e
riabilitativo, 1 genitori partecipano a un parent training pensato per aiutarli a comprendere la
diagnosi, leggere i comportamenti che ostacolano la relazione e sostenere lo sviluppo
dell’autonomia del bambino.

I caregiver non sono considerati semplici destinatari di indicazioni, ma parte integrante e attiva del
percorso di cura. Accompagnati fin dalle prime fasi del sospetto diagnostico, vengono sostenuti nel
riconoscere ¢ valorizzare le risorse del bambino e del contesto familiare, individuando al tempo
stesso eventuali elementi di vulnerabilita.

Il progetto “Sintonizzazione” si fonda quindi sull’idea che la relazione rappresenti uno dei piu

potenti strumenti terapeutici precoci e che il coinvolgimento della famiglia costituisca una risorsa
essenziale per promuovere lo sviluppo del bambino fin dai primi anni di vita.

Ouverture Webinaire

Par Bernard Golse

Approches possibles: parcours d'accordage précoce parent-enfant dans l'autisme

Ouverture du Webinaire, le 24 avril 2026

e (C’estun honneur et un grand plaisir pour moi que d’ouvrir ce webinaire en tant que
Président de ’AEPEA

e Le prochain congres européen de I’ AEPEA se tiendra a Venise les 11 et 12 mars 2027,
congres dont le comité local est assuré principalement par le GIAP de Lenio Rizzo mais
aussi par la section italienne de I’AEPEA qui vient fort heureusement d’étre refondée par
Umberto Nizzoli
Ce congres sera consacré au théme du droit a la vie psychique des bébés, des enfants et des
adolescents dans les soins, dans la société, dans la justice, dans la vie d’aujourd’hui.
Venez nombreux !

¢  Quelques mots maintenant a propos de I’autisme.
Nous avons aujourd’hui une définition potentiellement consensuelle et transdisciplinaire de
I’autisme qui peut en effet étre défini comme la forme la plus grave de 1’échec de 1’acces a
I’intersubjectivité et donc de 1’acces a la subjectivation qui en découle, en sachant le role



probablement central de la synchronisation polysensorielle qui permet de vivre I’objet
comme extérieur a soi-méme.

Cela étant, dans le champ de I’autisme, le mod¢le polyfactoriel est aujourd’hui le plus
plausible qui débouche tout naturellement sur des prises en charge multidimensionnelles,
c’est-a-dire conjointement €ducatives et rééducatives, mais aussi psychothérapeutiques car
étre autiste est source de souffrance et émerger de 1’autisme est également un processus
douloureux.

A I’heure actuelle, chacun le sait, la cause primaire de 1’autisme demeure inconnue, que ce
soit pour les neurosciences et la génétique, pour les sciences cognitives, pour la
pédopsychiatrie et pour la psychanalyse.

En revanche, la psychopathologie nous éclaire sur la nature des angoisses autistiques et sur
les mécanismes de défense que les enfants autistes mettent en place a 1’encontre de ces
angoisses.

L’objectif des psychothérapies n’est donc pas de désigner des coupables —iln’yena
¢videmment pas — mais d’assouplir les défenses mises en ceuvre contre les angoisses
autistiques afin que le développement de 1’enfant puisse reprendre son cours et notamment
le développement cognitif.

En outre, le soin psychique permet aux enfants autistes de mieux profiter des autres
approches qui leur sont proposées.

J’ajoute que les enfants autistes et leurs parents ont une vie psychique : il est essentiel de le
rappeler mais il est triste d’étre obligé de le rappeler (+++)

Autrement dit, les enfants autistes ne sont pas seulement une mosaique de fonctions
neuropsychologiques ou psychomotrices a rééduquer indépendamment les unes des autres et
les parents qui sont les véritables experts de leurs enfants ne peuvent pas étre privés de leur
spontanéité, de leur affectivité et de leur humanité.

Les traitements standardisés et protocolisés de la pédopsychiatrie technologique actuelle
passent a coté de cette dimension fondamentale et c’est a mon sens 1’un des roles centraux
de I’AEPEA que de le rappeler sans relache et avec vigueur en dénoncant le clivage actuel
entre la saturation qui est clairement 1’idéal du néolibéralisme et le creux et le manque qui
sont au cceur de la démarche analytique et qui en assurent sa créativité.

Tout ceci pour dire la place essentielle de la psychopathologie dans notre compréhension
des fonctionnements autistiques et dans la mise en ceuvre de notre alliance thérapeutique
avec les familles d’enfants autistes.

Harold Searles disait qu’on ne peut pas s’occuper des enfants en souffrance en pensant que
leurs difficultés sont directement liées au fonctionnement ou a 1’histoire de leurs parents car
d’une part cela est faux (MPF), d’autre part cela est douloureux a terme pour les enfants qui
risquent un jour de se reprocher de n’avoir pas sur rendre bons parents leurs parents et
surtout cela est évidemment extrémement nocif pour I’alliance thérapeutique des
professionnels avec les parents.

Sur le fond de ces quelques remarques, je vous souhaite un trés beau et trés fructueux
webinaire et je vous donne rendez-vous a Venise en mars prochain (le 12-13 mars)



Aepea puo fare molto con la scuola per prevenire i DA
Umberto Nizzoli
Aepea-si (Association Européenne de Psychopathologie des Enfants et Adolescents sezione
italiana) per il 2 giugno, Giornata mondiale sui DA, WEDAD
Aepea-si partecipa al settimo anno della Giornata Mondiale d'Azione sui Disturbi
Alimentari, (World Eating Disorders Day). Al tema centrale “Eliminare i
pregiudizi e sostenere le famiglie” Aepea-si puo dare un contributo importante: ha le
competenze per affrontare la difficile questione dei legami familiari e sociali a partire
dall’attaccamento.
In un mondo turbinoso soggetto a velocissime trasformazioni trascurare le basi della
formazione della identita della persona ne favorisce il disordine e la sofferenza.
Pensiamo che tutti i professionisti della salute dovrebbero accrescere le conoscenze sui
DA, spesso comorbili con altre patologie emotive e relazionali.
Farlo in modo competente e razionale per ridurre i tanti pregiudizi e false coscienze, se
non anche speculazioni mercantili, circondino I’alimentarsi, i cibi, le diete.
I disturbi alimentari e le Obesita (DA&O, 1’acronimo introdotto da Sisdca nel 2011, v.
Donini L., Nizzoli U., Bosello O., Melchionda N., Spera G., Cuzzolaro M. Manuale per
la cura e la prevenzione dei disturbi dell'alimentazione e delle obesita (DA&O) SISDCA.
Sics, 2017), sono un problema di sanita pubblica di crescente importanza dato I’esordio
precoce e I’eziologia multifattoriale che li caratterizza. Insorgenza e prevalenza sono
cresciute e stanno crescendo esponenzialmente, spesso in concomitanza coi disturbi
dell’immagine corporea e, piu in generale, con la difficolta a riconoscersi nella forma o
nel peso del corpo.
Per questi motivi si attribuisce notevole interesse alla necessita di sviluppare programmi
di prevenzione nell’ambito dei DA e piu in particolare della prevenzione primaria a
scuola.
Vari autori sostengono 1’efficacia di implementare tali interventi, altri si mostrano invece
scettici rispetto all’effettiva possibilita di prevenire una patologia cosi complessa.
Le prove di efficacia dei programmi di prevenzione sono limitate. Alcuni addirittura
esprimono la preoccupazione che potrebbero risultare dannosi perché potrebbero
suscitare desideri di imitazione e darebbero opportunita di costruirsi una identita
patologica a chi ha precedenti vulnerabilita.
Anche in ambiti limitrofi, le dipendenze patologiche, venne tentato di misurare I’efficacia
delle iniziative di prevenzione (Dors 2005) e si arrivo a conclusioni simili: efficacia dubbia e di
difficile rilievo; assieme a timori di induzione indiretta di comportamenti che si volevano evitare.
Tuttavia EMCDDA, I’Osservatorio europeo per le dipendenze, promuove iniziative preventive e
cerca di valutarne I’efficacia.

