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EDITORIALE 

 

 

Questo numero monografico, a differenza di molti numeri della rivista, si incentra sulla salute 
piuttosto che sulla patologia, sui fattori protettivi piuttosto che sui fattori di rischio e traccia a 
grandi linee un excursus storico della prospettiva “positiva” nell’interfaccia medicina-psicologia. 

È noto che fin dal secondo dopoguerra l’OMS ha definito il concetto di salute in maniera molto 
ampia, includendovi uno stato di benessere sia sul piano personale che sociale ed attribuendo ad 
esso un importante ruolo protettivo rispetto alla malattia. 

Tale visione, che si è nel tempo concretizzata nella Psicologia della salute, nella Psicologia positiva 
e nella Psicoterapia positiva, è rappresentata nella scelta degli articoli, con un percorso a ritroso 
a partire dall’attuale interesse nei confronti dell’ambiente, la cui “salute” non è più considerata 
disgiungibile dalla salute umana, evidenziando in particolare gli effetti salutogeni degli ambienti 
naturali. 

Nel primo articolo “Uomo e natura: un rapporto antico ma tuttora irrisolto” Stefania Borgo cerca 
di inquadrare le radici storiche della dicotomia uomo-natura – apparentemente insanabile – che 
porta ad affrontare in chiave riduzionista le attuali crisi ambientali. 

Il secondo articolo “Gli effetti dei contesti naturali sulla salute mentale e il benessere: breve 
sintesi della letteratura” di Amelia De Felice, Giammaria Trimarco, Maria Ilaria Sbraga, Alfredo 
Marco Maria Trigona passa in rassegna gli studi che indagano le caratteristiche dei contesti naturali 
dotati dei maggiori effetti salutari e i possibili meccanismi legati alla funzione “riparativa” 
derivante dal contatto con la natura. 

Nell’articolo successivo, “Terapia della natura: rassegna dei programmi basati su prove” di Anna 
Rita Colasanti, Mario Becciu, Giammaria Trimarco, Antonella Sinagoga, Roberta Porta, Laura 
Iardella, Gloria Bartolaccini, Valentina Costa e Annalisa Urbano presentano i risultati di una 
rassegna sistematica, effettuata con il metodo PRISMA, sugli effetti salutogeni degli interventi 
basati sulla natura (NBT), interventi che sfruttano in chiave terapeutica elementi presenti negli 
ambienti naturali. 

Alessia Cella, ex-allieva del CRP e specializzata in attività Natural Based, in “Lo zainetto degli 
attrezzi del terapeuta in natura”, dopo aver riassunto le principali caratteristiche salutogene 
degli ambienti naturali, illustra alcuni interventi sul campo e il potenziale psicoeducativo del 
lavoro dello psicoterapeuta nella natura. 

Segue un articolo teorico, “Promuovere il benessere per promuovere la salute mentale” in cui 
Federico Colombo illustra le caratteristiche della Psicologia positiva, che aiutano a comprendere 
il ruolo delle risorse della persona nel contrastare lo sviluppo di deficit e disturbi mentali, e di 
migliorare sia la comprensione dei meccanismi eziologici che le terapie dei disturbi resistenti ai 
trattamenti. 

L’archivio storico è dedicato alla diffusione della Health Psychology in Europa, preceduto da un 
ricordo del collega e amico Stan Maes, che ha enormemente contribuito sia alla nascita della 
Società europea che allo sviluppo scientifico e professionale di questa area. 

Gli articoli storici sono tratti da un libro “Health Psychology in Cardiovascular Health and 
Disease”, a cura di L. Sibilia e S. Borgo, frutto del primo Corso Erasmus in questo campo, che ben 
riflette gli interessi scientifici dei primi anni ‘90 (vedi indice). Da questo volume sono stati 
selezionati la Prefazione degli Autori, l’Introduzione di Marie Johnston e alcuni dei capitoli: 
“Social cognitive models” di John Weinman, “Social support and coronary artery diseases” di Jesus 
Rodriguez Marin, “Principles of modification of eating habits” di Stefania Borgo e Lucio Sibilia e 
“Principles of community health promotion” di Stan Maes. 
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Sperando di aver tracciato un percorso esauriente dell’emergenza dei fattori positivi in ambito 
psicoterapico vi auguriamo buona lettura. 

                                                                                
Stefania Borgo e Lucio Sibilia  
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EDITORIAL 

 
This monographic issue, unlike many issues of the journal, focuses on health rather than on 

pathology, on protective factors rather than on risk factors and broadly outlines a historical 

excursus of the "positive" perspective in the medicine-psychology interface. 

It is known that since the Second World War, the WHO has defined the concept of health in a very 

broad way, including a state of well-being both on a personal and social level and attributing to it 

an important protective role against disease. 

This vision, which has materialized over time in Health Psychology, Positive Psychology and 

Positive Psychotherapy, is represented in the choice of articles, with a backward path starting 

from the current interest in the environment, whose "health” is no longer considered inseparable 

from human health, highlighting in particular the salutary effects of natural environments. 

In the first article "Man and nature: an ancient but still unresolved relationship" Stefania Borgo 

tries to frame the historical roots of the man-nature dichotomy - apparently incurable - which 

leads to face the current environmental crises in a reductionist key. 

The second article "The effects of natural contexts on mental health and well-being: a brief 

summary of the literature" by Amelia De Felice, Giammaria Trimarco, Maria Ilaria Sbraga, Alfredo 

Marco Maria Trigona reviews the studies that investigate the characteristics of natural contexts of 

the major health effects and the possible mechanisms linked to the "reparative" function deriving 

from contact with nature. 

In the following article, “Nature Therapy: Review of Evidence-Based Programs” by Anna Rita 

Colasanti, Mario Becciu, Giammaria Trimarco, Antonella Sinagoga, Roberta Porta, Laura Iardella, 

Gloria Bartolaccini, Valentina Costa and Annalisa Urbano results are presented of a systematic 

review, performed with the PRISMA method, on the health effects of interventions based on nature 

(NBT), which rely on elements present in natural environments as therapeutics. 

Alessia Cella, former student of the CRP and specialized in Natural Based activities, in "The 

therapist's backpack in nature", after summarizing the main salutary characteristics of natural 

environments, illustrates some interventions in the field and the psychoeducational potential of 

the psychotherapists’ work in nature. 

A theoretical article follows, "Promoting well-being to promote mental health" in which Federico 

Colombo illustrates the characteristics of Positive Psychology, which help to understand the role 

of personal resources in counteracting the development of deficits and mental disorders, and to 

improve both understanding the etiological mechanisms that the therapies of treatment-resistant 

disorders. 

The historical archive is dedicated to the diffusion of Health Psychology in Europe, preceded by a 

memory of our colleague and friend Stan Maes, who has enormously contributed both to the birth 

of the European Society and to the scientific and professional development of this area. 

The historical articles are taken from a book "Health Psychology in Cardiovascular Health and 

Disease", edited by L. Sibilia and S. Borgo, the result of the first Erasmus course in this field, which 

well reflects the scientific interests of the early 90s ( see index). From this volume the Authors' 

Foreward, the Introduction by Marie Johnston and some of the chapters have been selected: 

"Social cognitive models" by John Weinman, "Social support and coronary artery diseases" by Jesus 

Rodriguez Marin, "Principles of modification of eating habits” by Stefania Borgo and Lucio Sibilia 

and “Principles of community health promotion” by Stan Maes. 
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With the hope we have traced an exhaustive path of the emergence of positive factors in the field 

of psychotherapy, we wish you a good reading. 

                                                                              
Stefania Borgo e Lucio Sibilia
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UOMO E NATURA: UN RAPPORTO ANTICO MA TUTTORA 

IRRISOLTO 

Stefania Borgo* 

*CRP - Centro per la Ricerca in Psicoterapia. Email: stefania.borgo@fondazione.uniroma1.it 

 

Riassunto 
Il rapporto uomo-natura è stato declinato in maniera diversa nelle differenti culture ma nel corso del tempo 
vi è stata una progressiva accentuazione della visione antropocentrica. Vengono considerate le possibili 
cause di questo processo culturale, 
con particolare riferimento alla capacità tecnologiche, nonché le sue implicazioni. 
Una breve rassegna dei modelli teorici e delle misure utilizzati per studiare il rapporto uomo-natura porta 
alla conclusione che la divisione stessa tra uomo e natura è un limite ad una visione eco-sistemica, più 
funzionale sia sul piano teorico (modelli) che a livello operativo (interventi di mantenimento degli equilibri 
ambientali). 
 
Parole chiave: uomo, natura, rapporto, antropocentrismo, ecosistemi. 
 
Summary 
The man-nature relationship has been construed in different ways in different cultures but over time there 
has been a progressive accentuation of the anthropocentric vision. The possible causes of this cultural 
process are considered, with particular reference to technological capabilities, as well as its implications. 
A brief review of the theoretical models and of the measures used to study the man-nature relationship 
leads to the conclusion that the very division between man and nature is a limit to an ecosystemic vision, 
more functional both on a theoretical level (models) and at a operational (interventions to maintain 
environmental balance). 
 
Keywords: man, nature, relationship, anthropocentrism, ecosystems. 

 

Negli ultimi decenni vi è stato un rinnovato interesse per l’ambiente, legato non solo alla 

preoccupazione per le crisi climatiche e l’inquinamento ambientale, ma anche alla crescente 

consapevolezza della interdipendenza tra organismi ed ecosistema. 

In molte nazioni industrializzate l’organizzazione sociale ha portato ad un allontanamento 

dell’uomo dalle caratteristiche proprie dell’ambiente evolutivo: l’urbanizzazione, la 

meccanizzazione e più recentemente la digitalizzazione hanno determinato profondi cambiamenti 

nell’ambiente fisico e sociale. Si comprende quindi l’esigenza di un “ritorno” a condizioni di vita 

più “fisiologiche”, sostenuto anche dalla indicazione medica che gli ambienti naturali e le città 

“verdi” esercitano, in vari modi, un effetto salutare e che la salvaguardia degli ambienti oltre ad 

essere necessaria ha anche un ritorno economico.  

Tuttavia, il rapporto uomo-natura non è solo un tema attuale: è stato dibattuto fin dall’antichità, 

ovviamente in termini diversi nel tempo e nelle differenti culture, attraversando l’arte, la 

religione, la filosofia e la scienza. Madre o matrigna, la potenza della natura fin dai tempi antichi 

ha suscitato un timore reverenziale ed ha alimentato miti e riti.  

Rimandando per una trattazione sistematica degli aspetti storici e antropologici a pubblicazioni 

specialistiche (Grossman, 1977; Kahn, 2001; Kozma & Andrei, 2018), vorrei fare su questi soltanto 

alcune considerazioni generali. 

about:blank
mailto:orgo@fondazione.uniroma1.it
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Poco sappiamo del periodo preistorico: dalle rappresentazioni rupestri possiamo supporre che gli 

elementi più importanti del contesto naturale fossero i grandi mammiferi, da cui probabilmente 

dipendeva l’economia dei “cacciatori-raccoglitori”. Le dimensioni degli animali rappresentati sono 

enormi rispetto a quelle dei pochi umani che compaiono, peraltro con aspetti teriomorfi (Fig. 1).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig.1 L’uomo-leone 

In epoca storica le divinità sembrano avere una progressiva antropomorfizzazione. Per limitarci a 

quelle connesse ai fenomeni naturali nel periodo greco romano Zeus, dio della folgore e della 

pioggia, viene rappresentato con forme umane in statue talora enormi, come il colosso di Rodi, 

così come appaiono in forma umana analoghe divinità della pioggia, come Chac in Mesoamerica o 

Indra in India. Attualmente la mediazione divina è del tutto scomparsa: l’uomo tecnologico ha il 

progetto di “creare” nuvole artificiali per generare pioggia nei periodi di siccità!  

Potremo chiederci come sia avvenuto nel corso del tempo questo capovolgimento del rapporto 

con la natura caratterizzato da un antropocentrismo (Bhattacharjee & Debnath, 2021) sempre 

maggiore. 

Un’ipotesi suggestiva è che questo processo sia legato all’aumento della potenza tecnologica, che 

ha enormemente accresciuto il senso di potenza fino a trasformare l’uomo nel predatore apicale 

dell’ecosistema terrestre. Se tuttavia consideriamo la dotazione di base dell’organismo umano, 

questa non sembra avere le caratteristiche di un “predatore” ma piuttosto di una preda, come 

probabilmente è stato l’uomo per un lunghissimo periodo, finché gli strumenti non gli hanno 

permesso di difendersi e anche di aggredire animali molto più forti di lui, anche grazie ad una 
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strategia di caccia in gruppo.  Forse già un uomo con un grosso bastone si sentiva un leone: Ercole 

è nella pelle del leone così come il suo minuscolo analogo del periodo paleolitico (Fig.1). 

Nel corso del tempo, le armi utilizzate sono divenute sempre più efficaci: la comparsa dell’arco, 

con la possibilità di uccidere a distanza, curiosamente coincide con la scomparsa della mega-fauna 

(Fig. 2).  

La capacità di modificare l’ambiente è divenuta sempre maggiore: l’agricoltura ha portato allo 

sfruttamento sistematico del territorio e alla scomparsa delle grandi foreste, mentre 

l’allevamento, oltre ad aumentare la disponibilità di prede a portata di mano e contribuire alla 

deforestazione, ha introdotto le principali malattie infettive (zoonosi). La falce di Crono non 

mieteva solo messi, ma anche vite umane (Fig. 3). 

Infine, l’uso degli strumenti metallici ha aumentato enormemente la possibilità di sfruttamento 

delle risorse e la capacità di aggressione, anche intraspecifica (Fig. 4). 

La storia antica, come ci è stata tramandata, è per lo più una storia di guerre: infatti chi le ha 

vinte le ha anche narrate.  

Nell’antica Grecia le tre età dell’uomo (Fig. 2, 3 e 4) venivano viste come un percorso di 

decadenza, dall’età dell’oro e quella del bronzo, e anche nella tradizione biblica la cacciata 

dall’Eden è connessa ad una caduta. Come si è affermata nella storia più recente l’idea 

trionfalistica di un crescente “progresso” insieme alla collocazione dell’uomo all’apice del 

percorso evolutivo?  

Fig. 2 L’arco e la caccia 
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Fig. 3  L’agricoltura  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 4  L’età del bronzo 
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Se consideriamo le dotazioni biologiche (la formazione di materia tramite energia solare, la 

lunghezza del genoma e la durata di vita talora millenaria) forse dovremmo considerare le piante 

come la forma biologica più evoluta. Se non ci fossero le piante non ci sarebbe la vita sulla terra, 

così come la vediamo, e se queste scomparissero verrebbero meno le condizioni di sopravvivenza 

della maggior parte delle specie viventi. Se si estinguesse la specie umana – invece – si creerebbero 

soltanto nuovi equilibri ecologici.  

Pur continuando a considerare valide la teoria darwiniana per quel che riguarda la specializzazione 

delle funzioni in rapporto al contesto ambientale, tramite variazioni epigenetiche o limitate 

mutazioni, potremmo valutare l’ipotesi di una “teoria dell’involuzione” (Fabretti, 2022): una 

perdita piuttosto che un guadagno di funzioni con la diffusione progressiva di organismi 

“opportunisti” (es. erbivori rispetto alle piante e carnivori rispetto ad erbivori) (Fig. 5).  

 

 

 

                                     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 5  La teoria dell’involuzione 
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Tale teoria implica una collinearità delle specie (Sermonti, 2015), probabilmente a partire da 

prototipi unicellulari dove lo scambio di materiale genico è ampiamente documentato, a 

differenza degli organismi pluricellulari che mantengono per lo più inalterato il loro assetto 

genetico.  

L’uomo pur non avendo una dotazione competitiva valida ha tuttavia sviluppato le funzioni 

cerebrali compensando le sue carenze con la produzione di strumenti sempre più efficienti che gli 

hanno conferito capacità costruttive e distruttive crescenti. L’aumento della potenza tecnologica 

non accompagnata da una adeguata conoscenza scientifica e da una buona dose di saggezza, 

tuttavia, crea una condizione di rischio: la progressiva azione alterante sugli ecosistemi è infatti 

pericolosamente connessa al rischio di perdita degli equilibri omeostatici con conseguenze non 

sempre prevedibili.  

Questo atteggiamento che possiamo chiamare predatorio può essere collegato, oltre che alla 

potenza tecnologica nelle mani di un uomo con un cervello sostanzialmente “paleolitico” (Fig. 6), 

anche agli elementi antropologici precedentemente considerati. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fig. 6 L’uomo tecnologico 

Essendo un predatore recente l’uomo potrebbe aver mantenuto un senso di precarietà che lo porta 

ad un consumo vorace delle risorse. Ovvero la specie umana potrebbe non aver ancora stabilito 

un equilibrio con le sue prede, come viene ipotizzato dalla teoria di Dawkins (1976) a proposito 
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dei falchi e delle colombe, per cui la sopravvivenza degli uni è legata alla sopravvivenza delle 

altre e viceversa. 

A questo si aggiunge la tendenza culturale dell’uomo a considerarsi il “padrone della natura” per 

diritto o per donazione. 

L’insieme di questi elementi potrebbe spiegare la tendenza a sfruttare le risorse ambientali fino 

all’esaurimento e al degrado irreversibile, pensando all’oggi e non al domani, nonostante gli 

allarmi ambientali siano sempre più pressanti così come crescenti sono le pubblicazioni in materia. 

Infatti, data la notevole importanza del tema, la letteratura scientifica sull’argomento è molto 

ricca: numerosi sono i concetti, nonché le relative misure, usati per descrivere la connessione tra 

specie umana e natura. Tra questi emergono: l’Estinzione dell'esperienza, intesa come perdita 

nella società contemporanea delle interazioni tra esseri umani e natura (Pyle, 1978), la Inclusione 

della natura nel Sé collegata alla presenza, a livello cognitivo, di convinzioni a favore della natura 

(Schultz, 2001), e l’Ecologia profonda che delinea una visione filosofico-sociale basata sull’eco-

saggezza (Naes, 1973; Bragg, 1996). Ma l’aspetto più interessante messo in luce da numerosi studi 

è l’effetto positivo sulla salute umana, sia fisica che psichica, del contatto con la natura che ha 

portato a ipotizzare un profondo legame evolutivo con essa, espresso da una sorta di “biofilia” 

(Wilson. 1984). I benefici derivanti dal contatto con contesti naturali sarebbero legati sia 

meccanismi psico-emotivi, connessi anche ad una valenza estetica, (Stress Reduction Theory - 

Ulrich, 1983) che cognitivi e in particolare attenzionali (Attention Recovery Theory - Kaplan & 

Kaplan, 1989). 

La teoria apparentemente più produttiva è quella della Connessione con la Natura (Mayer & Frantz, 

2004) che cerca di identificare le componenti chiave del contatto con la natura e ne definisce 

quattro in particolare: informazioni sulla natura, esperienza nella natura, connessione con la 

natura e connessione impegnata.  

Le informazioni sulla natura si basano principalmente su concetti cognitivi e informazioni ottenute 

attraverso l'istruzione o i media. Le esperienze nella natura si riferiscono a sport e attività 

ricreative all'aperto, mentre la Connessione con la natura connota l’esperienza emozionale che 

deriva dall’immersione nella natura. La Connessione impegnata definisce infine un insieme di 

comportamenti mirato servire le comunità sociali ed ecologiche. 

Questa teoria ho stimolato numerosi studi con diversi strumenti psicometrici. I più frequentemente 

usati includono: l'Affinità emotiva verso Natura (EAN) [(Kals & Montada, 1999), l’Inclusione della 

Natura nel Sé (INS) (Schultz, 2001), la Scala dell'Identità Ambientale (SIA) (Clayton, 2003), la Scala 

di Connessione alla Natura (CNS) (Mayer & Frantz, 2004) e la Scala di Parentela con la Natura 

(NRS) (Nisbet et al., 2009). 

Come si evince da questa breve sintesi il panorama teorico su cui si basano le numerosissime 

ricerche è assai ampio, ma alla impostazione di base della maggior parte delle prospettive, e in 

particolare alla teoria della Connessione con la Natura, viene mossa una critica di fondo. 

Fletcher (2017), nell’articolo “La connessione con la natura è un ossimoro:” la politica ecologica 

del “disturbo da deficit di natura”, segnala alcuni eccessi di questa impostazione, come l’aver 

ipotizzato una nuova categoria diagnostica (disturbo da deficit di natura), ma soprattutto 

evidenzia un nodo teorico centrale. 

La direttiva di riconnettere l’uomo con la natura, pur essendo animata da ottime intenzioni, 

ribadisce la separazione tra uomo e natura, rischia quindi di aggiungere alle dicotomie insanabili 
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che caratterizzano la maggior parte delle società attuali, come natura-cultura, soggetto-oggetto, 

mente-corpo, anche il rapporto uomo-natura. 

È difficile immaginare un superamento di queste dicotomie se si considerano i due opposti come 

entità piuttosto che due diverse prospettive di un unico sistema. 

 

CONCLUSIONI 

La visione del mondo che colloca l’uomo in un ruolo unico e privilegiato, separandolo 

dall’ambiente, può costituire un limite non solo sul piano teorico ma anche a livello operativo. 

Infatti i modelli e gli interventi che non tengono conto della interconnessione degli elementi di un 

sistema, per cui la modifica di un elemento cambia  l’intero sistema, rischiano di essere inefficaci 

e talora dannosi, sia che si tratti di un microsistema, come la cellula dove l’introduzione di un 

gene può comportare la riprogrammazione dell’intero genoma, ovvero di un macrosistema, come 

l’ecosistema dove l’adozione di un modello riduzionista può portare ad interventi su un unico 

fattore “causale” (CO2) piuttosto che ad un intervento integrato sull’insieme dei fattori che 

concorrono a determinare l’instabilità del sistema. 

La visione meccanicistica, di cui il trans-umanesimo sembra rappresentare la logica conseguenza, 

potrebbe costituire il principale ostacolo culturale alla comprensione e al mantenimento degli 

equilibri ambientali. 

 

BIBLIOGRAFIA 

Bhattacharjee, G. & Debnath, M. (2021). Anthropocentrism vs. Biocentrism: A study on human-nature 

relationship, North Asian International Research Journal of Social Science & Humanities, 7, 3, 17-23. 

Bragg, E. (1996). Towards ecological self: deep ecology meets constructionist self- theory. J Environ Psychol 

16, 93–108. 

Clayton, S. (2003) The environmental identity scale. In: Clayton S, Opotow S (eds) Identity and the natural 

environment: the psychological significance of nature, Cambridge: MIT Press. 

Dawkins, R. (1976). The selfish gene, Oxford: University Press.  

Fabretti, G. (2022). Teoria dell’involuzione. Roma: Progetto cultura. 

Fletcher, R. (2017). Connection with nature is an oxymoron: A political ecology of “nature-deficit disorder”, 

The Journal of Environmental Education, 48, 4, 226-233. DOI: 10.1080/00958964.2016.1139534 

Grossman, L. (1977). Man-Environment Relationships, Anthropology and Geography Annals of the Association 

of American Geographers, 67, 1, 126-144. https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00260 

Kahn, Jr. P. H. H. (2001). The Human Relationship with Nature: Development and Culture, Cambridge: MIT 

Press. 

Kals E., Schumacher D., Montada L. (1999). Emotional affinity toward nature as a motivational basis to 

protect nature. Environ Behav, 31, 78–202. 

Kaplan, R., & Kaplan, S. (1989). The experience of nature: A psychological perspective. New York, NY: 

Cambridge University Press. 

Kozma, A. & Andrei,T. (2018). The Relationship between Man and Nature as reflected in human conscience, 

Journal of Community Positive Practices, XVIII(2), 3-12. 

Louv, R. (2005). Last child in the woods: Saving our children from nature-deficit disorder. Chapel Hill, NC: 

Algonquin. 

Mayer F. & Frantz C. (2004). The connectedness to nature scale: a measure of individuals feeling in 

community with nature? J Environ Psychol, 24, 503–515. doi:10.1016/j.jenvp.2004.10.001 

Naess, A. (1973). The shallow and the deep, long-range ecology movement: a summary, Inquiry, 16, 95–100. 

doi:10.1080/00201747308601682 

https://doi.org/10.3389/fpubh.2016.00260


Psychomed nn.1-2-3 Anno XVII - 2022 17 

Nisbet E.K, Zelenski J.M., Murphy S.A. (2009). The nature relatedness scale: linking individuals’ connection 

with nature to environmental concern and behaviour, Environ Behav, 41, 715–740. 

Pyle, R.M. (1978). The extinction of experience. Horticulture, 56, 64–7. 

Schultz P.W. (2001) Assessing the structure of environmental concern: concern for self, other people, and 

the biosphere. J Environ Psychol, 21, 1–13. 

Schultz, P.W. (2001). Assessing the structure of environmental concern: concern for the self, other people, 

and the biosphere, J Environ Psychol 2, 327–39. doi:10.1006/jevp.2001.0227 

Sermonti, G. (2015). Il tao della biologia, Torino: Lindau.  

Seymour, V. (2016). The Human–Nature Relationship and Its Impact on Health: A Critical Review, Front. 

Public Health, 4, 1-39. 

Ulrich R.S. (1983). Aesthetic and affective response to natural environment. In Altman I., Wohlwill J. F. 

(Eds.), Behavior and the natural environment, Boston, MA: Springer US. 

Wilson. E.O. (1984). Biophilia. Cambridge: Harvard University Press. 

 

  



Psychomed nn.1-2-3 Anno XVII - 2022 18 

GLI EFFETTI DEI CONTESTI NATURALI SULLA SALUTE MENTALE  

E IL BENESSERE: BREVE SINTESI DELLA LETTERATURA 

Amelia De Felice*, Giammaria Trimarco*, Maria Ilaria Sbraga*, 

Alfredo Marco Maria Trigona* 

*CRP - Centro per la Ricerca in Psicoterapia. Email: info@crpitalia.eu 

 

Riassunto 

Il problema. Negli ultimi dieci anni un ingente numero di studi è stato volto a definire e valutare il ripristino 

del benessere (mentale, emotivo e fisico) attribuibile agli ambienti naturali. In generale, gli ambienti 

naturali sono sperimentati come solitamente più “rigeneranti” degli ambienti urbani o artificiali. Tuttavia, 

quanto l'ambiente naturale sia percepito come più salutare, rispetto a quello antropico, sembra difficile da 

valutare, per la varietà di metodi impiegati nella raccolta dei dati, per una carenza di definizioni delle 

caratteristiche ambientali che rendano possibile la classificazione dei vari ambienti, nonché di accordo sui 

modelli concettuali per lo studio di tali influenze.  

Scopo. Nel presente lavoro, allo scopo di pervenire ad una sintesi provvisoria sul tema, vengono esaminate 

alcune delle più ampie rassegne volte a misurare quanto si percepisca più rinvigorente e ristoratore 

l'ambiente naturale rispetto a quello antropico.  

Metodo. Partendo dalle grandi rassegne sistematiche volte a quantificare i benefici legati alla esposizione 

agli ambienti naturali, effettuate sulle principali banche dati che comprendono gli studi di psicologia 

ambientale, si è proceduto ad una ricerca bibliografica degli studi su quanto si percepisca più rinvigorente 

e ristoratore l'ambiente naturale rispetto a quello antropico.  

Risultati. I risultati confermano che gli ambienti naturali sono più rigeneranti e possiedono maggiore 

capacità riparativa rispetto gli ambienti urbani. La grande disparità di metodi impiegata per raccolta dei 

dati rende tuttavia difficile il confronto diretto tra i risultati degli studi, benché essi risultino per lo più 

convergenti. Restano comunque da definire le specifiche di una vera e propria “terapia naturale” in termini 

di componenti attive, caratteristiche del contesto, beneficiari, benefici attesi, dosi ed eventuali 

controindicazioni. 

 

Parole chiave: ambiente urbano, ambiente naturale, benessere psicologico, rigenerazione, metanalisi, 

risorse biologiche, cognitive, sociali. 

 

Summary 

The problem. In the last ten years, a large number of studies have been aimed at defining and evaluating 

the restoration of well-being (mental, emotional and physical) attributable to natural environments. In 

general, natural environments are usually experienced as more "regenerating" than urban or man-made 

environments. However, how much the natural environment is perceived as healthier, compared to the 

anthropic one, seems difficult to evaluate, due to a variety of methods used in data collection, to a lack of 

shared definitions of the environmental characteristics that enable to classify the different environments, 

as well as agreement on conceptual models for studying these influences. 

Aims. In the present work, in order to arrive at a provisional synthesis on the subject, some of the most 

extensive surveys are examined aimed at measuring how much more invigorating and restorative the natural 

environment is perceived with respect to the anthropic one. 

Method. Starting from the large systematic reviews aimed at quantifying the benefits linked to exposure to 

natural environments, carried out on the main databases which include studies of environmental psychology, 

we proceeded to a bibliographic search of the studies on how much more invigorating and restorative the 

environment is perceived natural versus man-made ones. 

Results. The results confirm that natural environments are more regenerating and have a greater reparative 

capacity than urban environments. However, the great diversity of methods used for data collection makes 

mailto:info@crpitalia.eu
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it difficult to directly compare the results of the studies, even though they are mostly convergent. However, 

the specifics of a real "natural therapy" remain to be defined in terms of active components, characteristics 

of the context, beneficiaries, expected benefits, doses and any contraindications. 

 

Keywords: urban environment, natural environment, psychological well-being, regeneration, meta-analysis, 

biological, cognitive, social resources. 

 

INTRODUZIONE 
 

Un numero crescente di studi provenienti da diverse aree della psicologia (ad es. psicologia 

ambientale, psicologia del consumo, psicologia della salute, psicologia delle organizzazioni e 

psicologia dello sport) indicano che l'esposizione agli ambienti naturali può incrementare il 

benessere delle persone (es. Berto, 2014; Bodin & Hartig, 2003; Bowler, Buyung-Ali, Knight, & 

Pullin, 2010; Hartig, Mitchell, de Vries, & Frumkin, 2014; Mitchell, 2013; Mitchell & Popham, 

2008). 

Le caratteristiche degli ambienti che facilitano il recupero di risorse (biologiche, cognitive, 

psicologiche e sociali) in un individuo (Hartig, 2004), cioè con capacità detta “rigenerativa”, sono 

diventati un importante oggetto di ricerca (Staats, 2012). 

Ciò ha dato luogo alla proposta di varie teorie psicologiche per spiegare perché gli esseri umani 

traggono vantaggio psico-emotivo dall'esposizione a determinati tipi di ambiente. Due teorie sono 

emerse negli ultimi 30 anni dominando la ricerca empirica: la teoria del recupero dallo stress 

psicoemotivo (Stress Reduction Theory - SRT; Ulrich, 1983; Ulrich, Simons, Losito, Fiorito, Miles, 

& Zelson 1991) e la teoria del ripristino dell'attenzione (Attention Recovery Theory - ART; Kaplan, 

1995; Kaplan & Kaplan, 1989). 

La SRT (o teoria psico-evolutiva) si concentra sugli effetti immediati e sulla risposta emotiva 

inconsapevole suscitata da un ambiente (Korpela, Klemettilä, & Hietanen, 2002), suggerendo che 

il contatto con la natura possa favorire sentimenti di interesse, calma e piacevolezza da lievi a 

moderati (Hartig et al., 2011) e, di conseguenza, consentire il recupero da una condizione di stress 

psico-emotivo (Ulrich, 1979). 

La teoria di Ulrich è stata recentemente corroborata anche da una meta-analisi (McMahan & Estes, 

2015) sull'effetto del contatto con gli ambienti naturali su indici di affettività positiva e di 

affettività negativa: l'esposizione alla natura era correlata positivamente con le emozioni positive 

(r=.31) e correlata negativamente con le emozioni negative (r=–.12). 

L'ART si concentra sulle caratteristiche degli ambienti naturali che favoriscono il recupero di 

benessere fisico e mentale, ipotizzando che il contatto con la natura consenta alle persone di 

ripristinare le risorse attentive consumate, favorire l’attenzione diretta e, di conseguenza, 

recuperare da una condizione di fatica mentale, ovvero di difficoltà cognitiva (Kaplan, 1995). 

Centrale per l’ART è l'assunto che la capacità di dirigere volontariamente l'attenzione diminuisca 

con l'uso della stessa, poiché richiede uno sforzo per inibire gli effetti gli effetti distraenti degli 

stimoli interni ed esterni. Il contatto con gli ambienti naturali, secondo la teoria, non richiede 

l’uso dell’attenzione volontaria, riducendo così la necessità di esercitare controllo inibitorio, 

liberando così risorse mentali, permettendone il recupero (Staats, 2012). 

Nella letteratura di riferimento si suppone che tale capacità rigenerativa sia promossa dalle 

caratteristiche intrinseche degli ambienti naturali (es. Kaplan, 1995; Korpela & Hartig, 1996; 

Pasini, Berto, Brondino, Hall, & Ortner, 2014) così definite: 
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▪ Fascinazione1: modo in cui gli stimoli presenti nell'ambiente catturano l’attenzione 

involontaria di un individuo; 

▪ Distanziamento: misura in cui un ambiente induce nella persona la sensazione di 

sentirsi liberata dalle preoccupazioni e dagli obblighi quotidiani; 

▪ Struttura: qualità che comprende due aspetti: (1) la percezione che l'ambiente 

possieda o meno una struttura e (2) la misura in cui l'ambiente offra opportunità per 

l’esplorazione; 

▪ Affinità: corrispondenza tra le aspettative di una persona e le qualità osservate 

dell'ambiente. 

 

SCOPO 

Lo scopo generale di questo lavoro è di fare una breve panoramica degli studi che hanno 

confrontato la capacità riparativa derivante dall'esposizione diretta ad ambienti naturali e quella 

di ambienti urbani (antropizzati), nonché tra ambienti simulati e ambienti reali.  

Il secondo obiettivo del presente lavoro è di indagare se le differenze metodologiche potessero 

spiegare la variabilità degli effetti rilevati tra i diversi studi considerati. 