Rimane che di fronte ad un problema enorme diventa non solo difficile ma addirittura
incomprensibile, non cercare di fronteggiarlo, di prevenirlo.

Quindi la prevenzione, al di la dell’evidenza dei suoi esiti, va fatta.

Come per tutte le iniziative di prevenzione anche quelle per 1 disturbi alimentari vengono
classificate secondo lo schema classico su tre livelli.

Robert Gordon, nel 1983, poi ancora il Committee on Prevention of Mental Disorders
della National Academies Press (Nat Institute of Medicine), 1994 identifica le tre macro-categorie.
La prevenzione universale diretta a tutti gli individui di una data popolazione.

Ad esempio tutti gli alunni di una scuola o di una classe senza selezione in base al
rischio.

Su questo Aepea-si ha una grande potenzialita: aiutare a dare basi sicure e costruire un
buon attaccamento fin dalle prime fasi della vita. Prevenzione a largo raggio.
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La prevenzione selettiva (quella cio¢ di secondo livello) si concentra invece su gruppi target a
rischio. Ad esempio le femmine adolescenti con immagine corporea negativa o gli studenti di una
scuola di ballo o gli atleti agonisti.

La prevenzione di terzo livello si rivolge invece a chi ha una patologia alimentare manifesta e
diagnostica e si lavora per evitarne 1’aggravamento prevenendo fattori negativi.

L’efficacia di questo terzo livello di prevenzione ¢ chiaramente misurabile.

Anche la secondaria lo ¢, seppur in modo meno preciso.

Invece i risultati della ricerca non appaiono statisticamente soddisfacenti e promettenti

nei confronti dei programmi di prevenzione universale.

Eppure ¢ quello che serve per evitare che inizino nuove storie di malattia prevenendone

non solo I’insorgenza, ma le basi su cui si struttura. E’ 13, nelle famiglie, nelle comunita, nei territori
che puo partire il cambiamento.

Spesso le attivita di prevenzione si svolgono su un tema ma senza un metodo di

esecuzione; chi conduce ha la sua competenza e la trasferisce. Crede di farlo; siccome ne sa, pensa
che ci0 basti per trasferire alle popolazioni il suo sapere. E’ un modo di fare paternalistico che puo
risultare addirittura irritante, oltre che controproducente.

Si sono tuttavia sviluppate alcune teorie sulla prevenzione dei DA nelle scuole (Pratt BM,
Woolfenden SR. Interventions for preventing eating disorders in children and

adolescents. Cochrane Database Syst Rev. 2002;2002(2):CD002891. doi:

10.1002/14651858. CD002891. PMID: 12076457; PMCID: PMC6999856).

Le teorie per la prevenzione piu consolidate sono il DSP, Disease Specific Pathways, e il NSVS,
Non-Specific Vulnerability-Stressor.

In pratica il DSP si basa sui percorsi specifici eziopatogenetici € punta a eliminare o

ridurre 1 fattori di rischio. In questo modo si ridurrebbe 1’incidenza della malattia stessa.

Al contrario il NSVS, siccome ipotizza che non vi sia una correlazione specifica tra

fattori di stress e sviluppo di un DA, si concentra nello sviluppare negli studenti abilita

generali per affrontare eventi stressanti. Se impari a regolare le emozioni sei piu protetto dal
ricorrere al cibo per cercare di modularle quando stai male.

Seguendo I’articolazione della prevenzione sui tre livelli, pare evidente che il metodo

NSVS ¢ piu vicino all’approccio che cerca di rinforzare 1’attaccamento dando basi sicure.

In fondo se si cresce sicuri di sé, diventa piu raro sviluppare un DA. Avere auto-stima, dare
autostima ¢ un aspetto della prevenzione piu efficace.

Quello pero che mi piace di piu sottolineare € che occorre smettere un approccio
descrittivo-prescrittivo in cui il racconto dell’esperto ha buoni connotati informativi ma ¢

distante dall’ascolto dei temi che concretamente si pongono gli studenti che si ha di fronte (Nizzoli
U., Colli C., Covri C. DCA: Disturbi del comportamento alimentare.

Manuale per operatori, insegnanti, genitori. Carocci Faber, 2023; 177-179).

In epoca di social e di IA le nuove generazioni trascorrono molto tempo a vedere o ad ascoltare
storie di persone che hanno avuto o hanno in corso un DA. [ ragazzi e le ragazze sentono e
imparano piu da li che dall’esperto.

Anzich¢ far bella mostra di sé emettendo ricette di buoni comportamenti, coinvolgere attivamente
gli studenti favorisce lo sviluppo di nuove competenze. Sempre si deve partire da loro, dai ragazzi e
dalle ragazze e, prima, dai bambini e le bambine.

Sintetizzando sono migliori i programmi di prevenzione che favoriscono il miglioramento

della percezione dell’immagine corporea e soprattutto I’incremento dell’autostima.

La nostra esperienza suggerisce che gli interventi preventivi vanno targettizzati sulla

tipologia di studenti cui si rivolgono scegliendo strumenti e linguaggi conformi a quelli

delle studentesse e degli studenti con cui si interagisce.

I contenuti affrontano i potenziali fattori di rischio, passando dalla alimentazione fino alle pressioni
socioculturali sull’accettazione corporea, riflettendo sempre su emozioni, dinamiche, affetti che si
possono vivere.



Con la scuola occorre non solo avere concordato il programma di prevenzione, ma
occorre preparare il corpo docente perché vi sia continuita linguistica sui temi che si vanno ad
affrontare.

Il programma di 4-6 sessioni di un’ora ciascuna dovrebbe essere inserito nell'orario
Scolastico e ripreso dai docenti di aula.

A noi piace realizzare questi programmi con la partecipazione di genitori e caregiver
esperti.

L’alleanza con la scuola ¢ fondamentale per lo sviluppo di iniziative di prevenzione e
promozione della salute. Che non puo prescindere dal cercare di apprendere a
decodificare il bombardamento mediatico a cui si € sottoposti, € 1 giovani parecchio,
quotidianamente. L’esposizione alla rete ¢ infatti tra i fattori maggiori di criticita. (Saul
JS, Rogers RF. Adolescent eating disorder risk and the online world. Child Adol Psychi
Clin N Am 2018;27(2):221-8. DOI: 10.1016/j.chc.2017.11.011).

L’insistenza della comunicazione sul modello estetico, aggravata dalle fake news che
popolano il web, incide sull’insoddisfazione dell’immagine corporea.

I risultati di ricerca suggeriscono che 1’esposizione a determinati contenuti social sono
associati ad un valore negativo piu elevato della propria immagine corporea e ad alcune
condotte alimentari, se non gia apertamente patologiche, comunque disagevoli.

Come per tutte le cose umane 1 social sono essenziale ma al contempo problematici.
Occorre aiutare a mentalizzarne gli usi.

Aepea-si partecipa sia al movimento che si € creato in Italia, il Forum 15.3&2.6, sviluppato dal
nostro presidente assieme a A. Scelzo e MG Giannini, che al planning committee di WEDAD.

Il 2 giugno, giornata internazionale sui DA, offre 1'occasione per rinforzare la consapevolezza
collettiva sui temi legati ai disturbi dell'alimentazione e dell'immagine corpora.

Sottolineiamo ancora una volta le esigenze dei nostri pazienti e di tutte le persone che sono affette
da questi disturbi e non hanno ancora trovato il modo, il coraggio, la possibilita di chiedere aiuto.
Facciamolo in modo da farle sentire meno sole e per poter offrire una certezza: il loro bisogno trova
ascolto. Aepea-si ha tra i suoi mandati I’advocacy: dare aiuto alle persone che conosciamo, alle
storie che conosciamo in modo che possano diventare pitu competenti e in grado di sostenere ¢
presentare apertamente i loro bisogni.

Per questo dobbiamo promuovere I'ascolto sociale, 1'ascolto collettivo. L'ascolto competente.
L'ascolto compassionevole.

Il tema che ci dobbiamo prefiggere ¢ di superare le barriere che tengono queste sofferenze
segregate, isolate, mal comprese, derise, spettacolarizzate.

E’ una lotta allo stigma. Ai vari stigmi: quelli interni che si generano nelle persone, quelli che
solidificano la segretazione all'interno dei gruppi familiarie quelli esterni che ostacolano, le barriere
sociali e 1 pregiudizi.

Lotta allo stigma e facilitazione alle cure, sensibilizzazione rispetto ai professionisti al sistema dei
servizi nei territori, cio€ nei luoghi di vita delle persone. La dove agiscono 1 fattori che
predispongono o favoriscono l'esclusione della patologia; lotta a una delle piu devastanti
determinanti sociali di salute. La nostra prevenzione ¢ educazione, cultura, umanita, sensibilita.



Macerie e Petali - Gruppo Alphasax
11 - 12 ottobre 2025
sabato 10.00 — 21.30 e domenica 10.00 - 20.00

A cura di Nicoletta Battistel e Carolina Zaninotto
sabato 11 ottobre 2025 h 10.00 apertura porte:

performance dell’artista Paolo Segalla con Angela Albanese a// improvviso durante tutta

I’esposizione
domenica 12 ottobre 2025 h 17.00 e 19.00:
(T) o (n) (d) o. A three voices performance con Nina Baietta, Paola Micheletti, Arianna Moro
La Fondazione Marchesani accoglie nella sua Galleria Macerie e Petali un percorso espositivo che

comprende installazioni, pitture e azioni performative suddivisa in tre passaggi.

La mostra trae origine da 7 petali: proposte per boschetto zen, installazione del Gruppo alphasax
presentata in occasione della Giornata di Studio Aepea (Presentazione Gruppo AEPEA ltalia |

Italie): Recuperare il passato per costruire il futuro. Complessita, disagi e psicopatologia
dell’infanzia e dell ’adolescenza tenutasi a Limena.

E da una caduta che nasce quest’opera: petali di una rosa autunnale sfiorita in una casa disabitata
ma ricca di ricordi. I petali raccolti e attaccati su un foglio raddoppiano la loro caducita e
riacquistano vita nel gruppo alphasax, che si trova di fronte alla necessita di dipanare la questione
senza potervisi sottrarre.

Ogni cosa che cade diventa un’altra cosa, sedimento, humus, memoria, vibrazione, incontro,
vertigine, sforzo per afferrare e raccogliere o sotterrare.

Lo slancio nel portare a Venezia questo lavoro, ha provocato un’espansione della ricerca a partire
dal particolare spazio della Galleria: una sequenza di tre stanze, un-tutto-soglia in cui l'essere in
transito ed il soffermarsi coincidono.

La prima stanza ¢ cosi diventata luogo di Indagine sulle macerie, opera-continua a cui Paolo
Segalla lavora dal 2009, anno del terremoto che ha colpito 1’Aquila. Nel suo farsi, lo spazio
materico costituito da pitture, radiografie, fogli di rame e immagini video si arricchisce qui di una
dimensione sonora, vocale e corporea.

L’opera (nella sua complessitd) ¢ in sé un percorso dinamico, in cui il “fare” dell’artista diventa atto
di conoscenza, occasione vitale per confrontarsi con la dissoluzione esistenziale e contemporanea.

Paolo Segalla intrattiene un intenso dialogo con autori della letteratura e della saggistica che
nell’azione performativa risuonano come un’eco segmentata:
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“Vivere lasciare parole scivolare nella gola, sputarle fuori come espiro, sgusciarle. Metterle in
forma”. Pezzi disarticolati come appunti alla ricerca tormentata di senso, diventano linguaggio
macerico in contrappunto alle melodie di Angela Albanese. Il clima si addolcisce: note come petali
sulle macerie.

Resta un senso di disequilibrio e sgomento in questa frammentazione, che spezza, isola, inquieta...
frammenti di vite dislocate, morte e distruzione a Gaza, a cui il lavoro dell’artista, ¢ come se si
rivolgesse gia da prima, dai terremoti dell’ Aquila.

Immerso in questo clima il visitatore ¢ spinto a cercare una posizione di quiete oltre la soglia dove
si trova I’opera 7 petali: proposte per boschetto zen.

Un boschetto di canne di bambu attraverso il quale appaiono le immagini e i1 suoni di un video in
cui si alternano in un farsi e disfarsi 7 episodi evocati da 7 parole. La tensione tra essenza e assenza,
disordine e ordine individua un percorso ideale che orienta, proponendo una direzione al disordine
interiore e riportando la calma zen.

Il coinvolgimento del gruppo coordinato da Nina Baietta con 1’azione performativa

(T) o (n) (d) o. A three voices performance si inserisce nell’esposizione creando momenti di puro
ascolto capaci di richiamare in ciascuno una sorta di vuoto evocativo emotivamente pregnante. |
frammenti dispersi si ricompongono cosi nel qui e ora di un atto sonoro che rimanda al pre-verbale,
fase d'avvio di ogni rispecchiamento, snodo cruciale dello sviluppo psichico e della creativita.

Nell’ultima stanza sono esposte OPER-AZIONI: libri oggetto, diaridi lavoro e altre pitture di Paolo
Segalla nei quali ¢ visibile il processo quotidiano di creazione in cui il supporto materico, testuale,
gestuale e pittorico fungono da inneschi percettivi e intuitivi del farsi stesso dell’opera (mai finita).