 

Le ricerche esaminate 

Materiali e metodo  

È stata effettuata una ricerca sulle banche dati online PsycINFO, PsycARTICLES, Scopus, 

SpringerLINK, Web of Science per identificare gli articoli con revisione paritaria pubblicati fino ad 

oggi sugli effetti ristoratori della natura. Sono stati inizialmente valutati 22 studi che 

soddisfacevano i seguenti criteri di inclusione: esposizione diretta all'ambiente naturale o 

artificiale, confronto tra un ambiente esterno con presenza di almeno un elemento naturale e uno 

senza elementi naturali, presenza di misure di “rigeneratività” ottenute con scale di auto-

valutazione. Di questi ne sono stati selezionati 4 che rispondevano più precisamente ai quesiti di 

ricerca (V. Tab.1). Sono state inoltre tratte indicazioni dagli altri articoli selezionati quando 

fornivano dati rilevanti anche se in ambiti non coperti da quelli selezionati inizialmente. 

Tab.1 

I 4 articoli selezionati:   

▪ Twohig-Bennett C.& Jones A. (2018) The health benefit of the great outdoor: A systematic 

review and metanalysis of greenspace exposure and health outcomes. Environ. Res.  

▪ Menardo E, Brondino M, Hall R, Pasini M. (2019) Restorativeness in Natural and Urban 

Environments: A Meta-Analysis. Psychol. Rep.  

▪ Bowler D E, Buyung-Ali L M, Knight T M, Pullin A S. (2010) A systematic review of evidence 

for the added benefits to health of exposure to natural environments. BMC Public Health. 

▪ Barber E, Fuller R A, Shanahan D F, Bush R, Gaston KJ, Lin 4B B, Dean J. (2016) Health 

Benefits from Nature Experiences Depend on Dose. Scientific Reports. 

 
1 Questo termine si può considerare equivalente ad “attrattiva” 
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RISULTATI 

Negli studi esaminati, la capacità riparativa di un ambiente e la sua capacità di ripristinare le 

risorse cognitive sono state studiate indirettamente, sia attraverso misure fisiologiche (Chen, He 

e Yu, 2016; Tang et al., 2017), che comportamentali (Berto, 2005; Lin, Tsai, Sullivan, Chang, & 

Chang, 2014). In altri lavori sono state studiate con misure di autovalutazione (indirette anch’esse) 

volte a rilevare gli effetti positivi del contatto con gli ambienti naturali su indici di umore, disagio, 

psicopatologia o funzionamento mentale e benessere soggettivo, o altri indicatori di percezione 

soggettiva della capacità riparativa di un ambiente (Berto, 2014; Hartig, Korpela, Evans & Gärling 

1997; Pasini et al., 2014). I punteggi ottenuti venivano interpretati come una stima del potenziale 

riparativo dell'ambiente di riferimento considerato nella ricerca (Staats, 2012).  

Nello studio di Pearson e Craig, le persone erano invitate a valutare la qualità riparativa 

dell'ambiente dove si svolgeva la ricerca, in base ai quattro parametri indicati dall'ART 

(Fascinazione, Distanziamento, Struttura, Affinità). Il presupposto era che le capacità meta-

cognitive degli individui permettono loro di comprendere i propri processi cognitivi e di stimare 

come essi siano influenzati da diversi ambienti (Pearson & Craig, 2014). Una recente revisione 

sistematica (Ohly et al., 2016) sull'ART ha confermato l’effetto positivo dell'esposizione agli 

ambienti naturali sull'attenzione.  

Tuttavia, le teorie ART e SRT non si escludono a vicenda, poiché secondo l'ipotesi della biofilia 

(Wilson, 1984), entrambe sono collocabili nello stesso quadro generale per l'esistenza, nell'essere 

umano, di una “tendenza innata a concentrare il proprio interesse sulla vita e sui processi vitali” 

(Wilson, 1984). Gli esseri umani, si sostiene, avrebbero sviluppato una tendenza innata a 

concentrarsi sugli esseri viventi e quindi ad affiliarsi, associarsi, aggregarsi con la natura (Berto, 

Barbiero, Barbiero, & Senes, 2018). 

Secondo alcuni autori gli ambienti naturali presenterebbero anche elementi (ad es. vegetazione, 

acqua e grotte) e qualità (ad es. la configurazione spaziale come un terreno liscio o alberi che 

aiutano a definire la profondità della scena) che, durante l'evoluzione, si sarebbero rivelate 

favorevoli alla sopravvivenza. Ad esempio, la struttura spaziale di una foresta o di una savana può 

rendere questi ambienti naturali favorevoli alla sopravvivenza perché le informazioni sarebbero 

immediate e disponibili per valutare dove si può esplorare in sicurezza e cosa potrebbe verificarsi 

in questo particolare contesto (Kaplan & Kaplan, 1989). Le caratteristiche proprie dell'ambiente 

spiegherebbero così perché gli esseri umani ottengano benefici emotivi e cognitivi dall'esposizione 

agli ambienti naturali. (Berto, 2014; Kaplan & Kaplan, 1989; Wilson, 1984). 

Alcuni studi hanno suggerito che gli ambienti "acquatici" naturali (laghi, mari e fiumi) e la natura 

selvaggia sono percepiti come più rigeneranti di ambienti "senza acqua" come montagne e foreste, 

o degli ambienti naturali in contesto urbano (e.g., Carrus et al., 2015; Laumann, Garling, & 

Stormark, 2001; McAllister, Bhullar, & Schutte, 2017; Tang et al., 2017; Tyrväinen et al., 2014).  

Tuttavia la letteratura riporta differenti potenziali riparativi rispetto al tipo di verde (Beil & 

Hanes, 2013; de Vries, Verheij, Groenewegen, & Spreeuwenberg, 2003; Hauru et al., 2012; Pals 

et al., 2014), alla biodiversità (Carrus et al., 2015; Hartig et al., 2014; Marselle, Irvine, Lorenzo-

Arribas, &Warber, 2016), alla percentuale di verde (de Vries et al., 2003; White, Pahl, Ashbullby, 

Herbert, & Depledge, 2013; White et al., 2010) e ai tipi di superficie dell’acqua (Wilkie & 

Stavridou, 2013). Alti livelli di verde (e.g., Beil & Hanes, 2013; Hauru et al., 2012) o la presenza 

di una ampia superficie di acqua (e.g., fiume, lago, e mare; Tang et al., 2017; White et al., 2010, 

2013) aumentano la capacità riparativa percepita dell'ambiente. Ambienti urbani con elementi 
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d'acqua potrebbero però avere lo stesso potenziale riparativo della natura senz'acqua (White et 

al., 2010). 

Al contrario, gli ambienti con elementi d'acqua sgradevoli potrebbero essere meno riparatori degli 

ambienti senza acqua (Wilkie & Stavridou, 2013). Inoltre, l'evidenza empirica ha suggerito che le 

caratteristiche della luce (ad esempio, luminosità, uniformità, ampiezza, qualità del colore, e 

offuscamento) influenzano la percezione delle qualità riparative (ad es. Nikunen & Korpela, 2009; 

Nikunen, Puolakka, Rantakallio, Korpela e Halonen, 2014). Ad esempio, la luce naturale (fuoco e 

tramonto) esalta il fascino di un ambiente (Kaplan & Kaplan, 1989), la luminosità ne promuove 

l'esplorazione (ambito), e la qualità del colore facilita il rilassamento e la sensazione di essere 

lontano (Nikunen et al., 2014). La Tab. 2 riassume le principali caratteristiche studiate. 

 

Tab.2    POTENZIALI FATTORI RIPARATIVI DEI CONTESTI      
NATURALI SULLA SALUTE E IL BENESSERE 

Livello di verde   Beil & Hanes, 2013; de Vries, Verheij, 
Groenewegen, & Spreeuwenberg, 2003; Hauru et 
al., 2012; Pals et al., 2014 

Biodiversità  Carrus et al., 2015; Hartig et al., 2014; Marselle, 
Irvine, Lorenzo-Arribas, &Warber, 2016 

Percentuale di verde de Vries et al., 2003; White, Pahl, Ashbullby, 
Herbert, & Depledge, 2013; White et al., 2010 

Presenza di specchi d’acqua  Wilkie & Stavridou, 2013 

Presenza di raccolte idriche naturali (p.es. 
fiume, lago, e mare) 

Tang et al., 2017; White et al., 2010, 2013 

Ambienti senza acqua2 (Wilkie & Stavridou, 2013).  

Caratteristiche della luce: luminosità, 
uniformità, ampiezza, qualità del colore, e 
offuscamento  

Nikunen & Korpela, 2009; Nikunen, Puolakka, 
Rantakallio, Korpela e Halonen, 2014 

Luce naturale (3) che esalta l’attrattiva di 
un ambiente 

Kaplan & Kaplan, 1989 

Luminosità che promuove l'esplorazione 
(ambito), e qualità del colore  

Nikunen et al., 2014 

 

In sintesi, molti studi empirici suggeriscono che la natura, rispetto agli ambienti urbani, ha 

maggiori effetti rigenerativi e che tali effetti si rilevano nei domini affettivo, cognitivo e del 

benessere globale. 

Tuttavia, alcuni Autori (Berto, 2014; Hartig et al., 2014; McMahan & Estes, 2015; Ohly et al., 2016) 

hanno evidenziato che tra gli studi esiste una sostanziale diversità in termini di metodo e disegno 

 
2 rispetto ad elementi sgradevoli 
3 ad esempio, fuoco e tramonto. 
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di ricerca utilizzati, che rendebbero difficile il confronto tra risultati e quindi la possibilità di 

trarre conclusioni definitive.  

Ad esempio, sembra che l'effetto dell'esposizione ambientale sulle emozioni positive sia più forte 

in ambienti naturali reali rispetto ad ambienti simulati in laboratorio, mentre non è stata trovata 

differenza tra ambienti naturali curati e ambienti non curati (“natura selvaggia”)(McMahan & 

Estes, 2015).  

La capacità riparativa percepita è un altro parametro ora ampiamente utilizzato nella letteratura 

(Staats, 2012). Gli effetti riparativi sembrano comunque essere legati alle variabili personologiche 

e/o comportamentali, in linea con una prospettiva bio-psicosociale. 

Inoltre, le differenze osservate negli effetti sulle emozioni e sulle capacità cognitive delle persone 

dopo l'esposizione ad ambienti diversi (ambiente naturale vs ambiente urbano) potrebbero essere 

in parte riconducibili ai diversi strumenti di misura utilizzati.  

L'effetto stimato dell'esposizione alla natura sull'umore e sulle capacità cognitive è maggiore negli 

studi che utilizzano la PANAS (Positive and Negative Affect Schedule; Watson, Clark, & Tellengen, 

1988) o il Trail Making Test, rispetto a strumenti come lo ZIPERS (Zuckerman Inventory of Personal 

Reactions; Zuckerman, 1977) o il Sustained Attention to Response task (per i dettagli vedere 

McMahan & Estes, 2015; Ohly et al., 2016).  

Quanto alle differenze tra ambienti naturali ed ambienti urbani, le ricerche esaminate tendono a 

confermare che la natura è percepita come più riparatrice degli ambienti urbani, confermando 

conclusioni già assodate in psicologia ambientale (Gifford, 2014; Staats, 2012). L'entità dell'effetto 

medio stimato in questi studi è stata ampia (Kappa di Cohen= 1.99) rispetto agli effetti 

normalmente osservati in psicologia (Brand & Bradley, 2016). Viene inoltre confermato che i 

questionari di autovalutazione sono uno strumento valido per misurare la capacità riparativa 

percepita degli ambienti naturali rispetto a quelli urbani.  

 

DISCUSSIONE 

Sebbene la presente rassegna suggerisca che la natura è percepita come molto più rigenerante 

degli ambienti urbani, i suoi reali benefici per le persone potrebbero non essere molto maggiori 

di quelle offerte da questi ultimi. Pearson e Craig (2014), ad esempio, sostengono che il recupero 

di risorse cognitive dovrebbe avvenire indipendentemente da ciò che viene percepito se, come 

ipotizzato nell'ART (Kaplan & Kaplan, 1989), tale recupero è il risultato di un'interazione tra 

attenzione diretta e proprietà intrinseche degli ambienti. Gli ambienti potrebbero quindi essere 

valutati come più riparativi anche se le prestazioni cognitive non sono influenzate dalla qualità 

dell'ambiente (Evensen et al., 2015). Di conseguenza, misurare la capacità riparativa percepita 

senza misurare direttamente gli effetti sulle funzioni cognitive potrebbe portare a risultati 

fuorvianti (Pearson & Craig, 2014). 

In primo luogo, le analisi dei fattori di moderazione hanno evidenziato, come previsto, che il 

disegno della ricerca in parte spiegava la variabilità dei risultati tra gli studi, con maggiori effetti 

osservati negli studi interdisciplinari rispetto a quelli osservati fra gli studi intradisciplinari. Questo 

probabilmente dipendeva dal miglior controllo della variabilità inter-individuale nel primo tipo di 

disegno di ricerca rispetto al secondo.  



Psychomed nn.1-2-3 Anno XVII - 2022 24 

Gli strumenti di misurazione utilizzati per valutare la capacità riparativa percepita degli ambienti 

sembrano avere una buona capacità di rilevare le differenze tra ambienti, ciò potrebbe 

permettere confronti plausibili anche tra studi che utilizzano strumenti diversi tra loro. 

Le caratteristiche personali (ad esempio, età, sesso, livello di istruzione, tratti o caratteristiche 

di personalità) risultano svolgere un ruolo significativo nel determinare la percezione della 

rigenerazione dovuta a determinati ambienti. Ad esempio, anche se l'età non sembra influenzare 

la percezione della capacità riparative degli ambienti (Berto, 2007), gli ambienti naturali e urbani 

potrebbero avere potenzialità riparative differenti in relazione alla fase della vita (Scopelliti & 

Giuliani, 2004), come ad esempio viene rilevato nello studio di McMahan, che ha trovato una 

correlazione maggiore tra umore positivo ed esposizione alla natura nelle persone anziane 

(McMahan & Estes, 2015). Potrebbe quindi risultare utile indagare come bambini e anziani si 

rapportino con l’ambiente naturale per verificarne benefici ottenuti, identificare le condizioni che 

possono beneficiarne e le modalità di esposizione più opportune.  

Secondo un recente studio, i bambini che soffrono di disattenzione e iperattività (ADHD) che 

trascorrono molto tempo fuori casa in mezzo alla natura hanno sintomi meno gravi di chi passa più 

tempo in luoghi chiusi. La ricerca, condotta da Talylor e Kuo (2011) su un campione di 400 bambini, 

ha rilevato che quelli che giocavano abitualmente in contesti verdi avevano un maggior livello di 

concentrazione oltre a rimanere più calmi, rilassati, soddisfatti. 

Infine, rispetto ai campioni utilizzati, si rileva che gli studenti sono abitualmente considerati un 

buon campione rappresentativo della popolazione generale, ma la validità di questo assunto non 

è verificata! 

Per quanto riguarda l'effetto del genere o del livello di istruzione sulla capacità riparativa, negli 

studi usati per le analisi queste variabili non sono state sistematicamente considerate, costituendo 

potenziali fonti di varianza nelle ricerche in questo ambito. Sono sicuramente necessari studi che 

tengano conto di queste variabili. 

Tra i tratti di personalità, è stato suggerito che il nevroticismo influenzi la percezione della 

capacità riparativa degli ambienti domestici (Meagher, 2016) e che le persone con punteggi elevati 

di nevroticismo potrebbero ottenere maggiori benefici dall'esposizione agli ambienti naturali 

urbani rispetto alle persone che hanno punteggi più bassi (Newman & Brucks, 2016). È stato anche 

suggerito che la capacità di percepire il potenziale riparativo di un ambiente dipenda dal livello 

di affinità con gli elementi naturali, come indicato da evidenze empiriche che mostrano la 

relazione tra un alto grado di naturalità percepita (Carrus et al., 2013; Hartig et al., 1997; Hipp, 

Gulwadi, Alves e Sequeira, 2016) nonché di connessione con la natura (Berto et al., 2018) e gli 

effetti rigenerativi percepiti dell'ambiente. 

La natura, tuttavia, sembra essere percepita in generale come più riparatrice rispetto agli 

ambienti urbani indipendentemente dal contesto di esposizione (in laboratorio o in situ), del tipo 

di ambiente naturale considerato (selvaggio o “curato”), dello strumento di misura utilizzato o 

dei soggetti che che formulano i giudizi. 

Infatti, l’effetto rigenerativo si riscontra anche agli ambienti naturali riprodotti in laboratorio, 

confermando l'assunto implicito che l'esposizione ad ambienti simulati produce effetti simili a 

quelli derivanti dell'esposizione ad ambienti reali (Stamps, 1990; Valtchanov et al., 2010; 

Valtchanov & Ellard, 2010). 

Inoltre, i risultati suggeriscono che la natura urbana potrebbe essere un valido sostituto per la 

natura selvaggia quando si pianificano ambienti riparativi (McMahan & Estes, 2015). Tuttavia, 
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anche se la presenza di interventi umani (es. strade, edifici, ecc.) sembra non influenzare la 

percezione delle qualità riparative di un ambiente, altre caratteristiche ambientali potrebbero 

influenzarla. 