Le curatrici, provenienti da contesti legati alla cura della persona, da anni ritrovano nella
conoscenza diretta degli artisti e delle loro opere un’occasione per continuare a giocare. Gioco
inteso come area dell’esperienza vitale e necessaria per poter lavorare nelle relazioni di cura.
Nicoletta dal 2008 e in seguito insieme a Carolina per la sua formazione storico-artistica, hanno
dato vita a spazi espositivi durante le giornate di studio Aepeasi nel campo della neuropsichiatria
infantile di Este. L’ Arte in questo contesto si e rivelata una possibilita di formazione, un invito a
riflettere sulle connessioni esistenti fra lo sviluppo psichico e il processo creativo, in cui l’opera,
come la psiche, e sempre in qualche modo “in progress”.

Approfondimenti: biografie artisti

\

alphasax ¢ un soggetto plurale costituitosi negli anni novanta come Centro e Associazione
Culturale a Este. Assistiamo all’entrata in gioco degli artisti Paolo Segalla, Claudio Marchetti e
Alberto Cappellari con un’ azione che ¢ come “I’accadere in scivolata” o “il calcio di inizio” nel
gioco del pallone. Questo gruppo infatti prende il suo nome proprio da una giocosa e trasognata
piccola squadra di calcio adolescenziale, di cui mantiene lo stile scanzonato e divertito che consente

loro di tuffarsi nelle tematiche profonde del vivere e morire.
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La sua origine ¢ legata fortemente a un’identita locale senza perdere il respiro internazionale: “pero
gli euganei e antichi colli son cosi belli da dare fiato per tutto”, nelle loro parole. In queste tipiche
atmosfere paesaggistiche alphasax si permette di giocare con contenuti profondi e esistenziali in
uno slancio vitale che integra le diverse modalita espressive proprie dei suoi componenti.
L’ideazione, gli elementi materico pittorici, la fotografia, il video, il suono e la scrittura progettuale
che li accompagna, esitano in opere sempre al confine tra 1’installazione e la performance,
richiedendo allo spettatore di coinvolgersi e ascoltarne i riverberi.

Della loro produzione si ricordano in particolare Passeggiate estate 1996, Salita al Monte Cero

inverno 2008, Angeli 2003, lo saro nella terra e tu camminerai nel sole 2004, Imago 2007,
Omaggio a Rimbaud 2007, Metri 415 2008-2009.

Oggi Alphasax ¢ un contenitore per produzioni espressive di gruppo, per lo piu installazioni e
video (fra cui 1961- four strips, 2009 e Rimane la vita che resta, 2015 Un minuto dopo. Un’ora
dentro box 5 (2024).

Paolo Segalla anno 1958, si ¢ sempre trovato sul crinale tra la professione di neuropsichiatra
infantile e I’operare artistico. Dai 17 anni infatti non ha mai smesso di dipingere, dapprima in
solitudine, seguendo la fascinazione per 1’opera di Van Gogh, Paul Klee e Francis Bacon e piu tardi
dando vita insieme ad un gruppo di amici al Centro culturale alphasax di Este. In un incessante
confronto con autori dell’esistenzialismo, della filosofia sociale e della poesia, ¢ entrato in contatto
con alcune figure significative nell’ambito della filosofia dell’arte, tra cui Dino Formaggio, che ha
apprezzato la sua opera e 1’ha presentata nel 1992 in “Variazioni sull’idea di artisticita —Profili di
artisti e saggi brevi” (Dino Formaggio, NIKE 2000).

Il suo lavoro consiste in un’opera-continua, che nasce dalla pittura, si sviluppa nel materico-
informale ed ¢ poi calamitata dall’attrazione per il paesaggio tecnologico-industriale che rimane
come sfondo nella sua produzione.

Attualmente la sua pittura sempre piu slitta e si declina in azioni performative in cui, attraverso un
corpo a corpo con i materiali stessi, esplorala complessa condizione dell’unform (Jean Paul Matot).
Nel suo accanimento artistico cerca costantemente pace tra le macerie, come se il fatto stesso di
poterci stare a contatto, immergersi, impantanarsi, rimodellarle fosse la possibilita stessa di poterle
trasformare, ricostruendo a partire da queste.

Della sua produzione si citano le illustrazioni per i Canti XXVIII-XXXIII del Purgatorio (Paradiso
terrestre), per il volume, curato da Marco Munaro per “Il Ponte del Sale”, “Melodia meridiana”,
uscito nel giugno 2014.

Alcune sue opere sono presenti nella collezione del Museo di Arte Contemporanea “Dino
Formaggio” di Teolo (PD), presso la Raccolta di Arte Sacra dell’Abbazia di Valviscione (LT) e
presso il Musée Jean-Frederic Oberlain, a Waldersbach (Francia).
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Angela Albanese cantante e musicista con la sua viola da gamba radicata a terra sembra qui
spuntare come un fiore dalle macerie, chiamata da Paolo Segalla a realizzare una sperimentazione
sonora in forma di appunti e contrappunti.

La sua formazione ¢ ricca e articolata. Studia al DAMS presso 1’Universita di Bologna e si dedica
allo studio del canto partecipando a numerosi concerti in Italia e all’estero, con diversi gruppi vocali
tra cui il Collegium Musicum e 1l Madrigaletto dell’Universita di Bologna, I’ensemble Musica in
Camera, 1 gruppi femminili da camera Kalicantus, Nym e Cappella Artemisia.

Si ¢ dedicata allo studio della viola da gamba in particolare sotto la guida di

Patxi Montero e Paolo Biordi e ha preso parte a diverse attivita concertistiche. Attualmente svolge
attivita concertistica con I’ensemble CantoAnticoBologna, con 1’ensemble Arké, con il coro Non e
tempo, con il Coro Euridice e con 1’ensemble Circe oltre a coordinare 1’allestimento degli spettacoli
per progetti di musica e teatro.

Nina Baietta ¢ una ricercatrice vocale. La sua pratica artistica ¢ orientata allo studio della voce
nella sua dimensione fenomenologica, attraverso I’esplorazione somatica di tecniche vocali
transculturalie I’attivita laboratoriale come dispositivo di ricerca orizzontale. L’artista si muove in
una personale decostruzione e ricostruzione di un vocabolario di segni sonori ed emotivi. Che
rapporto c’¢ tra voce e linguaggio? Esiste una comunicazione umana puramente vocalico-gestuale?
E in che rapporto si inserisce con la voce cantata e la musica vocale/corale? Questi gli input che
muovono la sua ricerca e da cui scaturiscono opere in forme diverse come performance in solo,
opere workshop-based, attivita curatoriali sul territorio, spettacoli corali, installazioni. Il suo lavoro
¢ stato presentato ad ArteFiera (Bologna), Peggy Guggenheim Collection (Venezia), Trinity
College (Londra).
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Forum 15.3&2.6

In Italia si ¢ formato il Forum 15.3&2.6 (sono le due giornate, una nazionale 1’altra internazionale,
dedicate ai Disturbi della alimentazione) che raggruppa oltre 40 societa e associazioni di familiari e
volontariato.

Aepea-si c’¢ dall’inizio grazie a Giovanna Curtarello, che ¢ stata relatrice in uno dei webinar
realizzati, e Umberto Nizzoli che ¢ il fondatore del Forum 15.3&2.6 (assieme a MariaGrazia
Giannini e Anna Scelzo).

Il tema centrale di questo anno ¢ stato: “Eliminare i pregiudizi e sostenere le famiglie”.

"Breaking Bias" non solo mette in discussione la disinformazione (come fake-news, idee farlocche,
miti e stereotipi), ma ci fa anche riflettere sui presupposti consci o inconsci che potremmo avere,
anche come professionisti o attivisti.

Servono piu narrazioni, narrazioni piu inclusive, piu informate e piu compassionevoli, non solo
nello spazio pubblico o sui media, ma anche nei sistemi di cura delle persone con disturbi
alimentari.

Questo tema da lo spazio per mettere in discussione le convinzioni, dare voce a storie che spesso
rimangono inascoltate e riconoscere le famiglie come agenti attivi del cambiamento.

I pregiudizi danneggiano tutti: individui, famiglie e intere comunita.

Dobbiamo lavorare per trasformare questo danno in azione positiva: come eliminare i pregiudizi
costruendo ponti e rafforzando le voci di chi soffre.

Dobbiamo agire insieme come un'unica entita per sfidare lo stigma e chiedere un cambiamento.

Vogliamo che questo messaggio raggiunga istituzioni, i governi nazionale, regionali, locali, 1
sistemi sanitari e sociali, i decisori.

Puntiamo a portare il messaggio nelle scuole, nelle universita, nella formazione medica e negli spazi
pubblici, nei giornali e sui media.

La nostra ¢ una missione scientifica e anche politica culturale.

I1 22 maggio a Castiglione del Lago nello storico palazzo Corgna ¢ di fatto avvenuto 1’avvio del
ciclo di iniziative sui DA all’interno della cornice del WEDAD.

I temi di cui ci occupiamo, I’abbiamo detto tante volte, sono una priorita sanitaria nazionale e
internazionale e non possono essere racchiusi nella celebrazione di un giorno, o due come accade
nel nostro paese e da cui la nostra stessa sigla, 15.3&2.6.

Con grande soddisfazione si sono avuti congiuntamente molteplici bei risultati. Il concorso
nazionale ha raccolto un numero inaspettato di opere. La loro qualita ¢ eccellente e ha entusiasmato
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la Commissione. Ne puoi vedere uno scorcio al filmato https://youtu.be/P9RMmAgFedc che ¢ stato

presentato esso stesso come avvicinamento alla esposizione.
La partecipazione alla presentazione della mostra ¢ stata nutrita e attenta, la sala traboccava.

In contemporanea si ¢ svolto un piccolo evento congressuale in cui sono state narrate relazioni di
alto profilo scientifico e culturale presentate da un parterre di relatori ampiamente multidisciplinare
che ha affrontato I’uso dell’arte nella storia, nella societa attuale, nei mezzi di comunicazione, per la
presa di coscienza individuale e collettiva, per la cura della sofferenza non altrimenti narrabile, per
la trasmissione dei vissuti e delle emozioni, per la comunicazione interpersonale, per 1’apertura di
nuovi processi creativi nell’individuo e per la formazione di una consapevolezza collettiva umana e
rispettosa.

L’evento ¢ vedibile e scaricabile su YouTube : https://youtu.be/SnYtMSCSzrc

Molte opere meritano di essere vissute e utilizzate nelle azioni di sensibilizzazione e prevenzione
che facciamo. Citarne una farebbe torto alle tante che meritano di venire raccolte in un catalogo di
prossima edizione. Carolina Alari con “Imperfection” ¢ risultata la vincitrice. Un ‘opera da meditare
per I’ascolto e la terapia delle persone affette da un DA. La giornata si ¢ chiusa con una intensa
performance pittura, musica e voce di Paolo Segalla accompagnato alla viola da Angela Albanese.

Il malessere sta diventando un’emergenza?
Il contributo di un economista.

Giuliana Veronese
Psicologa Psicoterapeuta

A febbraio di quest’anno ¢ uscito il libro di Maurizio Pugno intitolato Emergenza Malessere. Dalle
cause economiche, sociali e individuali ai rimedi per uno sviluppo pit umano, edito da Rubbettino.
Pugno ¢ un economista, professore ordinario, ha insegnato Economia della crescita, del capitale
umano e del benessere presso le Universita di Trento e Cassino.

In quest’ultimo libro, I’autore propone un’articolata analisi della diffusione del malessere nella
popolazione e delle dinamiche ad esso sottese, fornendo utili indicazioni per comprenderne le cause
e individuare correttivi efficaci.

Tra 1 molti spunti offerti dal volume, ne verranno indicati in questa sede, in via preliminare, solo
alcuni, relativi alla dimensione del fenomeno e all’introduzione di un nuovo strumento concettuale.
Di particolare interesse ¢ innanzitutto I’approccio integrato e multidisciplinare al malessere.

I disagio psicologico e 1 suoi correlati, quali le diverse forme di dipendenza, e il malessere sociale,
come la violenza fisica, psicologica e di strada, e la solitudine sono considerate le diverse
espressioni del diffondersi del malessere di cui 1’autore indaga innanzitutto I’incidenza nella
popolazione. Egli mette in luce come gli indicatori di tutte queste dimensioni, basati su evidenze
quantitative ed epidemiologiche, convergano nel mostrare un tendenziale aumento del fenomeno, in
Italia, negli Stati Uniti e in altri paesi ad economia avanzata, a partire da epoche ben precedenti alla
pandemia di COVID-19, la quale avrebbe solo accelerato un processo gia in atto.

Inoltre, il confronto dell’incidenza tra fasce d’eta fa emergere un aspetto perverso, ossia il
progressivo concentrarsi del peggioramento sui giovani, rintracciabile ancora una volta sia negli
Stati Uniti che in atri paesi economicamente avanzati, compresa 1’ Italia.
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II quadro che emerge, oltre a giustificare la preoccupazione di un’emergenza, presenta aspetti per
certi versi paradossali, almeno se si considera che il malessere ¢ in aumento proprio in quei paesi
maggiormente dotati di risorse economiche. scientifiche e organizzative che dovrebbero assicurare
maggior benessere.

Tali aspetti, tuttavia, suggeriscono, come sottolinea 1’autore, che nei paesi economicamente
avanzati il malessere sia ormai un problema strutturale, profondamente radicato nel sistema
economico e sociale, oltre che nelle persone, suscettibile di autoalimentarsi. La crescente diffusione
del malessere ¢ dunque un problema sociale e, al tempo stesso, profondamente incarnato nelle
persone, per cui richiede un approccio integrato che consideri tanto la dimensione macro, relativa
agli effetti prodotti dall’economia di mercato, sia quella micro, relativa ai comportamenti messi in
atto dalle persone in risposta alle condizioni esterne.

Per comprenderne le cause e individuare possibili correttivi, Pugno introduce un nuovo strumento
concettuale derivato dalla ricerca multidisciplinare: lo Sviluppo Umano Fondamentale.

Definito come /o sviluppo potenziale delle capacita tipicamente umane che, nel loro realizzarsi,
procurano un benessere robusto, cioe caratterizzato da resilienza di fronte alle avversita, 1o
Sviluppo Umano Fondamentale ¢ generato dall’interazione di creativita e socialita.