 L'aspetto cruciale nel determinare i livelli di riparabilità percepita potrebbe non essere essere la 

presenza di un intervento umano (ovvero elementi artificiali come ad es. strada, edifici, ecc.) ma 

particolari (oggettivi o soggettivamente rilevati) dell'ambiente. Indagini su diversi tipi di ambienti 

naturali urbani e sugli elementi che li caratterizzano potrebbero chiarire meglio questo aspetto. 

Un interrogativo viene spontaneo per quanto concerne il benessere fisiologico dell’uomo a 

contatto con la natura, comunque essa sia rappresentata: è l’ambiente naturale che aumenta il 

nostro benessere fisiologico, psicologico e sociale, o è il fatto che il soggetto già parta con uno 

stato già buono dal punto di vista bio-psicosociale che lo spinge ad approcciarsi sempre di più con 

l’ambiente naturale? Ipotizzando un determinismo ricorsivo, bisogna pensare che uno stato di base 

già favorevole potrebbe condizionare favorevolmente la propensione al contatto con la natura, o 

viceversa sfavorevolmente, se le condizioni di base non sono buone. Sarebbero necessari ulteriori 

studi (prospettici) che prendano in considerazione specificamente questo aspetto. 

Riguardo agli effetti rigenerativi, come definiti nell’ART, e agli effetti positivi per il benessere e 

la salute mentale, è interessante notare come essi siano stati rilevati nei diversi studi 

indipendentemente dalle metodiche utilizzate (misure fisiologiche, misure di funzionamento 

cognitivo, questionari, interviste) e dal contesto in cui avviene la fruizione (passeggiate nel bosco, 

attività fisica, meditazione nella natura etc.) in tutte le fasce di età coinvolte negli studi.  E, 

aspetto ancor più interessante, come l’effetto positivo si abbia anche nel caso di ambienti simulati 

in laboratorio per mezzo della realtà virtuale o addirittura di rappresentazioni della natura. 

Finora abbiamo considerato gli aspetti positivi del contatto con la natura, ma una criticità che 

tuttavia dovrebbe essere presa in considerazione è la possibilità che si possa incorrere in rischi, 

talora gravi, affrontando ambienti naturali senza una guida né una adeguata formazione e 

preparazione, e soprattutto senza considerare le condizioni individuali di salute.  

È da notare infine che non vi sono ricerche che valutino l’ipotesi che l’effetto “riparativo” sia da 

attribuire al passaggio dall’ambiente artificiale a quello naturale, cioè ad una esperienza del 

cambiamento tra i due tipi di ambiente diversi. Tipicamente, gli stress lavorativi di molti cittadini 

si realizzano nei contesti urbani, mentre per costoro ai contesti naturali viene abitualmente 

associata la vacanza. Che questa ipotesi possa essere avanzata ce lo suggerisce anche la presenza 

di un effetto inverso, cioè un “sollievo” quando si passi da un ambiente naturale, quando esso 

comporti fatica e scomodità, ad uno antropico, con tutti i suoi tipici comfort. 

 

CONCLUSIONE 

I risultati della disamina di queste ricerche sembrano convalidare l’effetto positivo sulla salute 

mentale e sul benessere del contatto con la natura, anche se tale influenza appare condizionata 

da numerose variabili, talune ancora da valutare.  

Fermo restando, quindi, l’evidente potenziale “salutogeno” del contatto con gli ambienti naturali, 

restano da determinare le specifiche caratteristiche benefiche dei differenti contesti, siano essi 

naturali o antropici, quali possano essere i beneficiari in termini di età, genere, stato fisico o 

eventuali patologie psichiche o fisiche, nonché l’aspetto dinamico, cioè lo stato del soggetto prima 

dell’esposizione al nuovo ambiente.  
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In ogni caso, per considerarla una vera e propria “terapia”, facendo riferimento ai trattamenti 

medici, dovrebbero anche essere identificate le sue indicazioni, le modalità di somministrazione 

(dose, frequenza, orari/stagionalità), così come dovrebbe essere calcolato il rapporto rischi-

benefici. 
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Riassunto 

La consapevolezza derivante dalle prove di un aumento dell'incidenza del disagio e della psicopatologia in 

contesti urbani, dovuta a variabili strutturali in essi predominanti, richiede lo studio e la ricerca di interventi 

facilmente attuabili per la maggior parte delle persone, in contesto individuale, privato o istituzionale, e 

con una rilevante efficacia terapeutica, preventiva o promozionale per la salute fisica e mentale. 

In questo lavoro si presenteranno i risultati di una rassegna sistematica, effettuata con il metodo PRISMA, 

sugli effetti salutogeni degli interventi basati sulla natura (NBT), una classe di interventi che sfrutta in 

chiave terapeutica elementi presenti negli ambienti naturali.  

Le evidenze vagliate ne dimostrano l'efficacia in termini di costi/benefici (materiali e di tempo) e la facilità 

di attuazioni in contesti privati e/o istituzionali.  

Tali caratteristiche rendono questi interventi fortemente appetibili per la pratica terapeutica e per la 

progettazione di politiche pubbliche o aziendali orientate alla salute e al benessere delle persone. 

 

Parole chiave: Interventi basati sulla natura, Terapia forestale, Bagno di foresta, Shirin-yoku, Terapia della 

natura, Rassegna 

 

Abstract 

The awareness arising from the evidence of an increase in the incidence of distress and psychopathology in 

urban contexts, due to variables at many levels, calls for the study and research of interventions that can 

be easily implemented for the majority of people, in individual, private or institutional contexts, and with 

a relevant therapeutic, preventive and promotional effectiveness for physical and mental health. 

This paper will present the results of a systematic review, carried out using the PRISMA method, of the 

salutogenic effects of nature-based interventions (NBT), a class of interventions that therapeutically exploit 

elements present in natural environments. 

The evidence examined demonstrates their cost-effectiveness (in terms of time and resources) and ease of 

implementation in private and institutional settings. 

These characteristics make these interventions highly attractive for therapeutic practitioners and for the 

design of public or corporate policies oriented towards people's health and well-being. 

 

Key words: Nature-based interventions, Forest therapy, Forest bathing, Shirin-yoku, Nature therapy, Review 
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INTRODUZIONE 

Negli ultimi anni è cresciuta la consapevolezza degli effetti delle determinanti sociali e ambientali 

sulla salute fisica e mentale individuale, con ovvie ricadute in termini di salute pubblica (Who, 

2021). L'interesse a livello sociale per la tematica del rapporto tra ambiente naturale e benessere 

parte dalle stesse conclusioni attestate quotidianamente dall'esperienza soggettiva, sebbene in 

modo vago e impreciso: rilassarsi camminando in un parco in una giornata di sole, sgombrare la 

mente dai pensieri guardando piante, alberi e animali, lasciando che gli elementi dell'ambiente 

naturale catturino l'attenzione, in qualche modo ci fa sentire meglio. 

La letteratura sulla relazione tra ambiente naturale, salute e benessere fornisce supporto empirico 

a queste suggestioni. Il contatto con la natura ha effetti positivi sull'esperienza emotiva (McMahan 

& Estes, 2015), notoriamente connessa a salute fisica e mentale (Pressman, Jenkins, & Moskowitz. 

2019) e anche la semplice esposizione alla luce solare ha effetti significativi positivi su umore, 

attivazione parasimpatica (minori livelli di attivazione), autoregolazione, recupero fisico e 

benessere psicologico (Beute & de Kort, 2014). Alcuni studi si focalizzano su popolazioni e 

parametri specifici dimostrando come l'esposizione ad ambienti naturali abbia un'influenza 

positiva sugli indici di salute cardiovascolare (Lanki et al, 2017) e sui livelli di stress (Lucke et al., 

2019) ansia e depressione sia in individui sani che in pazienti psichiatrici (Iwata, Dhubháin, Brophy, 

Roddy, Burke, & Murphy, 2016; Vujcic, Tomicevic-Dubljevic, Grbic, Lecic-Tosevski, Vukovic, & 

Toskovic, 2017). 

Diverse sono le teorie e le ipotesi che tentano di dare ragione di questi effetti (e.g. Kaplan, 1995; 

Ulrich, 1983; Ahdevi & Grahn, 2011; Low & Altman, 1992) e tutte sembrano concordi nel ritenere 

che gli ambienti naturali presentino caratteristiche intrinsecamente salutotrope. Ciò include 

anche gli aspetti architettonici dei paesaggi naturali, con alcuni studi che rilevano ad esempio 

come in ambienti urbani la presenza di aree verdi e di percorsi di salute sia connessa ad attività 

fisica moderata che, come è noto, a sua volta apporta benefici per la salute (Richardson, Pearce, 

Mitchell, & Kingham, 2013; Kärmeniemi, Lankila, Ikäheimo, Koivumaa-Honkanen, & Korpelainen, 

2018). Altri studi, infine, rilevano che non solo l'esposizione attiva (Mayer et al. 2009), ma anche 

l'esposizione passiva (Honold, Lakes, Beyer, & van der Meer, 2016; Van den Berg, Joye, & Koole, 

2016) abbia effetti salutari. 

Tali risultati sul rapporto tra benessere e ambienti naturali possono essere inquadrati in un 

framework dose-risposta, (Shanahan, Fuller, Bush, Lin, & Gaston, 2015), rendendo suggestiva 

l'idea che l'esposizione agli ambienti naturali, non possa avere altra conseguenza che esercitare 

effetti positivi sulle persone. 

Per Interventi basati sulla natura (NBI) si intende una varietà di approcci che integrano il contatto 

con l'ambiente naturale all'interno del processo terapeutico (Naor & Mayseless, 2021). L'intervento 

si basa sul principio fondamentale di includere e utilizzare ambienti naturali, elementi della 

natura e piante (Annerstedt, Wahrborg, 2011) allo scopo di innescare cambiamenti rilevanti per 

la salute e il benessere. 

Ciò che distingue gli approcci NBT da altri approcci terapeutici più convenzionali sono le modalità 

con le quali gli elementi della natura sono integrati nel processo terapeutico per curare o 

prevenire lo stato di malattia, lo scopo specifico del trattamento/intervento, il quadro teorico di 

riferimento dell'intervento e i suoi obiettivi specifici (Ewert, Mitten, & Overholt, 2014). Il principio 

fondamentale su cui si basano è l'inclusione e l'utilizzo di ambienti naturali, elementi della natura 

e piante (Annerstedt, Wahrborg, 2011), aspetto questo che viene poi declinato nell'intervento 
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specifico in base agli obiettivi da conseguire, alle caratteristiche delle persone a cui è rivolto e 

alla struttura stessa dell'intervento (durata, frequenza, strumenti utilizzati etc.). 

L'obiettivo del presente lavoro è di esaminare la letteratura recente sul tema dei trattamenti 

basati sulla natura (NBT) allo scopo di individuare i programmi attualmente disponibili e studiarne 

gli effetti terapeutici. 

 

STRATEGIA DI RICERCA, CRITERI DI INCLUSIONE ED ESCLUSIONE 

Gli studi che propongono programmi basati sulla natura, indirizzati a testare gli effetti terapeutici 

degli stessi sulla salute mentale e fisica, sono stati identificati tramite ricerche bibliografiche in 

banche dati elettroniche e motori di ricerca, attraverso l’uso di parole chiave ed esaminando la 

bibliografia di articoli. Questi ultimi sono stati sottoposti ad una valutazione successiva in base a 

criteri di inclusione e di esclusione. Sono stati applicati limiti relativi alla lingua di pubblicazione 

e gli articoli in lingua straniera sono stati tradotti. 

Strategia di ricerca 

Gli studi sono stati individuati effettuando una ricerca sui seguenti database: Google Scholar, 

Pubmed/Medline, Jstor. La ricerca bibliografica degli studi che propongono programmi basati sulla 

natura che hanno dato prova di efficacia terapeutica è stata effettuata su articoli pubblicati negli 

ultimi 10 anni, dal 2012 ad oggi. L’ultima ricerca è stata condotta a settembre 2022.  

Su ogni database è stata effettuata una ricerca utilizzando le seguenti parole chiave: gardening, 

natural environment therapies, wilderness, adventure therapy, forest bathing, forest therapy, 

horticultural, community gardens, healing gardens AND programs AND intervention AND nature-

based therapy. 

Criteri di inclusione ed esclusione 

Sono stati scelti quali criteri di inclusione i seguenti: studi degli ultimi 10 anni (2012-2022); 

interventi a valenza promozionale e/o terapeutica implicanti in modo prevalente il contatto con 

la natura; interventi che riportino indicatori di efficacia oltre la qualità percepita; studi in lingua 

italiana, inglese e/o spagnola. Sono stati adottati i seguenti criteri di esclusione: studi che non 

riguardano interventi a valenza promozionale e/o terapeutica, studi con full text non disponibile. 

Sono stati identificati complessivamente 487 articoli. Dopo l’eliminazione dei duplicati (n = 54), i 

restanti articoli (n = 433), sono stati sottoposti a screening sulla base del titolo e dell’abstract, da 

questa prima cernita i restanti 433 articoli sono stati valutati per l’eleggibilità, secondo i criteri 

di inclusione prima definiti. Successivamente sono stati esclusi tutti gli articoli non conformi ai 

criteri stabiliti (n = 342): tali studi sono principalmente studi che non presentano dati quantitativi, 

non sono inerenti alla cura e alla prevenzione, oppure non sono pertinenti perché l’intervento 

nella natura risulta essere accessorio (n = 301); studi antecedenti a 10 anni (n = 10); studi che non 

presentano full text (n= 11); studi esclusivamente di tipo qualitativo (n =20). Si è così giunti a 

selezionare 91 articoli (cfr. bibliografia). 

Nelle pagine seguenti se ne discuteranno le caratteristiche principali. Per non appesantire la 

presentazione si è preferito evitare citazioni in serie di articoli che presentano di volta in volta la 

caratteristica discussa. Tra parentesi sarà indicato il numero di articoli che presentano la 

caratteristica citata, rimandando alla bibliografia ragionata per ulteriori informazioni. 

Riportiamo nel diagramma che segue, effettuato seguendo le indicazioni del PRISMA (Moher, 

Liberati, Tezlaff & Altman, 2009), il processo di selezione degli articoli (Fig.1). 
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Fig.1 Diagramma di flusso relativo ai passi della revisione sistematica 
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Sistema di codifica 

Gli studi selezionati sono stati analizzati e riportati secondo uno schema di codifica costituito dalle 

seguenti voci; fonte (titolo, autori, anno di pubblicazione dell’articolo); target (soggetti 

destinatari, età media, modalità di reclutamento); disturbo/condizione dei partecipanti (sani o 

portatori di malattia);  teorie di riferimento; scopo dello studio e caratteristiche dei programmi 

(numero di incontri, durata e aspetti organizzativi), con l'inclusione di parametri qualitativi legati 

alla percezione di benessere da parte dei partecipanti; strumenti di rilevazione utilizzati 

(questionari, interviste, misure biometriche etc.); l'efficacia terapeutica; gli eventuali follow-up 

per rilevare; e infine i limiti dello studio. 

 

RISULTATI 

1. Paese 

In relazione al contesto geografico si rileva uno squilibrio gli tra studi effettuati nei paesi 

occidentali (n. 60) e quelli nei paesi orientali (n. 31). Per il contesto occidentale è possibile 

effettuare inoltre una distinzione tra studi provenienti dall'area mitteleuropea e statunitense (49), 

ben diversificati ma con predominanza di studi provenienti da Stati Uniti e Inghilterra, e studi di 

provenienza nord-europea (11: Svezia, Finlandia, Norvegia, Danimarca, Islanda). Per quanto 

riguarda il contesto orientale sono stati selezionati studi soprattutto da Cina e Giappone, e una 

minoranza da Corea del Sud, Singapore, Taiwan. Si segnala tuttavia che numerosi studi esclusi 

dalla presente rassegna erano di provenienza orientale tuttavia non è stato possibile considerarli 

o per inaccessibilità al full text o per assenza di traduzione in una lingua occidentale. 

2. Target prevalente (destinatari, età, numerosità del campione) 

Per quanto riguarda l’ampiezza del campione si osserva come in alcuni studi di coorte o 

correlazionali si raggiungano numeri molto elevati, aspetto questo che non si riscontra per gli studi 

quasi sperimentali, con o senza gruppo di controllo. Le ragioni sono probabilmente da ricercare 

oltre che nella difficoltà di raccolta dati negli studi quasi sperimentali quando si eleva il numero 

di soggetti, anche nella possibilità di poter accedere ad ampie banche dati di enti governativi o 

privati. 

 I due studi, tra quelli selezionati, che risultano avere il campione più elevato, sono quello di 

Astell-Burt e colleghi (Astell-Burt, Feng, & Kolt, 2014) che conta 246.920 adulti australiani, e 

quello di Donovan e colleghi (Donovan, Gatziolisi, Longley, & Douwes, 2018), effettuato su un 

campione di 39.108 bambini neozelandesi. 

I campioni più ridotti concernono invece gli studi effettuati su residenti in case di cura per anziani, 

come ad esempio lo studio di Edwards e colleghi (Edwards, McDonnell, & Merl, 2013) che conta 10 

soggetti, o quelli che intendono misurare l'efficacia di interventi all'aperto destinati a piccoli 

gruppi, come ad esempio lo studi di Irvine, Marselle, Melrose, e Warber (2020) che conta 13 

soggetti coinvolti in un programma di camminate di gruppo. 