Rifacendosi, tra 1’altro, alla ricerca dello psicologo comparativista Thomas Suddendorf sulle
capacita che differenziano gli esseri umani dagli altri animali e dalle quali derivano tutte le altre,
Pugno individua la creativita e la socialita come le capacita che sarebbero alla base del successo
evolutivo della specie come pure dello sviluppo individuale caratterizzato da benessere e resilienza.
La creativita ¢ intesa in quest’ambito come la capacita che nasce dall’immaginare una realta
diversa da quella percepita o comunque gia nota, e poi approda a idee o cose nuove che hanno un
significato, cioe aumentano una conoscenza su cui si puo basare ulteriore creativita.

Si tratta dunque di una capacita mentale che consiste, come sottolinea 1’autore, nella capacita di
connettere cose diverse in contesti e/o tempi diversi per generare novita con significato.

La socialita ¢ definita invece come la capacita di ultra-cooperare, che si manifesta dapprima con
comportamenti pro-sociali e con il rispetto delle norme sociali e poi con [’interazione per poter
concepire ed eventualmente collaborare a obiettivi comuni con gli altri, dando luogo non di rado a
norme sociali piu avanzate. Si riferisce quindi alla capacita di comunicare le proprie idee allo scopo
di condividere intenti comuni.

Creativita e socialita, cosi definite, sono tra loro interdipendenti e sono considerate dall’autore
tipicamente umane solo a questa condizione, per cui ¢ possibile ridurle ad un’unica capacita
composita: la capacita creativa-e-sociale.

Lo Sviluppo Umano Fondamentale si realizza dunque nell’interazione dinamica tra creativita e
socialita.

Un esempio efficace dei meccanismi che generano il malessere, analizzati in questa chiave, ¢
rappresentato dalla dipendenza da social media, alla quale sono maggiormente esposti 1 giovani per
varie ragioni, non ultimo il fatto di essere immersi in un clima di crescente incertezza.

Sebbene gli studi siano ancora limitati, larealta italiana sembra allinearsi a quella degli Stati Uniti,
dove gli strumenti digitali si sono diffusi da piu tempo e da cui proviene il maggior numero di
ricerche.

Posto che in Italia la familiarizzazione con gli schermi ¢ estremamente precoce - interessando circa
un quinto dei bambini tra 12 e 1 5 mesi di eta e arrivando a coinvolgere circa la meta tra gli 8 e gli
11 mesi - e che I’utilizzo dei social media aumenta progressivamente nel corso dello sviluppo fino a
raggiungere 1’85% tra i ragazzi di 15-17 anni, vi ¢ anche evidenza di un utilizzo di tali strumenti
come forma di auto-medicazione, ossia per compensare vissuti di disagio psicologico.

Altri dati recenti prodotti dall’ISTAT, relativi ad un campione significativo della popolazione dai 16
ai 24 anni, mostrano che nel decennio 2003-2023 1’uso di Internet ¢ raddoppiato, con un utilizzo
prevalente a scopo di intrattenimento e comunicazione. Parallelamente, ¢ diminuita
significativamente la comunicazione in presenza, mentre la partecipazione sociale e politica e
I’attivita di volontariato sarebbero addirittura crollate.
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Man mano che 1’uso dei social media diventa piu frequente e intensivo, si indebolirebbe la capacita
creativa-e-sociale. In tali condizioni, aumenta il rischio che i1 social media vengano utilizzati in
funzione compensatoria rispetto a vissuti di disagio. Una minore disponibilita di risorse creative e
sociali puo, a sua volta, aumentare la vulnerabilitd alla pressione esercitata dai social media,
riducendo la capacita di affrontare in modo resiliente le difficolta quotidiane. Si configura in tal
modo quella che Pugno definisce la trappola del malessere.

La complessita delle dinamiche sottese alla crescente diffusione del malessere permette di
comprendere anche come interventi basati su singoli aspetti del problema difficilmente possano
produrre esiti efficaci e soprattutto duraturi. In questa prospettiva, anche misure gia adottate in
alcuni paesi — come le politiche di sostegno al reddito — pur mostrando effetti positivi, appaiono
insufficienti se non integrate in strategie pit ampie!. Analogamente, non risultano efficaci azioni
limitate esclusivamente alla riduzione del disagio a livello individuale.

A fronte di una spiegazione cosi articolata della crescente diffusione del malessere, le soluzioni non
sono affatto semplici. Molti sono gli ostacoli, tra cui, e non ultime, le barriere disciplinari, come
sottolineato piu volte dall'autore.

Servono, in ogni caso, azioni diversificate e coordinate, fondate su una strategia che, come sostiene
Pugno, rovesci I’impostazione: diffondere il benessere attraverso il rafforzamento dello Sviluppo
Umano Fondamentale.

T Emblematica, a tal proposito, & la recente proposta - riportata dal Gazzettino del 29.03.2026 - del governatore del
Veneto, Alberto Stefani, di vietare ai minori di 14 anni I’accesso ai social network, a seguito dell accoltellamento di
un insegnante da parte di un tredicenne bergamasco, ripreso dal ragazzo stesso e diffuso sui social, e degli episodi
di violenza perpetrati da minori che si registrano quasi quotidianamente in Veneto. Si & espressa in tal senso anche
la presidente della CNA di Treviso, chiedendo al governo e al Parlamento di vietare I'uso dei social prima dei 15
anni, misura invocata in questo caso per contrastare le difficolta di concentrazione, scarsa tolleranza alla
frustrazione, incapacita di reggere | attesa e il sacrificio diffuse tra i giovani lavoratori, ormai a livelli considerati
allarmanti.

La CNA fa anche esplicito riferimento alla sentenza del 25 marzo 2026 di una giuria dello Stato della California, con
la quale Google (YouTube) e Meta (Instagram) sono state ritenute responsabili per negligenza nella progettazione
delle loro piattaforme, considerandola un fattore che ha contribuito a causare problemi di salute mentale in una
giovane, e condannandole al risarcimento.
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Ferraris Maurizio, Comunismo digitale, una proposta politica, Einaudi 2026

(commento di Umberto Nizzoli)

Un libretto molto agile, scritto con la solita maestria da Ferraris.

Potrebbe sembrare un titolo scherzoso. In realta ¢ una vera e propria riflessione che vorrebbe avere
un valore politico per potere superare una situazione come 1'odierna utilizzando le straordinarie
risorse di cui il mondo attualmente ¢ dotato per creare una condizione di uguaglianza; dove invece
si capisce che si sono create, assieme al fantastico sviluppo, delle disuguaglianze opprimenti.
Ferraris in modo sferzante, sintetico, molte volte profondamente ironico perché, lo sa, propone una
via del comunismo capitalista, che non ¢ un ossimoro perché gia Marx riconosceva che la vera forza
rivoluzionaria sta nel capitale.

La ricetta ¢ molto semplice e la anticipo per chi non avesse tempo o voglia di leggere il libro perché
¢ impegnato a produrre valore su TikTok, scrive ironicamente Ferraris.

Pensa che la lottatra i produttori e i proprietari dia la possibilita di fare in modo pacifico una forma
di capitalismo comunista, che consiste nel dare valore al consumatore: ¢ il consumatore che fa
funzionare 1 mercati

La storia si ripete, non come una farsa, ma come una nuova tragedia.

Le fedi, come sappiamo, sono in lotta fra di loro non meno delle economie.