Si segnala infine, unico nel gruppo di articoli selezionati per tipologia di soggetti, uno studio di 

coorte effettuato su 2159 gemelli dello stesso sesso (Cohen-Cline, Turkheimer, & Duncan, 2015). 

Per quanto riguarda sesso e fasce di età, gli studi selezionati risultano essere rappresentativi della 

popolazione in riferimento ad entrambe le variabili. L’età si differenzia tra studi effettuati nel 

setting scolastico con una età media a partire dagli otto anni (ad esempio Christian, Evans, 
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Nykjaer, Hancock, & Cade, 2014) e studi realizzati in altri contesti dove l’età media può 

raggiungere gli 84 anni, come accade ad esempio nello studio di Boer e colleghi (de Boer, Hamers, 

Zwakhalen, Tan, Beerens, & Verbeek 2017). 

3. Disturbo oggetto di trattamento 

In più della metà degli articoli considerati (49) coloro che prendono parte allo studio sono soggetti 

sani oppure selezionati per l'assenza di condizioni mediche o psichiatriche di particolare gravità, 

soprattutto quando si tratta di soggetti anziani (ad esempio Hawkins, Smith, Backx,& Clayton, 

2015). 

Sul versante del disagio psicologico e del disturbo mentale la maggior parte degli articoli rimanenti 

è orientata allo studio di soggetti che presentano stress o stress lavoro correlato (10 articoli; ad 

esempio Olafsdottir et al., 2020), depressione, disturbi dell'umore e ansia (9 articoli; ad esempio 

Berman et al., 2012), schizofrenia (3 articoli; ad esempio Zhu et al., 2016). 

Tra tutti gli articoli selezionati solamente uno sembra cogliere una dimensione psicopatologica più 

complessa, considerando ad esempio la presenza di traumi, di diagnosi complessa e di doppia 

diagnosi in un campione di adolescenti (Johnson, Davis, Johnson, Pressley, Sawyer, & Spinazzola, 

2020). Analogamente sono solo due gli studi, tra quelli esaminati, che rilevano la relazione tra i 

trattamenti basati sulla natura e le funzioni cognitive (memoria di lavoro, memoria a lungo 

termine e funzioni esecutive in un campione di anziani; Park, Lee, Park, Son, Kim, & Lee, 2019) o 

i disturbi dell'apprendimento, disabilità intellettive e autismo (Sempik, Rickhuss, & Beeston, 

2014). 

Sul versante delle dipendenze, dalla selezione è emerso solo uno studio e riguarda un campione 

di adulti alcolisti (Shin, Shin, & Yeoun, 2012). 

Infine, per quanto riguarda popolazioni cliniche che presentano condizioni di malattia intesa come 

alterazione fisiologica e/o strutturale dell'organismo, tre studi riguardano popolazioni affette da 

ictus o ipertensione (ad esempio Chun, Chang, & Lee, 2017) e due campioni di individui affetti da 

dolore cronico o fibromialgia (Verra et al., 2012). Significativa è la presenza di studi comprovanti 

l’efficacia dei trattamenti per coloro che sono affetti da demenza tipo Alzheimer, tra i quali si 

segnala un intervento destinato a soggetti affetti da demenza precoce (Hewitt, Watts, Hussey, 

Power, & Williams, 2013). I restanti sette articoli utilizzano campioni di soggetti affetti da altre 

condizioni mediche come obesità (2 articoli), sindrome metabolica, vulnerabilità allo sviluppo di 

asma o malattie respiratorie, l'essere sopravvissute a un cancro al seno, sedentarietà sul luogo di 

lavoro e infine un campione di pazienti in riabilitazione dopo un intervento chirurgico. 

4. Teorie di riferimento 

La maggior parte degli studi selezionati parte da un quadro di riferimento misto che considera sia 

i quadri teorici adottati che le evidenze disponibili sull'efficacia dei trattamenti NBT. 

L'Attention Restoration Theory (33 occorrenze; Kaplan & Kaplan, 1989) risulta essere la teoria 

maggiormente citata tra quelle che esplicative degli effetti positivi a livello fisico e psicologico 

del contatto con gli ambienti naturali. Gli autori distinguono due tipi di attenzione: un’attenzione 

involontaria, catturata da stimoli esterni significativi e che non richiede sforzo di mantenimento, 

e un’attenzione volontaria, che recluta processi cognitivi di controllo e che richiede un 

investimento di risorse per essere mantenuta.  Il contatto con gli ambienti naturali permetterebbe 

di esercitare l'attenzione involontaria, catturata dagli stimoli dell'ambiente naturale, 

permettendo un recupero delle risorse necessarie ai processi di attenzione volontaria. Nello 

specifico, il contatto con l'ambiente naturale tende a stimolare un processo di rigenerazione 
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dell'attenzione che passa dalle fasi di esaurimento derivanti dal sovrautilizzo dell'attenzione 

volontaria (directed attention fatigue), all'utilizzo dell'attenzione involontaria (effortless 

attention), in chiave rigenerativa (restored attention). 

Segue, per frequenza di citazione, la Stress Reduction Theory (19 occorrenze; Ulrich, 1993), che 

adotta un quadro concettuale meno specifico, mantenendo tuttavia premesse di fondo 

dell'Attention Restoration Theory. Secondo tale teoria, l'esposizione agli ambienti naturali 

ridurrebbe il livello di stress dell'individuo grazie al minor carico cognitivo che la persona 

sperimenta in questi contesti. 

Seguono la Nature Therapy Theory (5 occorrenze; Miyazaki et al, 2011), l'Ipotesi della biofilia (4 

occorrenze; Wilson, 1986), e la Supportive environment Theory (1 occorrenza; SET; Grahn e 

Stigsdotter, 2010). Il modello bio-psico-sociale di Engel (1 occorrenza; Engel, 1977) e la Teoria 

Ecologica (1 occorrenza; Bronfenbrenner, 1979) sono le uniche due teorie usate per spiegare in 

che modo la persona è inserita all'interno dei sistemi di cui fa parte, tra i quali anche l'ambiente 

naturale, e di come tali sistemi interagiscano tra loro nel determinare le conseguenze a livello 

individuale -e per estensione, sociale- degli interventi. 

Pochi studi si interessano al livello dei processi individuali responsabili degli esiti degli interventi. 

Le teorie usate a questo scopo sono la teoria del Place Attachment (1 occorrenza; Low & Altman, 

1992), la teoria del Place Identity (1 occorrenza; Proshansky, Fabian, & Kaminoff, 1983) e il Green 

Exercise Framework (1 occorrenza; Mackay & Neill, 2010), quest'ultimo per quanto riguarda 

l'interazione tra l'esercizio fisico e l'ambiente naturale in cui esso viene svolto. 

Dal punto di vista dei comportamenti di salute attuabili negli ambienti naturali (esercizio fisico, 

consumo di verdure etc.) e oggetto di apprendimento tra gli articoli selezionati emergono due 

modelli, ciascuno con una sola occorrenza: il Modello dell'apprendimento esperienziale (Parmer, 

Salisbury-Glennon, Shannon, & Struempler, 2009) e l'Information–Motivation–Behavioral skills 

model (IMB; Fisher & Fisher, 1992). Infine, si rilevano due studi che associano l'intensità degli 

effetti alla durata dell'esposizione all'ambiente naturale (Shanahan, Fuller, Bush, Lin, & Gaston, 

2015). 

5. Macroarea: 1. Gardening 2. Natural Environment Therapies 

Per 'macroarea' si intende il dominio generale di applicazione dell'intervento. In questo modo è 

possibile distinguere gli studi effettuati con interventi che implicano attività fisica impiegata nella 

cura di piante o vegetali in un appezzamento di terra o in vaso (Gardening), dagli studi che si 

concentrano su interventi che sfruttano l'ambiente naturale in altri modi, che possono andare 

dalla fruizione passiva di un paesaggio naturale o parte di esso, alla semplice passeggiata nella 

natura, fino ad attività più complesse e strutturate in ambienti naturali e che prevedono sessioni 

di psicoterapia (Natural Environment Therapies). Per quanto riguarda gli studi selezionati la 

maggioranza (64) è stata effettuata su attività riconducibili alle Natural Environment Therapies, 

dei restanti studi 27 riguardano il Gardening, mentre i restanti studi (2) sono pertinenti ad 

entrambe le macroaree. 

Per i riferimenti bibliografici organizzati in macroaree, tipologie e programmi di intervento si 

rimanda alla bibliografia ragionata. 

6. Tipologia di intervento (Horticultural therapy, Garden therapy etc.) 

Gli interventi attuati negli studi considerati spesso presentano etichette diverse ma composizione 

simile (se non identica) per quanto riguardano fasi ed elementi dell'intervento, con la tendenza a 

usare i termini 'Forest Therapy' e 'Forest Bathing' in maniera equivalente. Laddove l'intervento non 
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è specificato, come accade in molti studi correlazionali, si è scelto di utilizzate l'etichetta 

'Esposizione ad ambiente naturale'. 

La maggiore parte degli interventi risultano essere di Forest Therapy e Forest Bathing (26), seguiti 

da Esposizione ad ambienti naturali (16), Orticultura (13). Seguono poi gli interventi basati sul 

Gardening (6) e camminata di gruppo (8). 

Tra i rimanenti sono presenti i 'programmi', ovvero interventi che aggiungono elementi di varia 

natura (artigianato, counseling, mindfulness o altro) come il Forest Therapy Program (4), il Forest 

Bathing Program (2), Nature-Mind-Body-Community (2), Orticoltura e Healing Garden (2) e, infine 

interventi vari che integrano componenti dei diversi interventi citati in contesto individuale o di 

gruppo in setting residenziali, all'aperto o outdoor (13). 

7. Scopo 

Tutti gli studi intendono rilevare l'impatto degli ambienti naturali su indici di salute e 

funzionamento psicologico e/o fisico. Tra di essi, gli studi volti specificatamente a testare 

l'efficacia dell'intervento sono una minoranza (19). In misura ancora minore figurano gli studi 

formulati con l'obiettivo esplicito di rilevare quali caratteristiche dell'ambiente naturale inteso 

nel senso più ampio (estensione delle aree verdi, caratteristiche dell'habitat, stagionalità degli 

effetti etc.) abbiano un impatto sull'individuo (9), nonchè gli studi a metodo misto, che 

esplicitamente si pongono l'obiettivo di indagare anche la percezione soggettiva dei partecipanti 

(1). 

8. Programmi e caratteristiche principali 

Tra gli studi selezionati per la rassegna emergono diversi tipi di intervento. Ai semplici interventi 

di Forest Bathing e di Gardening/Orticoltura e loro variazioni sul tema, che includono pochi 

elementi ulteriori (74) si aggiungono infatti interventi con protocolli strutturati che prevedono 

attività ulteriori (mindfulness, cucina, camping etc) integrate all'interno di setting specifici. 

I diversi programmi di intervento, che facciano parte della macroarea delle Natural Environment 

Therapies oppure del Gardening, possono presentare un'articolazione semplice o complessa in 

termini di numero di sessioni, composizione delle stesse, interventi da attuare etc. Pertanto i 

confini tra un programma e l'altro sembrano a volte poco chiari. Per ragioni di chiarezza espositiva 

si è pertanto provveduto a organizzare i diversi interventi sotto alcune categorie rappresentative, 

raggruppando quelli che sembrano condividere gli aspetti fondamentali dell'intervento, ma con 

specifiche diverse. Ciò che si perde in termini di informazione si guadagna così in sintesi e 

possibilità di trovare integrazioni feconde tra i programmi applicati nei diversi studi. 

 

NATURAL ENVIRONMENT THERAPY (NET) 

Il programma più diffuso nella macroarea delle NET è la Forest Therapy 'standard', che nelle sue 

caratteristiche principali consiste in 15-20 minuti di camminata solitaria in ambiente naturale, in 

più sessioni distribuite nell'arco di una settimana, con un minimo di due sedute, anche più volte 

al giorno. Può essere prevista una sessione di osservazione del paesaggio, da fermo, della durata 

di almeno 15 minuti. 

Altro intervento di area NET è l'Healing garden, che prevede passeggiate all'interno di un giardino 

o di un parco attrezzato in modo da incoraggiare il coinvolgimento e l'elaborazione riflessiva di 

chi lo frequenta tramite la segnalazione di punti di osservazione suggestivi, il posizionamento di 
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'memory box' e altri elementi architettonici o ornamentali (fontane, aiuole etc.), insieme a piccoli 

appezzamenti di giardinaggio/orticoltura. 

A questi interventi si associano delle varianti che prevedono parametri diversi per le uscite 

(durata, frequenza, individuali/di gruppo) come anche eventuali attività associate ad esse 

(mediatazione, psicoeducazione,attività fisica, arte e musicoterapia etc.). 

Altri interventi, infine si caratterizzano come programmi di intervento di varia complessità, che 

possono presentare elementi di arteterapia (Nature-Based Group Art Therapy), avere setting 

diverso da quello terapeutico (Walks for work). Altri programmi possono associare pratiche di 

riflessione (Stroll for Well-being Program), mindfulness e/o di grounding (Nature-Based 

Mindfulness Training, Restoration skills training) oppure protocolli orientati a disturbi specifici 

(Coping with Depression, Trauma Wilderness Therapy program) o, infine, programmi orientati a 

stimolare nei partecipanti particolari esperienze in setting di gruppo (Woodland for Health; 

Wildman Programm, Forest Therapy Camp; The National Youth Science Camp) e che prevedono la 

presenza di personale tecnico specializzato (guide, psicologi, counselor, insegnanti), con sessioni 

indoor e outdoor. 

 

GARDENING 

Gli interventi e i programmi che appartengono a quest'area prevedono attività di giardinaggio 

(Gardening 'standard') o di coltivazione dell'orto (Orticoltura). 

Gli interventi di Gardening 'standard' prevedono almeno una sessione di giardinaggio alla 

settimana, con una durata dai 20 minuti alle 2 ore. Le attività principali coinvolte (pulire l'area di 

giardinaggio, scavare, fertilizzare, rastrellare, piantare/trapiantare le piante, innaffiare) 

permettono di integrare livelli moderati di attività fisica con attività cognitiva ed esperienza 

sensoriale, e le evidenze ne mostrano i benefici anche in presenza di malattie neurodegenerative. 

La durata totale di un intervento è variabile e può arrivare fino a otto settimane. Sono previste 

varianti di tipo 'passivo', ad esempio fornendo contenitori auto-irriganti già impiantati, oppure 

attività di composizione floreale e condivisione delle esperienze da attuare in contesto ospedaliero 

(Flowering). 

Gli interventi di Orticultura 'standard' (STH - Social Therapeutic Horticulture) concernono le 

attività di gardening ma in un orto e per la cura dei suoi prodotti. La durata massima è di 90 giorni, 

con incontri da una 1 a 3 volte alla settimana. Una sessione può durare fino a cinque ore e mezza, 

con pause, e può essere in forma individuale o di gruppo. Sono previsti briefing pre-post attività 

e discussioni di gruppo. A differenza del gardening 'standard' è prevista la presenza di staff 

(volontari, terapisti). Le sue varianti possono prevedere un'articolazione più complessa, che 

preveda l'intervento di altre professionalità (medici, architetti del paesaggio etc.), attività di 

psicoeducazione, mindfulness e l'integrazione con l'arteterapia. 

I programmi passati in rassegna possono prevedere elementi aggiuntivi oltre alla cura dell'orto e 

includere attività di condivisione di gruppo (Everlasting Greenery Horticultural Experience), 

oppure attività di mentoring, con il coinvolgimento di enti pubblici e/o privati (Home-based 

vegetable gardening intervention) o l'implementazione del programma per specifiche categorie di 

soggetti, ad esempio disoccupati o in aspettativa dal lavoro (Four Cleaf Clover Programme). In 

relazione a specifiche condizioni mediche o psichiatriche sono state rilevate evidenze dei benefici 

dell'orticoltura di gruppo associata a terapia del dolore (Zurzach Interdisciplinary Pain Program; 

ZISP), su pazienti affetti da condizioni di stress particolarmente gravose (Nature Based 
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Rehabilitation Program), così come infine per pazienti anziani affetti da demenza, in centri diurni 

o residenziali, allo scopo di moderare il decorso della malattia e allo stesso tempo sostenerne 

l'autonomia (Green care farm). 

Infine, si segnalano programmi attuabili in contesto scolastico o nei doposcuola, per bambini e 

adolescenti, e che coinvolgono il complesso scolastico e le figure che operano in esso, prevedendo 

sessioni di educazione, formazione e discussione di gruppo sia per gli alunni che per gli insegnanti 

(Healthy gardens Healthy youth; Royal Horticultural Society Program; Stephanie Alexader Kitchen 

Garden Program). Va segnalato che in genere i programmi di orticoltura hanno una durata 

sensibilmente maggiore rispetto a quelli di gardening, e possono prevedere, soprattutto nel caso 

di programmi attuati in contesto scolastico, anche durata superiore all'anno. 

9. Caratteristiche naturali che incidono maggiormente 

La maggior parte degli studi non si sofferma in maniera adeguata sulle caratteristiche 

dell'ambiente che potrebbero determinare gli effetti salutogeni, o perché le ignorano, o perché 

non si concentrano su variabili specifiche, oppure infine perché non distinguono empiricamente 

tra effetto dell'ambiente ed effetto dell'attività fisica nella natura (63). Gli studi che invece le 

trattano in maniera adeguata aprono una finestra su variabili che in studi futuri potrebbero essere 

utilizzate per spiegare i meccanismi di efficacia degli interventi e dei programmi, come covariate 

o variabili indipendenti. 

Tra questi ultimi si rilevano determinanti caratteristiche fisiche e biologiche dell'ambiente, quali 

la luce solare e l'illuminazione, gli aspetti legati al clima (stagione, temperatura, umidità, calore 

radiante, velocità del vento), i suoni dell'ambiente naturale, e infine la biodiversità (flora e 

fauna). Rispetto all'architettura paesaggistica sono considerate la disponibilità di aree verdi 

all'esterno, la pendenza del terreno, l'ampiezza delle aree verdi. Altri considerano invece il tempo 

di esposizione nella natura, concettualizzabile con il framework dose-risposta. Altri, infine, 

segnalano alcuni composti volatili rilevati nell'aria, mostrando che effetti benefici degli ambienti 

naturali si presentano in concomitanza con livelli superiori di ioni ossigeno positivi e negativi, 

composti volatili organici (oli essenziali) e infine livelli inferiori di inquinamento dell'aria. 

10. Percezione dell'esperienza di benessere da parte dei partecipanti 

Ci si è poi interessati a quali fossero gli elementi dell'esperienza che i partecipanti considerassero 

maggiormente come fonte di effetti salutogeni, allo scopo di comprendere quali fossero gli 

elementi di giudizio e valutazione soggettivi che entrano in gioco negli interventi considerati. Gli 

elementi maggiormente citati risultano essere il fatto di poter avere più relazioni sociali, essere 

parte di un gruppo, condividere qualcosa e l'occasione di poter avere supporto sociale per 

fronteggiare i propri problemi (10), cui seguono la percezione di pace, calma e relax (9), il senso 

di compiere qualcosa, il senso di riconoscimento per il lavoro fatto, identità e autonomia 

(soprattutto per attività nell'ambito Gardening; 8) e la cura degli ambienti naturali (8). A queste 

tematiche si associa il beneficio percepito di avere tempi e spazi strutturati (4) e della 

cooperazione/gioco di gruppo (4) Ad esse seguono poi la percezione dagli ambienti naturali a 

livello dei 5 sensi (toccare, odorare, gustare, udire, vista (6) e il fascino esercitato dagli ambienti 

(2). Seguono poi la percezione di vitalità, energia ed emozioni positive sperimentate durante e in 

seguito all'attività (4). Alcuni partecipanti percepiscono una migliore qualità della vita al post-

intervento (1) e di essersi sollevati dallo stress e dalla frenesia dell'ambiente cittadino (2), altri 

ancora si percepiscono rigenerati (2) e di aver ottenuto benefici per la salute (1). In alcuni dei 

programmi dove sono previste attività, i soggetti affermano che i benefici provengano dall'attività 

fisica, dal sentirsi attivi e in forma (5); in alcuni dei programmi di orticultura con consumo degli 
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ortaggi, invece, i partecipanti vedono i benefici di avere una dieta più sana (3). A queste 

percezioni infine seguono la prossimità (1), la fruibilità (1) e la possibilità di visitare gli ambienti 

naturali (1) la percezione/conoscenza della biodiversità (1). In due programmi i soggetti 

percepiscono di aver ottenuto beneficio di poter fronteggiare in modo diverso la malattia e di aver 

sviluppato aspettative ddi miglioramento rispetto ad essa (2). In uno studio infine dalle interviste 

con i partecipanti emergono tematiche quali consapevolezza, possibilità, transizione, 

connessione, viaggio, fiducia, gioia, libertà, perdono, riflessione, gratitudine, pienezza 

dell'esperienza. 

11. Strumenti di valutazione utilizzati 

Per dare ordine alla varietà di strumenti che sono stati utilizzati dai diversi autori si è ritenuto di 

organizzarli in aree tematiche: salute generale, fisiologia, dieta, caratteristiche delle aree verdi, 

attività fisica e uso delle aree verdi, distress e patologie da stress lavoro-correlato, qualità della 

vita e benessere (sociale, spirituale, abitudini), funzionamento cognitivo e funzionamento nel 

quotidiano, funzionamento familiare,   percezione di rigenerazione/connessione con la 

natura/consapevolezza/vitalità, resilienza/coping/ autoefficacia/autostima, ansia e depressione, 

disagio e psicopatologia, domande ad hoc tematizzate. Gli strumenti utilizzati dagli studi 

selezionati suddivisi per aree sono riportati nella tabella in appendice (Appendice 1). 

12. Efficacia terapeutica   

Di seguito si riportano i principali risultati ottenuti dagli studi considerati. 

Rispetto all'area psicologica si rilevano punteggi migliori in: salute mentale (umore, ansia, 

depressione etc.; 57); funzionamento psicologico (autostima, ottimismo/pessimismo, 

autoefficacia, etc.; 13); funzionamento cognitivo (8); funzionamento familiare (1); stress e 

patologie connesse (8); nella percezione di recupero/rigenerazione psicologica (4);  in 

vitalità/energia (8); nella percezione di benessere soggettivo/qualità della vita (17); e infine nella 

percezione più viva delle sensazioni (1). 

Nell'area dell'attività fisica gli studi che la considerano rilevano un aumento della frequenza e/o 

intensità dell'attività fisica (12) e una maggiore frequenza e/o durata della frequentazione di aree 

verdi (3). 

Rispetto alla risposta fisiologica allo stress (misure fisiologiche e biomarcatori) e alla malattia gli 

studi rilevano una riduzione indicatori di patologia fisica o minore probabilità di incorrere in 

patologia fisica (8): punteggi migliori in risposta fisiologica allo stress (20) e migliori livelli sui 

biomarcatori di stress/patologia (12)e della risposta immunitaria (5). 

Alcuni studi testano ipotesi statistiche più complesse come ad esempio effetti di mediazione, 

moderazione, relazione dose-risposta o altro (9). 

Pochi studi sembrano mantenere i risultati al' follow-up (4). 

Infine, un buon numero di essi non rileva le differenze attesa tra condizione sperimentale e di 

controllo su una o più variabili (13). 

13. Follow-up 

Nella maggior parte degli studi manca una rilevazione di follow-up post intervento (73), mentre 

in quelli restanti il numero di studi che presenta almeno una rilevazione di follow-up da due 

settimane a sei mesi dopo l'intervento (14) è superiore al numero di studi che presentano almeno 



Psychomed nn.1-2-3 Anno XVII - 2022 40 

una rilevazione oltre il periodo di sei mesi (9), con alcuni studi che presentano molteplici 

rilevazioni lungo entrambi periodi considerati (4). 

14. Effetti e implicazioni a medio e lungo termine 

Considerare gli effetti e le implicazioni a lungo termine di un trattamento permette di orientare 

la ricerca e la sperimentazione su di esso verso ciò che ancora non è chiaro e va indagato 

ulteriormente oppure, rispetto a ciò che si è mostrato efficace, verso la sua applicazione al 

contesto sociale più ampio per beneficiarne la comunità. 

Nel primo caso molti studi concordano sulla necessità di indagare quali altre variabili (psicologiche 

e ambientali oppure meccanismi di fondo) possono essere responsabili o coinvolte negli effetti del 

trattamento considerato nello studio, anche tramite metodi misti se auspicabile (33). Rispetto al 

disegno di ricerca gli elementi di ricerche future dovrebbero per molti autori focalizzarsi su studi 

longitudinali (24), utilizzare campioni più ampi (18) e aumentare la diversità sociodemografica nei 

campioni oppure tra i gruppi indagati (11). In relazione a quest'ultimo caso si auspica inoltre lo 

studio di interventi di natura preventiva e/o con popolazioni vulnerabili (11). Altre questioni 

importanti rispetto al disegno di ricerca sembrano infine essere la necessità di studiare gli effetti 

di potenziali variabili moderatrici o mediatrici (5), di effettuare studi comparativi con altri 

trattamenti (5), infine di implementare interventi NBT in contesti residenziali o centri diurni (5). 

e in hospice (1). In ogni caso, sembra che gli interventi in aree verdi siano più efficaci se fuori dal 

contesto urbano (1). 

Rispetto alle variabili dipendenti molti studi suggeriscono di proseguire le indagini a livello 

fisiologico e dei biomarker (16), di valutare impatto degli interventi sullo sviluppo infantile (3) e 

di indagare le percezioni dei partecipanti agli interventi (2) 

Rispetto all'efficacia degli interventi solo uno studio rileva un effetto ampio e quindi l'intervento 

desiderabile (1), mentre altri invece suggeriscono di studiare gli effetti di trattamenti complessi 

che affianchino alla forest theraphy o al gardening/orticoltura altri trattamenti, come ad esempio 

mindfulness, counseling o altro (4). Gli interventi sembrano funzionare a breve termine (3) che a 

lungo termine (3), e sembrano facilmente attuabili anche in contesti domiciliari (2), sebbene 

servono comunque studi che indaghino la differenza tra benefici cronici e acuti (2) e studi che 

indaghino gli effetti al follow-up (2). Sembra inoltre che per pazienti con gravi patologie per 

apprezzare adeguatamente gli effetti dei trattamenti servano interventi di durata maggiore (4), 

ponendo la questione di come motivare il soggetto a parteciparvi (4). Un ruolo motivante sembra 

averlo il fatto di controllare il livello e la frequenza dell'attività fisica con accelerometri o 

podometri (1). 

Se nello studio vengono rilevate variabili qualitative e quantitative insieme, a volte sono presenti 

discrepanze tra i risultati delle rilevazioni e ciò potrebbe essere oggetto di interesse per studi 

successivi (2) che inoltre potrebbero indagare anche gli effetti della biodiversità (2). 

Altri suggerimenti per le ricerche futuro riguardano: il comprendere perché l'uso passivo delle aree 

verdi non è associato al benessere (1), indagare la relazione tra esercizio nelle aree verdi e 

benessere (1), operazionalizzare il valore olistico di stare negli ambienti naturali (1) e considerare 

come negli interventi di orticoltura i cambiamenti nello stile alimentare riguardo al consumo di 

frutta e verdura siano limitati (1). 

Data l'efficacia degli interventi selezionati, si rileva in molti studi un comune accordo nel suggerire 

di sollecitare l'adozione di interventi basati sulla natura a livello private e di politiche pubbliche 

(13). 
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15. Limiti  

Si elencano, infine i limiti che emergono maggiormente dagli studi in base a quanto affermato 

dagli autori. Predomina l'idea che non siano state considerate eventuali covariate o variabili 

ambientali necessarie ad aumentare il potere esplicativo del modello studiato (40) insieme alla 

consapevolezza che lo studio non disponga di adeguata potenza statistica (campione ridotto o 

misure inattendibili; 29) e che spesso i campioni non siano abbastanza diversificati dal punto di 

vista sociodemografico (9). Infine per gli studi longitudinali un limite frequentemente riscontrato 

sembra essere il tasso di attrito che caratterizza il campione (9). 

In una buona parte degli studi si rileva come l'assenza di un gruppo di controllo o il fatto che gli 

interventi utilizzati per il gruppo sperimentale e quello di controllo siano in parte diversi possa 

distorcere gli effetti reali dell'intervento (13). Se invece il gruppo di controllo è presente alle volte 

l'assegnazione ai due gruppi non è randomizzata (6). A queste questioni si lega la generalizzabilità 

dei risultati, che infatti risulta essere un limite riscontrate in una buona parte degli studi (26). 

Un altro limite considerato è la presenza di possibili bias e distorsioni (bias di selezione, distorsione 

da self-report, condizione di controllo non adeguata, fallacia ecologica; 13) come anche 

l'eventuale presenza di effetti dovuti alla stagione nella quale è stato effetttuato l'intervento (8). 

Altri limiti rilevati, infine, sono il possibile mismatch tra i dati ottenuti dai questionari e dalle 

interviste (3), il no considerare altri ambiti nei quali l'intervento potrebbe essere efficace (3), il 

basso, il rischio che la strumentazione utilizzata per rilevare i parametri fisiologici non risulti 

adeguatamente attendibile (4), la presenza di  Ceiling/Floor effect per campioni di bambini in età 

evolutiva (3) e infine il fatto che un intervento di uno-due giorni, come gran parte degli interventi 

di Forest Therapy considerati, non permetta un adeguato apprezzameno degli effetti rilevati sulle 

variabili dipendenti considerate (7). 

 

CONCLUSIONI 

Il presente lavoro aveva lo scopo di fornire una rassegna rappresentativa della letteratura sugli 

interventi basati sulla natura (NBI), ovvero di interventi che fanno leva su elementi e 

caratteristiche degli ambienti naturali con l'obiettivo specifico di migliorare la salute e la 

percezione di benessere in popolazioni cliniche e non cliniche (Sempik & Bragg, 2013; Gaston, 

Ávila-Jiménez, & Edmondson, 2013). 

Tali interventi vanno dalla semplice esposizione agli ambienti naturali per pochi minuti al giorno 

fino a programmi altamente strutturati in contesto misti (privato e pubblico) e con durata annuale. 

Il contatto con l’ambiente naturale è ricco di stimoli che inducono soft fascination (panorami, 

vento tra le foglie, riflessi della luce, gli animali nella vegetazione) connessi alla percezione di 

rigenerazione (Ulrich, Simons, Losito, Fiorito, Miles e Zelson, 1991; Tennessen e Cimprich, 1995; 

Hernandez, Hidalgo, Berto e Peron, 2001; Purcell, Peron e Berto, 2001). 

Tali effetti sono probabilmente mediati da caratteristiche indviduali, e la ricerca futura potrebbe 

indagare i meccanismi specifici per mezzo dei quali le caratteristiche individuali interagiscono con 

gli elementi dell'ambiente naturale. 

Esiste infatti, ad esempio, una stretta relazione tra la percezione del grado di restorativeness di 

un ambiente e la preferenza ambientale: alti livelli di preferenza sono accompagnati da alti livelli 

di restorativeness e viceversa (Hernandez et al., 2001; Purcell et al., 2001). Tuttavia il grado di 

familiarità con l’ambiente non influenza la valutazione del suo grado di restorativeness 
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(Hernandez et al., 2001). Sembrano inoltre non sussistere differenze dovute al genere (Peron, 

Berto e Purcell, 2002) o dovute all'età: adolescenti, adulti e anziani valutano gli ambienti naturali 

più rigenerativi rispetto ad ambienti artificiali (Berto, 2005). 

Studi futuri potrebbero indagare con profitto i meccanismi implicati negli effetti rigenerativi 

dell'esposizione all'ambiente naturale. 

Indipendentemente dal quadro teorico di riferimento adottato dai diversi autori citati all’interno 

di questa rassegna, il nesso tra esposizione alla natura e salute individuale sembra stabilito. 

In generale, il cambiamento positivo è rilevato in tutti gli studi e per mezzo di una vasta gamma 

di misure compilate al pre e al post-trattamento (Vedi Appendice), e che indagano aree che vanno 

dal benessere soggettivo e qualità della vita, al disagio/psicopatologia, fino a disturbi e condizioni 

organiche che interessano l'area cognitiva, per ogni fascia d'età. 

È noto che condizioni come come ansia, fluttuazioni disfunzionali del tono dell’umore, depressione 

maggiore e schizofrenia sono fino al 56% più comuni negli ambienti urbani rispetto a quelli rurali 

(Peen, Dekker, Schoevers, Ten Have, de Graaf, & Beekman, 2007), ed è stato suggerito che la 

densità urbana sia il fattore ambientale più importante per lo sviluppo di schizofrenia 

(Krabbendam & van Os, 2005), e responsabile di oltre il 30% dell'incidenza della stessa (Van Os, 

2004). Data la consistente relazione tra schizofrenia e ambiente urbano, anche quando si 

controllano covariate come le caratteristiche sociodemografiche, la storia familiare, l'abuso di 

droghe e la dimensione della rete sociale, l'ipotesi di fondo è che l'ambiente urbano sia correlato 

a una maggiore incidenza di malattia, e che il meccanismo fondamentale potrebbe risedere nello 

stress imposto dall'ambiente urbano (Lederbogen, Haddad, & Meyer-Lindenberg, 2013; Van Os, 

Kenis, & Rutten, 2010). 

Si è potuto rilevare, inoltre, che l'esposizione all'ambiente naturale comporta benefici cognitivi 

ed emotivi. Trascorrere del tempo nella natura, ad esempio, può migliorare la memoria di lavoro 

(Berman, Jonides, & Kaplan, 2008), ripristinare l'attenzione diretta (Berto, 2005) e moderare stati 

emotivi negativi (Park B-J et al., 2007; Tost et al., 2019). Gli effetti positivi, infine, sono osservati 

non solo per mezzo di variabili psicologiche, ma sono rilevati anche per mezzo di indicatori 

fisiologici dello stress, come ad esempio frequenza cardiaca, pressione sanguigna e cortisolo (Park, 

Tsunetsugu, Kasetani, Kagawa, & Miyazaki, 2010). 