E necessaria una trasformazione del modo di pensare e un cambiamento che sia prima di tutto un
atteggiamento delle coordinate storiche, 1 produttori della miniera d’oro che sono le informazioni,
vero asset strategico attuale, sono le persone che le danno, donatori di sangue, e potere, a Meta,
Alphabet e compagnia.

Dare attenzione al modo in cui gli umani interagiscono con la realta. Portandone con s¢é le tracce.
Questo libro va letto assieme a Big Tech di Luca Balestrieri per capire quanto urgente ¢, sarebbe,
una profonda trasformazione politica, sociale e culturale.

Balestrieri Luca, Big Tech. Il potere dei giganti della tecnologia, Fili rossi, Laterza, 2026

E un libro molto interessante che analizza il ruolo delle grandi compagnie tecnologiche che stanno
guidando la trasformazione del modo di vivere. Intaccando, modificando, trasformando gli assetti
finanziari produttivi, educativi, morali e, finanche, geopolitici.

Con una intersezione crescente fra finanza, tecnologia e potere in cui alcune grandi aziende, 7 per
I’esattezza, negli Stati Uniti e un numero imprecisato in Cina hanno assunto dimensioni superiori a
quelle che hanno larga parte degli Stati nazionali.

E, le 7, hanno una concentrazione di opzioni ¢ di tecnologia da cui gli Stati non possono
prescindere; percio ne diventano almeno in parte dipendenti.

Sono imprese che hanno la loro visione globale, guidate spesso addirittura da CEO visionari che
desidererebbero immaginare di trasformare le condizioni di vita nel pianeta. Si pone una grande
sfida per I'umanita: relazionarsi alla tecnologia che travolge, e che sta per travolgere ancora di piu,
il modo di vivere delle persone.
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Sentenza Chiles vs Salazar, ne sentiremo parlare.
(Commento di Umberto Nizzoli usando le note dello studio legale Dunn, Texas)

Nell’ottobre del 2025 la Suprema Corte degli Stati Uniti ha emesso una sentenza (Chiles contro
Salazar) che potrebbe avere effetti giganteschi sul mondo delle psicoterapie.

Infatti i terapeuti hanno espresso preoccupazione per quella sentenza per le implicazioni sulla loro
professione. Considerano questa decisione come una sentenza sulla terapia di conversione
dell’orientamento sessuale. Cosi sembra ma questa interpretazione ¢ fin troppo restrittiva. Cio che
la Corte ha effettivamente stabilito ha conseguenze ben piu significative per la pratica clinica. La
sentenza ha parzialmente ridefinito la psicoterapia come espressione protetta dal Primo
Emendamento. In tal modo, ha modificato I'ambito di responsabilita dei terapeuti.

Prima di questa decisione, gli Stati potevano tracciare linee di demarcazione nette; alcune pratiche
terapeutiche erano semplicemente proibite e gli Ordini professionali applicavano direttamente tali
divieti. Questo quadro normativo ¢ ora costituzionalmente instabile.

Dopo il caso Chiles, la regola ¢ ora piu vicina a... lo Stato non puo vietare cio che si dice in terapia
in base all'ideologia del terapeuta. Ma pud comunque ritenere il terapeuta responsabile di come la
sua espressione funziona come cura. Non si tratta di un piccolo aggiustamento... ¢ un cambiamento
strutturale.

Il ragionamento della Corte eleva la terapia a una delle categorie piu protette dal diritto
costituzionale. Perché la terapianon ¢ una semplice espressione di pensiero. Si verifica all'interno di
un rapporto di tipo fiduciario, in un contesto di fiducia e dipendenza ¢ in un ambiente in cui
lI'influenza non ¢ incidentale, ma ¢ 1'obiettivo. Quindi, sebbene la espressione del terapeuta sia
protetta dal rischio di essere censurata dai governi, non ¢ esente da responsabilita professionale,
anzi. Questa distinzione definira il contenzioso del prossimo decennio.

I tribunali smetteranno di chiedersi "Questo metodo terapeutico ¢ corretto?" e invece chiederanno
"Questo terapeuta, in questo caso specifico, ha usato (abusato della) la sua autorita professionale in
modo da causare un danno?". Cio significa che non ci saranno piu divieti categorici o linee-guida
come strumento principale da seguire. Al contrario, significhera un aumento delle denunce per
negligenza professionale, delle denunce agli ordini professionali e delle indagini specifiche sui fatti.
Fondamentalmente, la questione non ¢ piu che modello di cura applicare... ma che effetto hanno in
pratica le scelte cliniche operate.

Esaminiamo anche cio che la sentenza NON ha fatto. La Corte non ha stabilito se tutte le modalita
terapeutiche siano accettabili o piu accettabili di altre; non ha ad esempio stabilito se sia preferibile
la terapia comportamentale rispetto alla psicoterapia analitica. La Corte non ha dichiarato che la
psicoterapia ¢ espressione tecnica e di pensiero pienamente protetta legalmente. La Corte ha invece
stabilito che, quando la psicoterapia consiste in uno scambio conversazionale, lo Stato non pud
regolarla o giudicare il punto di vista di chi lo esprime.

La Corte ha respinto 1'idea che la terapia sia semplicemente una "pratica con 1’uso discorsivo" e 1'ha
invece considerata una attivita basata sulla parola che rientra nella protezione fondamentale del
Primo Emendamento. Si tratta di un cambiamento epocale, poiché mina le precedenti sentenze che
consideravano la terapia una condotta professionale soggetta a regolamentazione. Per molti clinici
la reazione immediata potrebbe essere la preoccupazione di perdere le tutele normative contro
approcci dannosi o considerati di scarsa evidenza scientifica. Oh mamma mia, ci saranno i santoni e
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chi applica tecniche sprovviste della dimostrazione di efficacia, pensano. Questa preoccupazione ¢
legittima. Ma rappresenta solo meta di questa storia.

L'altra meta ¢ questa: mentre la regolamentazione formale si indebolisce, il controllo legale e
professionale individualizzato si intensifica.

Prima della sentenza, lo Stato (gli stati, le regioni) poteva dire: "Non ¢ consentito utilizzare questo
tipo di terapia". Ora, in genere, lo Stato non puo dire: "Non ¢ consentito usare questa tecnica o
esprimere questa particolare idea in terapia". Ad esempio, lo Stato non pud inquisire sui seguenti
argomenti: "Non potete mettere in discussione la transizione di genere", oppure "Non potete
sostenere la transizione di genere" o "Non potete esplorare determinati esiti identitari". Perché?
Perché questo si baserebbe sul punto di vista, sulla scelta etica o tecnica del terapeuta.
Significherebbe scegliere quali idee, tecniche e metodi sono ammessi e quali no. La Corte afferma
che cio viola il Primo Emendamento. C’¢ piena liberta clinica e...piena responsabilita clinica
(scusateil bisticcio di parole). Infatti lo Stato, la legge, puo adesso dire: "Siete responsabili di come
la vostra terapia influisce sul vostro paziente". La sentenza ha un campo di applicazione che non si
limita ai casi in ¢’¢ 1’intenzione di seguire una transizione. Ovvio che se il decisore o il giudicante
non puo pretendere un metodo o un tipo di approccio per i casi di transizione, non puo fare
diversamente per gli altri quesiti clinici.