Ciò comporta, in accordo con il modello bio-psico-sociale della salute e della malattia (Engel, 

1977) un approfondimento sui meccanismi neurobiologici responsabili della risposta individuale 

'positiva' agli ambienti naturali. 

Ricerche recenti forniscono dati significativi di questo tipo. Si rilevano, ad esempio, una riduzione 

della ruminazione contestuale alla riduzione dell’attività della corteccia prefrontale subgenuale 

(sgPFC) in seguito ad una camminata in contesto naturale (vs urbano), come anche un significativo 

decremento dell’attività amigdaloidea bilaterale, in risposta alla somministrazione di compiti 

stressanti e volti paurosi in seguito ad una camminata di 60 minuti all’aria aperta (Lederbogen et 

al., 2011; Bratman, Hamilton, Hahn, Daily, & Gross, 2015). 

Una significativa interazione tra tempo di esposizione all’esterno e decremento dell’attività 

amigdaloidea si osserva anche in risposta a task stressanti dopo 60 minuti di green walking. Non 

essendo invece riscontrata alcuna interazione significativa tra tempo di esposizione al verde e 

attività della corteccia prefrontale dorsolaterale (DLPFC) e corteccia cingolata anteriore (ACC), 

alcuni autori sostengono che l’amigdala sia la regione chiave connessa agli effetti positivi a livello 
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fisiologico e psicologico dell'esposizione ad ambienti naturali (Jhang, Lee, Kang, Lee, Park, & Han, 

2018; Lowry & Hale, 2010). 

Ricerche future potrebbero interessarsi all'approfondimento di questi risultati, indagando gli 

effetti di interventi più complessi e per popolazioni diverse. 

Si spera che la presente rassegna possa essere un valido contributo per la promozione di ricerche 

ulteriori e per la progettazione di interventi, in ambito privato e istituzionale, volti al sostegno 

della salute e del benessere delle persone. Essi, tutto sommato, sono fondati sull'originaria idea 

di vis medicatrix naturae che il patrimonio culturale di ogni tempo e luogo ha saputo, 

fortunatamente, custodire. La ricerca sul tema conferma la forza di questa intuizione 

fondamentale. 

 

 

Area tematica Strumenti di rilevazione 

Salute generale International study of Asthma and allergenes in childhood questionnaire 
(Beasley et al. 1998; Bonner et al. 2006); Visual analog scale (VAS; Hawker, 
2011); Patient Health Questionnaire (PHQ-2; Kroenke et al, 2004); The West 
Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (MPI; Kerns et al, 1985); Self-
Assessment of Change (Thompson et al., 2011); General Health 
Questionnaire (Goldberg, Williams, 1998); SF-36 (Ware, 1992); SF-12 (Ware 
et al, 1996); SF-8 health questionnaire SF8 (Ware et al, 2001) 

Fisiologia CVD risk score (D'Agostino et al, 2008) 

Dieta  Child and Diet Evaluation Tool (CADET; Christian et al., 2015) 

Caratteristiche 
delle aree verdi 

Questionario sulla biodiversità percepita (Fuller et al., 2007); Misure di 
complessità della vegetazione; Indici di ampiezza della vegetazione basati 
su immagini satellitari e rilievi urbanistici, geolocalizzazione 

Attività fisica e 
uso delle aree 
verdi 

Green user scale (McFarland et al, 2008); Girls Health Enrichment Multi-site 
Study (GEMS) Activity Questionnaire (GAQ; Treuth et al. (2004); Physical 
Activity Research & Assessment tool for Garden Observation (PARAGON; 
Myers & Wells, in press); Resoconti settimanali di 
frequenza/durata/distanza coperta/ambiente dove si svolge la camminata; 
International Physical Activity Questionnaire Long o Short Form (Craig et 
al. 2003; IPAQ Research Committee, 2005); Physical Activity Readiness 
Questionnaire (PAR-Q; Thomas et al, 1992); Prove di performance e 
funzionalità fisica; Senior Fitness Test (Rikli and Jones, 2013); Indicatori di 
attività metabolica (MET); Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire 
(Godin, 2011); Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q; Canadian 
Society for Exercise Physiology, 2002); Back Performance Scale (BPS; Strand 
et al, 2002; 1); Global Physical Activity Questionnaire GPAQ (Armostrong et 
al., 2006); Dati da accelerometro e pedometro; Perceived exertion scale 
(Borg, 1970); Scottish Physical Activity Screening Question (Scot-PASQ; 
Mutrie et al., 1999) 

Distress e 
patologie da 
stress lavoro-
correlato 

Maslach Burnout Inventory-General Survey (Pines and Aronson, 1988); 
Worker’s Stress Response Inventory (WSRI; Choi et al., 2006); Recovery 
Experience Questionnaire (Sonnentag & Fritz 2007); Cohen's Perceived 
Stress Scale (PSS; Cohen et al , 1983); Stress scale (Han ,1996); Kessler 
Psychological Distress Scale K6 (Kessler et al 2010); K-10 Psychological 
Distress Scale (Kessler et al, 2002); Shirom-Melamed Burnout Questionnaire 
(SMBQ; Melamed et al, 1992); numero di  richieste per assistenza totale e 
per malattia; Pool Activity Level (Allen et al 2007)List of Threatening 
Experiences (Brugha et al, 1990) 
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Qualità della vita 
e benessere 
(sociale, 
spirituale, 
abitudini) 

KIDSCREEN-10 measure (KIDSCREEN Group Europe, 2006) ; Bradford Well 
Being Profile (Bradford Dementia Group 2008); Quality of  life scale in 
adults with cronic illnesses (Burckhardt, Clark, & Bennett, 1993); Mysticism 
Scale (Hood, 1975); Senso di pienezza (Irvine, 2004); Positive Relations with 
Others Scale (Ryff et al., 1994); HealthPromoting Lifestyle Profile II (HPLPII; 
Seo et al, 2004); Perceptions of residential quality (PREQ) scale (Bonaiuto 
et al. 1999); Social health (sampson et al 1997, 2015; Bullen e Onyx, 1998); 
Herth Hope Index (HHI; Herth,, 1992); Personal Wellbeing Scale (Pais-
Ribeiro and Cummins 2008); Subjective happines scale (Pais-Ribeiro 2012); 
Life satisfaction measure (Office of National Statistics, 2011); Interpersonal 
Support Evaluation List (ISEL; Cohen et al., 1985); Quality of Life Instrument 
(DEMQOL and DEMQOLProxy; Smith et al, 2005); EuroQol Visual Analog Scale 
(EQ-VAS; Obradovic et al., 2013); Psychological General Well-Being Index 
(PGWB; Dupuy et al, 1984); Ryff Scales of Psychological Well-Being (Ryff, 
Keyes, 1995); Satisfaction with Life Scale (SWLS; Diener et al, 1985); 
Friendship Scale (Hawthorne, 2006); Warwick Edinburgh Mental Well-being 
Scale (WEMWBS; Tennant et al, 2007) Subjective well-being: Short Warwick 
and Edinburgh Mental Well- Being Scale - SWEMWB (Tennant et al., 2007); 
Development of Health and Life Habit Inventory (DIHAL.2; versione 
giapponese, Tokunaga, 2005); World Health Organization WHO5, WHOQOL-
BREF o WHOQOL 26 ; Sociality survey (Song , 2000; Seok, 2005). 

Funzionamento 
cognitivo e 
funzionamento 
nel quotidiano 

Compito di appaiamento nome-immagine; Clinical Dementia Rating (CDR; 
Morris, 1993); Montreal Cognitive Assessment (MoCA; Nasreddine et al., 
2005); Rey Auditory-Verbal Learning Test (RAVLT; Rey, 1941); Digit Span 
Task (Wechsler, 1997); Colour Trails Tests (D'Elia et al, 1996); Block design 
(Wechsler,1997); Differenziale semantico (Osgood et al, 1954); Span 
inverso (BDS; Wechsler, 1945); N-back test(Jaeggi et al., 2010); Attentional 
network test,  (Rueda, 2005); Priming per indurre ruminazione; Letter–Digit 
Substitution Test (LDST; van der Elst, van Boxtel, van Breukelen, & Jolles, 
2006); Trail-Making Test (TMT; Lezak, 2004; Reitan, 1958; Tombaugh, 
2004); Attention quotient (ATQ) e Anti-stress quotient (ASQ; Peniston,et al, 
1993); Dementia care mapping (University of Bradford, 2016); Large Allen 
Cognitive Level Screen (Allen & Williams, 2007); Mini Mental State 
Examination (Folstein et al 1976) Bristol Activities of Daily Living Scale 
(BADLS;Bucks et al 1996); Global deterioration scale (Reisberg, Ferris, De 
Leon, Crook 1988); Barthel ADL Index (Collin, Wade, Davies, Horne, 1988) 

Funzionamento 
familiare 

National Association of Therapeutic Schools and Programs (NATSAP) 
Adolescent Questionnaire, Parent Questionnaire, and Staff Questionnaire 
Y-OQ-SR 2.0 (Wells et al., 2003) e Y-OQ 2.01 (Burlingame et al., 2005); 
Family Assessment Device General Functioning Scale (FAD-GF; Epstein, 
Baldwin, & Bishop, 1983) 

Percezione di 
rigenerazione 
connessione con 
la natura, 
consapevolezza e 
vitalità 

Situational Self-Awareness(Govern and Marsch, 2001); Perceived 
Restorativeness Scale (Hartig et al 1997); Place attachment (Fuller et al., 
2007); Senso di sicurezza percepito nella natura (Fuller et al., 2007); 
Connectedness to Nature Scale (CNS; Mayer & Frantz, 2004); Subjective 
Vitality Scale (Ryan et al, 2010); Restorative Outcome Scale (ROS; Korpela  
et al, 2008); Nature relatedness scale (Nisbet et al , 2009) 

Resilienza, 
coping, 
autoefficacia, 
autostima 

Sukemune-Hiew Resilience test (SHR; Sukemune, 2007); The Ego-Resiliency 
Scale (Block and Kremen, 1996); Sense of coherence scale (SOC-L9; 
Antonovsky, 1979);The Freiburg mindfulness inventory (FMI; Walach et al., 
2006); Lazarus-type stress coping inventory (SCI) questionnaire (The 
Japanese Health Psychology Institute, 2006); CD-RISK (Campbell-Sills et al, 
2007); Coping Strategies Questionnaire (CSQ; Rosentstiel, Keefe, 1983); 
Modified Revised Scale for Caregiving Self-Efficacy (Steffen et al., 2002); 



Psychomed nn.1-2-3 Anno XVII - 2022 45 

Youth Life Skills Inventory (Robinson & Zajicek, 2005); Rosenberg Self-
esteem scale (Rosenberg, 1985); Personal Growth initiative scale  
(Robitschek, 1998); Adult Hope Scale (Snyder et al., 1991) 

Ansia e 
depressione 

Korean Version of the Short Form of Geriatric Depression Scale (Ki, 1996); 
State-trait Anxiety Inventory (Spielberger, 1983); Beck Depression 
Inventory (BDI;Beck et al 1971); Beck Anxiety Inventory (Beck et al, 1988); 
Hamilton Depression Rating Scale (HDRS; (Hamilton, 1960); Major 
Depression Inventory (MDI; Olsen et al 2004); Montgomery–Åsberg 
Depression Rating Scale (MADRS; Montgomery & Åsberg, 1979); Depression 
Anxiety Stress Scale (DASS21; Lovibond & Lovibond, 1995); The Cornell 
Scale for Depression in Dementia (SCDD; Alexopoulos et al, 1988;); Hospital 
Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond , Snaith, 1983); Zung Self-
Rating Depression Scale (SDS; Zung 1965); Zung Self-Rating Anxiety Scale 
(SAS; Zung, 1971) 

Disagio, 
psicopatologia 

Circumplex model: activated–unpleasant (AUP) and unactivated– pleasant 
(UAP) affects (Knez and Hygge, 2001); Positive and Negative Syndrome 
Scale (PANSS; Kay et al, 1987); Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS; Overall, 
Gorham, 1962); Swedish Core Affect Scale (SCAS; Västfjäll, Friman, Gärling, 
& Kleiner, 2002); Symptom checklist 90 (SCL-90; Derogatis, 1994); The 
Cohen-Mansfield Agitation Inventory (CMAI; Cohen-Mansfield et al., 1989); 
Brief Symptom Inventory (BSI, Derogatis, Melisaratos, 1983); Profile of 
Mood State (McNair et al 1971); Positive and Negative Syndrome Schedule 
(PANAS; Watson et al 1988) 

Domande ad hoc 
(temi) 

Salute corporea; esiti dell'intervento; ambiente naturale di esposizione o 
attività fisica;  frequenza di visita alle aree verdi; item su temi come stress, 
salute, benessere; presenza assenza di sintomi; atteggiamenti verso 
esperienze nell'ambiente naturale; stress pre-post intervento; frequenza e 
durata dell'attività fisica; interviste; ecological momentary assessment con 
domande da  diversi questionari; sulla motivazione; check list sui benefici 
attesi a livello biologico, psicologico e sociale; su abitudini alimentari; 
questionario ad hoc per misurare esito  (Christian, Evans, Nykjaer, 
Hancock, & Cade, 2012) 
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LO ZAINETTO DEGLI ATTREZZI DEL TERAPEUTA IN NATURA. IL 

CONTATTO CON LA NATURA COME FATTORE DI BENESSERE E 

COME FATTORE TERAPEUTICO 

Alessia Cella1 

“La montagna non è solo nevi e dirupi, creste, torrenti, laghi e pascoli. La montagna è un modo 

di vivere la vita. Un passo davanti all’altro, silenzio, tempo e misura.” 

Alessia Cella 

 

Riassunto 

Dopo aver riassunto brevemente gli effetti benefici, a livello fisiologico e psicologico, del con- tatto con la 

natura vengono considerati i principali aspetti del setting, i luoghi, i destinatari, le caratteristiche del 

terapeuta che decide di lavorare in natura, i differenti ruoli da questi ricoperti e i tipi di attività organizzate 

in ambiente naturale. Descritti gli strumenti, le tecniche, nonché le competenze specifiche del terapeuta 

in natura, viene definita la Nature Therapy, che può essere considerata una forma di psicoterapia: due 

persone – cliente e terapeuta – e la relazione che si sviluppa tra di loro, a cui si aggiunge la Natura come 

partner e co-terapeuta. La Nature Therapy può essere attuata in varie modalità: Forest Therapy, Adventure 

Therapy, Wilderness Therapy, Ecotherapy. La più nota e studiata è il Bagno di foresta. Queste esperienze 

coinvolgono i cinque sensi e numerose funzioni psicofisiologiche. Vengono infine descritte la 

Montagnaterapia e la Camminoterapia, e alcuni esempi di loro attuazioni. 

 

Parole chiave: Natura, Terapia, Bagno di foresta, Montagnaterapia, Camminoterapia 

 

Summary 

After briefly summarizing the beneficial effects, on a physiological and psychological level, of contact with 

nature, the main aspects of the setting are considered, the places, the recipients, the characteristics of the 

therapist who decides to work in nature, the different roles they co- ver and the types of activities organized 

in the natural environment. Having described the spe- cific tools, techniques and skills of the therapist in 

nature, Nature Therapy is defined, which can be considered a form of psychotherapy: two people – client 

and therapist – and the relation- ship that develops between them, to which Nature is added as partner and 

co-therapist. Nature Therapy can be implemented in various ways: Forest Therapy, Adventure Therapy, 

Wilderness Therapy, Ecotherapy. The best known and most studied is the forest bath. These experiences 

involve the five senses and numerous psychophysiological functions. Finally, Mountain Therapy and Walking 

Therapy are described, along with some examples of their implementation. 

 

Keywords: Nature, Therapy, Forest bathing, Mountain therapy, Walking therapy 

 
1 Psicologa specializzata in attività Natural Based, Psicoterapeuta Cognitivo Comportamentale, GAEE - Guida 

Ambientale, Escursionistica Esperienziale, Istruttore di Trekking CSEN, AEV Federtrek, Socia CAI – Club 

Alpino Italiano, Socia SSI - Società Speleologica Italiana.  
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TEMI TRATTATI 

1. Effetti benefici a livello fisiologico e psicologico 
2. Setting 
3. Destinatari 
4. Caratteristiche del terapeuta che decide di lavorare in natura 
5. Metodologie e strumenti specifici del terapeuta in natura 
6. Salute mentale e disabilità 
7. Buone prassi 

 

1. Effetti benefici a livello fisiologico e psicologico 

È ormai scientificamente provato che l’interazione con la natura promuove benessere psicologico, 

fisiologico e sociale e la salute di adulti, bambini e adolescenti. Il contesto outdoor e quello 

naturale soprattutto, possono essere potenziatori di interventi sia educativi, che formativi, che 

terapeutici, con una storia di esperienze in questi ambiti che inizia dai primi anni del secolo scorso 

con le esperienze in ambito educativo per poi concentrarsi sui benefici degli interventi in campo 

medico e di salute mentale. 

Questi ultimi tipi di interventi vengono chiamati Terapie basate sul contatto con la Natura (Nature-

Based Terapy) e sono rivolti generalmente a persone non sane dal punto di vista fisico, psichico o 

sociale e sulle quali si vuole intervenire per produrre un cambiamento che produca benessere 

psicofisico in un’ottica biopsicosociale, incrementando così gli effetti delle altre tradizionali 

terapie che tali soggetti seguono. 