Dopo la sentenza Chiles, i terapeuti sono piu liberi di esplorare idee controverse, discutere
argomenti difficili o politicamente sensibili, lavorare al di fuori di rigidi confini ideologici o
utilizzare approcci che non sono esplicitamente approvati dallo Stato o dai governi. In breve, c’¢
molta piu liberta in cio che si puo dire ¢ fare durante le sedute. Facciamo esempi, estremi se si
vuole, ma didattici. Riconoscere l'uso del territorio da parte dei popoli indigeni? Fate pure.
Attribuire tutti i mali della societa al malvagio uomo bianco? Fate pure.

Ma questa liberta ha un limite molto importante. Si € responsabili di come il lavoro influisce sul
paziente. Quindi, la vera domanda non ¢ piu "E permesso dire questo o quello, fare cosi o cosa,
usare quella tecnica o quell’altra? ma "posso giustificare questo come un trattamento responsabile e
appropriato per questo paziente?". Si perché si diventa responsabili per le conseguenze. Evviva si
dovrebbe dire perché cosi finisce la malapratica riassunta nell’aneddoto “1’operazione ¢ andata bene
ma il paziente ¢ morto”.

In epoca di medicina difensivanon servira piu dare prova di avere seguito i protocolli, ma occorrera
vedere che il paziente non ne tragga effetti nocivi.

II punto fondamentale ¢ che i rischi maggiori non riguardano le opinioni, le interpretazioni, le
pressioni in sé, ma 1’effetto che queste hanno sul paziente. Il terapeuta diventa addirittura a rischio
se presenta le sue convinzioni come la risposta "corretta", invece di aiutare il paziente a esplorare il
suo pensiero e fare le sue scelte. Oppure, se il terapeuta influenza o fa pressione sul paziente,
soprattutto su decisioni importanti riguardanti la sua identita o la sua vita. O ancora, se ci si discosta
dagli standard generalmente accettati senza spiegarne il perché e senza assicurarsi che il paziente
capisca cosa si sta facendo. O infine, se il paziente ¢ vulnerabile e la situazione peggiora e
I’approccio clinico ha contribuito a questo.

Questa realta si allinea con le tendenze piu generali che influenzano la pratica nel campo della
salute mentale. Nei recenti casi che hanno coinvolto Meta ¢ Google, 1 tribunali si sono mostrati
riluttanti a limitare la liberta di parola, ma sono sempre piu propensi ad esaminare attentamente chi
influenza gli esiti su un pubblico vulnerabile. Questo quadro giuridico si applica quasi
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perfettamente alla terapia. Non si € un osservatore passivo, o un soggetto neutrale. Si ¢ un
professionista con un'influenza strutturata su un individuo vulnerabile, il paziente.

Questo colloca i terapeuti in quella che ¢ a tutti gli effetti una categoria di "soggetti che usano la
conversazione con alta responsabilita". Si, la liberta di parola ¢ protetta, si la liberta di pratica ¢
riconosciuta. Ma la responsabilita aumenta con il potere, la fiducia e la prevedibilita del danno.
Paradossalmente, una maggiore protezione della liberta di parola puo significare una maggiore
esposizione alla responsabilita per i danni dichiarati dal paziente. Questo perché non si opera piu
secondo regole chiare e categoriche; non piu metodi o protocolli definiti e, di fatto, da seguire
obbligatoriamente, ma in base a un esame caso per caso. Il rischio si concentra in situazioni in cui
l'ideologia personale viene presentata come necessita clinica, dove I'autonomia del paziente viene
sottilmente calpestata, dove 1 pazienti vulnerabili (soprattutto 1 minori) subiscono un
peggioramento.

Nei casi controversi la questione non sara piu: "Questo approccio era consentito, era quello il
metodo giusto?", ma: "Quella condotta professionale era difendibile?".

La stanza della terapia ¢ ora piu protetta dalle interferenze dei governi, ma anche piu esposta a un
esame individualizzato... da parte di tribunali, commissioni e pazienti. Si puo dire che i terapeuti
hanno maggiore liberta di approccio. Ma sono anche piu responsabili di come viene usata la autorita
terapeutica, di come si giustificano 1 metodi e, soprattutto, di come quegli interventi hanno
influenzato le persone vulnerabili.

Il cambiamento piu importante non riguarda cio che i terapeuti sono autorizzati a pensare, dire e
fare. Riguarda cio che ora devono essere pronti a difendere. La difesa non sara piu sulla base di
ideologie, tecniche, scuole, ma sara clinica, basata cio¢ sulla possibilita di giustificare quanto
accaduto nella stanza di terapia come cura responsabile. Sara la capacita di dimostrare che i clienti
non hanno subito danni. In sintesi anziché il valore dei metodi e delle scuole, questa sentenza mette
al centro la ricaduta sul paziente. Se il paziente migliora, qualsiasi cosa lo abbia aiutato, va bene; se
peggiora, non serve appellarsi a linee-guida o scuole; si € responsabili. E’ una inversione enorme
che mette al centro 1’esito sul paziente, il che ¢ il fine ultimo che giustifica perché si opera come
clinici. Per un certo verso ¢ la vittoria del mercato anche nella psicoterapia. Va bene quella che
piace, ¢ perseguibile quella che non fa per il paziente.
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CALENDARIO WEBINAR DA MAGGIO A DICEMBRE 2026

I webinar sono svolti sempre alle h18 (00:56)

o 11 4 giugno si ¢ tenuto il webinar sulle determinanti economiche e poverta con Pugno
e Giuliana.

o Il 25 giugno Alberto Oliverio parlera dello sviluppo cerebrale di bambini e
adolescenti, con Valeria e Paola come discussant.
11 24 settembre Massimo Cuzzolaro trattera la formazione dell’immagine corporea,
11 22 ottobre. Umberto affrontera con Giovanna le Determinanti sociali di salute,

o I 19 novembre Anna Oliverio Ferraris parlera delle famiglie come fattore di
protezione o di rischio evolutivo

o 1l 17 dicembre si discutera di violenza e discontrollo con Manmana.
I webinar saranno brevi (circa un’ora e mezza) ma approfonditi, con discussioni
stimolanti e moderazione attiva.

e  GRATIS per iscritti e simpatizzanti Aepea-si

CONGRESSO AEPEA
Venezia, Procuratie Vecchie, 12 e 13 marzo 2027
“Diritto alla salute mentale del bambino e dell’adolescente”
4 plenarie:
1 diritti della famiglia e il diritto alla vita psichica
quale vita psichica nel novero della comunicazione e dell’informazione globale
il diritto alla vita psichica rispetto al transculturale e all’antropocene
adolescenze interminabili

20 workshop/atelier con poster dedicati

Ricorda. Iscriviti a Aepea-si.

C’¢ bisogno di te.

Versa I’iscrizione (60,00 euro/anno comprensivi di quota di iscrizione a AEPEA internazionale) su
cc intestato a Aepea-si, iban IT60H0103012180000001334585

I nostri social sono i tuoi social.

I nostri social sono un luogo di informazione ma anche di scambio e discussione.
Fai 1 tuoi commenti, ti risponderemo.

Sempre in ambito culturale e professionale, chiaro.
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