Camminare in un bosco o in una foresta genera una serie di effetti positivi su diversi parametri 

fisiologici e psicologici: 

▪ l’abbassamento dei livelli di zucchero nel sangue, utile quindi a contrastare l’insorgenza 

e a combattere il diabete e obesità 

▪ contribuisce a diminuire la pressione arteriosa contrastando l’ipertensione e problemi 

cardiocircolatori 

▪ contribuisce al rilassamento muscolare 

▪ rinvigorisce il sistema immunitario 

▪ azione depurativa con conseguente eliminazione delle tossine dall’organismo 

▪ un riequilibrio degli stati d’animo e una riduzione del rischio di ammalarsi di depressione 

▪ abbassamento degli stati ansiosi e di rabbia 

▪ aumento della concentrazione 

▪ miglioramento concreto dell’ossigenazione 

▪ miglioramento della funzione cognitiva 

▪ accrescimento dell’autostima 

▪ aumento dell’attività nervosa del sistema parasimpatico (promotore di relax e gioia) 

▪ promozione dell’attività fisica 

 

Benefici medici 

La semplice osservazione della natura può aiutare il nostro corpo a guarire più in fretta. Secondo 

alcune ricerche, i pazienti in ospedale si riprendono prima e avvertono meno dolore se hanno 

accesso a immagini, panorami e suoni della natura. Anche osservare dei dipinti di paesaggi naturali 

o ascoltare dei suoni registrati può avere effetti positivi sul recupero della salute. 
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Benefici emotivi 

Ogni giorno la vita ci richiede elevati livelli di concentrazione per compiere le azioni quotidiane, 

a casa, in famiglia o al lavoro. Ciò può provocare irritabilità, stanchezza e stress. La natura può 

contribuire a migliorare il benessere generale, garantendo un vero e proprio effetto ristoratore. 

Gli effetti benefici del trascorrere tempo all'aria aperta sono evidenti sia sugli adulti che sui più 

giovani. Una vacanza in campeggio, una bella nuotata o una corsa nel parco possono aiutarci a 

sentirci più pazienti e sicuri di noi stessi. 

Benefici terapeutici 

Secondo le più recenti ricerche, il diretto contatto con la natura può offrire un supporto da non 

sottovalutare a coloro che soffrono di disturbi come l'ansia o la depressione. In alcuni istituti 

scolastici gli insegnanti vengono incoraggiati a trascorrere del tempo all'aria aperta - anche per 

una breve camminata - con i bambini iperattivi, così che in classe e nelle altre attività della 

giornata possano concentrarsi di più. In caso di malattie gravi, l'eco-terapia può rappresentare un 

supporto interessanti alle normali cure. 

 

2. Setting 

Esistono molte alternative per dedicarsi all'eco-terapia, ma in generale questa tipologia di 

trattamento richiede di: 

▪ Trascorrere del tempo in un bosco o in un giardino. 

▪ Sedersi accanto ad un ruscello, un fiume o una fonte d'acqua. 

▪ Ammirare il paesaggio durante un viaggio. 

▪ Dedicarsi al giardinaggio e prendersi cura delle piante (Ortoterapia) 

▪ Interagire con gli animali domestici, compresi cani, gatti e cavalli (Pet Terapy) 

 

3. Destinatari 

ETÀ 

o Bambini/adolescenti 

o Giovani adulti 

Adulti 

o Condizione psicofisica 

o Psicopatologia e disabilità 

o Disagio psicologico 

o Soggetti a rischio o in situazioni di disagio 

o Promozione della self-efficacy individuale e di gruppo 

 

4. Caratteristiche del terapeuta che decide di lavorare in natura 

Il terapeuta come PERSONA: 

▪ amore per la natura 

▪ flessibilità/spirito d’adattamento/informalità 

▪ curiosità/creatività 
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▪ abilità di problem solving 

▪ stile di vita attivo 

Il RUOLO del terapeuta che opera in natura: 

▪ gestione e conduzione del gruppo 

▪ competenze cognitivo-comportamentali: tecniche di rilassamento, immaginative, 

esposizione graduale, ecc. 

▪ competenze nell’organizzazione di un percorso in natura 

▪ qualifiche specifiche professionali per la guida in natura/assicurazioni RCT per la guida 

di persone (oppure supporto di guide abilitate) 

Differenze tra figure professionali operanti in questo ambito: 

▪ Psicologi 

▪ Medici 

▪ Terapeuti 

▪ Assistenti sociali 

▪ Operatori sociosanitari 

▪ Coach 

▪ Counselor 

▪ Guide specializzate Outdoor o Istruttori: Guide Ambientali 

Escursionistiche GAE/Guide Ambientali Escursionistiche Esperienziali GAEE 

(professionisti) 

▪ Guide CAI/accompagnatori escursionistici volontari (volontari) 

Ambiti d’intervento in cui ritroviamo l’Outdoor usato come strumento per produrre cambiamenti 

e benessere: 

▪ ludico 

▪ educativo 

▪ terapeutico 

Le macro-categorie utilizzate per distinguere le pratiche nature-based prese in esame, sono: 

▪ attività sportive e ricreative all’aperto 

▪ educazione all’aperto (Outdoor Education) 

▪ formazione esperienziale e outdoor 

▪ attività terapeutiche e/o riabilitative in natura 

ELENCO di ATTIVITA’ in natura utilizzate per produrre beneficio e cambiamento: 

▪ Discipline sportive codificate: arrampicata, vela, bici, speleo 

▪ Attività codificate in natura: bagno nella foresta, camminata consapevole…. 

▪ Discipline terapeutiche che utilizzano la natura o suoi elementi: Adventure Therapy, 

Pet Terapy, Cammino Terapia, Montagnaterapia… 

5. Strumenti e tecniche specifici del terapeuta in natura 

Ci sono alcune forme di percorsi educativi e formativi in natura che possono avere finalità anche 

terapeutiche, se specificatamente studiati, come nel caso dell’Outdoor Education e 

dell’Adventure Education. 

Per Adventure Education (AE) si intende una metodologia applicata nel campo delle scienze 

dell’educazione in cui vi è una intenzionale ricerca nell’utilizzare l’ambiente naturale “selvaggio” 



Psychomed nn.1-2-3 Anno XVII - 2022 60 

per dare luogo a esperienze di crescita, sviluppo e apprendimento individuale, di gruppo e di 

comunità. 

L’ambiente incontaminato come foreste, montagne, laghi e mari (che rientrano nell’ampio 

concetto di outdoor ma hanno la caratteristica di essere “non domestici” e scarsamente 

antropizzati e per questo li si può definire wilderness, (ovvero natura selvaggia) costituiscono il 

setting privilegiato per queste esperienze che devono avere specifiche caratteristiche per poter 

essere considerate educative e non piuttosto ricreative, riabilitative o didattiche. 

È importante sottolineare che molte volte, programmi di AE articolati, intenzionali e formali (ossia 

caratterizzati da precise progettualità, committenza, mandato specifico, continuità, 

professionalità degli operatori) possono permettere il raggiungimento di obiettivi socioeducativi 

con ricadute positive anche nella comunità territoriale dove i destinatari dell’intervento vivono, 

ottenendo un miglioramento della qualità della vita, maggiore integrazione sociale e relazionale. 

Il cambiamento promosso deve essere “con gli altri” e non “su gli altri”, caratterizzato da 

necessari aggiustamenti di rotta e comportare, da parte dell’educatore, il mettere in gioco sé 

stesso e fungere da facilitatore del cambiamento. 

Concretamente si tratta di attività in contesti di natura selvaggia (come escursionismo, 

arrampicata, vela, rafting, kayak, campi avventura, ecc.) condotte nell’ambito di progetti 

educativi di vario tipo: centri di aggregazione giovanile, comunità socio- educative, centri e servizi 

per diversamente abili, progetti di giustizia riparativa, centri per le famiglie e per il sostegno alla 

genitorialità. 

I destinatari dei progetti possono essere o meno in situazione esistenziali problematiche: 

▪ per soggetti a rischio o in situazioni di disagio (marginalità, dipendenza, abbandono 

scolastico, ritiro sociale, disoccupazione); 

▪ per il sostegno e il miglioramento delle condizioni di vita di soggetti diversamente abili, 

o gruppi famigliari; sia per la prevenzione e per l’educazione alla salute; 

▪ per la promozione della self-efficacy individuale o di gruppo; 

▪ per progetti di sviluppo di comunità, per l’inclusione e la socializzazione. 

I professionisti che si occupano di questi progetti dovrebbero avere competenze pedagogiche, 

psicologiche, valoriali e deontologiche oltre che una visione sistemica. (Gigli, Melotti, Borelli, 

2020). 

 

Nature-Based Therapy 

Per parlare di terapia e processo terapeutico, in senso psicologico, devono essere presenti tre 

ingredienti fondamentali: due persone – cliente e terapeuta – e la relazione che si sviluppa tra di 

loro. 

La Natura, nella Nature Therapy, è partner e co-terapeuta: entra, quindi, un quarto elemento, 

nel legame triangolare persona-terapeuta-relazione. 

Come una vera e propria prescrizione medica, la Nature Therapy comprende attività eterogenee, 

purché la natura sia la componente benefica e rientri all’interno del protocollo prescritto o 

condotto da un esperto della salute (medico o psicologo) insieme a un team multidisciplinare 

(guida ambientale, esperto di disciplina sportiva specifica come vela, arrampicata, speleologia o 
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di tecniche nature based specifiche come mindfulness, yoga, ecc.) e che sia integrata da sedute 

terapeutiche individuali e/o di gruppo. 

Bisogna operare un’ulteriore distinzione tra: 

▪ Tipologie di Nature Based Therapy: varie forme di terapia o psicoterapia con la natura che 

hanno fini terapeutici o preventivi, ad uso esclusivo di personale qualificato sanitario verso 

persone non sane, sane o soggetti a rischio, allo scopo di ridurre il disagio psicologico e 

migliorare la salute mentale. 

o Forest Therapy 

o Adventure Therapy 

o Wilderness Therapy 

o Ecotherapy, ecc. 

▪ Attività Nature Based: favoriscono il benessere e salute dell’individuo, rientrano in 

protocolli di terapie basate sulla natura ma possono anche essere usate singolarmente da 

personale non sanitario, adeguatamente formato ma che si rivolge a persone 

fondamentalmente sane: 

o Preparazione fisica e Mindfulness 

o Promozione della salute e Wellbeing in ambiente montano 

o Bagni nella foresta 

o Camminata Meditativa o Mindful Walking 

Si potrà quindi praticare attività circoscritte come il birdwatching, la raccolta delle conchiglie in 

riva al mare, la raccolta dei funghi, o più articolate e lunghe come bagni nella foresta, le 

camminate nel bosco, il campeggio, escursioni in montagna, fino a iniziative più wild, tipiche della 

Terapia dell’Avventura, come arrampicata su roccia, alpinismo, speleologia o barca a vela: il 

fattore comune è quello di consentire ai partecipanti di prendere rischi calcolati ed esplorare i 

problemi personali in un ambiente sicuro a stretto contatto con la natura. In America già da 100 

anni, in Italia solo nel 1999 fu assegnato un nome all’attività (Montagnaterapia), e da allora si 

procedette con la fondazione di nuove forme di terapia, come l’Avventura Terapia e la Cammino 

Terapia. 

Gli ambienti naturali forniscono opportunità relativamente buone di rigenerazione 

psicologica/benessere (restoration) quanto più caratterizzati dalle seguenti qualità: 

▪ Fascinazione: gli ambienti naturali contengono molti stimoli estetici piacevoli (colori, 

forme, ecc.) e questi incoraggiano i processi di esplorazione e comprensione; inoltre 

attraggono e trattengono spontaneamente e in un certo senso involontariamente 

l’attenzione della persona. Questa qualità, che si presume radicata parallelamente con la 

storia evolutiva dell’uomo, è chiamata attrattività (fascination), tendenza dello stimolo 

naturale ad attrarre e mantenere l’attenzione dell’individuo. 

▪ Estraniazione: stare in contatto con la natura dà all’uomo un senso di estraniazione, 

letteralmente “stare lontano” (being away), dalla routine giornaliera che impone un 

bisogno d’attenzione diretta. 

▪ Compatibilità: le esperienze negli ambienti naturali permettono tipicamente un alto grado 

di compatibilità (compatibility), in altre parole la corrispondenza tra ciò che la persona 

vuole fare e ciò che l’ambiente richiede e permette, tra i limiti e le opportunità di un 

contesto e le caratteristiche del singolo individuo. 
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I 5 sensi 

Nel contatto esperienziale con la natura il corpo assume centralità, come veicolo fondamentale 

di apprendimento e di sviluppo, attraverso tutti e 5 i sensi: tatto, gusto, vista, udito, odorato. 

In base alle precedenti teorie e alcune ricerche dagli studiosi effettuate, sono stati rintracciate 

le caratteristiche sensoriali che un ambiente naturale dovrebbe avere per favorire un maggior 

recupero psicologico (Agostini, Minelli, 2018): 

▪ Un luogo d’incontro conviviale e piacevole 

▪ Uno spazio verde aperto che favorisce incontri e visite 

▪ Un luogo storico che facilita il fascino o l’attrazione per lo scorrere del tempo 

▪ Uno spazio che favorisce sensazioni ristoratrici di “entrare in un altro luogo”, in un 

intero coeso 

▪ Uno spazio pacifico, silenzioso e accogliente 

▪ Un luogo che facilita il fascino o l’attrazione per la natura 

▪ Un luogo che offre una varietà di specie e di piante 

▪ Un luogo delimitato, sicuro e appartato 

▪ Un luogo in cui vi sia la compresenza di elementi ambientali che rappresentano spazi 

chiusi e delimitati (ad esempio un bosco, degli alberi) e insieme aperti (ad esempio una 

radura). 

Tra queste dimensioni le ultime cinque sono quelle risultate più stimolanti e quella con maggior 

influenza è stata quella di un luogo pacifico, silenzioso e accogliente. 

 

Metodologia specifici del terapeuta in natura 

▪ pianificazione dell’attività (tracciato, esperienze) 

▪ rielaborazione finale tra partecipante/i e terapeuta 

▪ in itinere: uso della metafora e parallelismo tra vita quotidiana ed esperienze in natura 

▪ uso del gioco come motivatore all’apprendimento/cambiamento 

▪ “esposizione” oltre la propria confort zone 

▪ gestione e differenziazione consapevole di RISCHIO/PERICOLO 

▪ uso strumentale dei RITI D’INIZIAZIONE come metafora di passaggio ed evoluzione 

 

Bagno nella Foresta e Forest Therapy 

In Giappone la pratica di trarre beneficio dalla natura in maniera immersiva si chiama “shinrin-

yoku” e viene prescritta dai medici sin dal 1982. Shinrin in giapponese significa “foresta” e yoku 

significa “bagno”. Quindi Shinrin-Yoku significa fare il bagno nell’atmosfera della foresta o 

ammirare la foresta attraverso i sensi: godere appieno dei benefici dell’atmosfera della foresta 

uniti all’elemento acqua che dovrebbe essere presente. (Qing Li, 2018). 

 In seguito il Dott. Quin Li, immunologo e Presidente della Società Giapponese di Medicina 

Forestale, introdusse nel mondo il termine di Forest Therapy che è una “terapia naturale senza 

medicine”. Oggi circa 5 milioni di Giapponesi frequentano abitualmente le 62 aree ritenute idonee 

per il Forest Bathing in Giappone. 

In Italia si sono sviluppate da questo modello varie pratiche: 
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▪ Forest Bathing è il termine internazionale di un’attività multidisciplinare, multisensoriale 

e multivalente che unisce ai presupposti delle teorie a sostegno del legame tra natura e 

psiche, come la Biofilia, la promozione del movimento in un’ottica di prevenzione e 

sostegno al benessere psicofisico della persona. I campi da cui trae spunto sono per esempio 

la salute planetaria, la medicina forestale, la sociologia, la psicologia, il lavoro sociale, 

l’ecologia emotiva, l’ecologia e la silvicoltura. 

▪ La Forest Therapy è un intervento naturalistico che tiene conto delle esigenze specifiche 

delle persone e dell’ambiente naturale e sociale in cui vivono. Mira a promuovere stati 

positivi di salute mentale, migliorare la salute fisica e sociale migliorando la connessione 

con la natura, le relazioni interpersonali e la coesione sociale. La Forest Terapy (terapia 

forestale) oppure medicina forestale sono tecniche di Forest Bathing svolte su persone 

affette da patologie diagnosticate ma occorre specificare che la “terapia” può essere 

praticata in Italia solo da personale abilitato alle professioni sanitarie (Art. 348 C.P.). 

Supportata da un approccio multidisciplinare, la Forest Therapy può agire come un’aggiunta al 

trattamento standard e alla riabilitazione per malattie specifiche. Ma, mentre in Giappone, 

Scozia, Svezia ad oggi la Forest Therapy viene prescritta dalla medicina nazionale, in Italia non è 

ancora riconosciuta dal Servizio sanitario nazionale o come attività sanitaria, tranne rarissimi casi 

sperimentali. 

La pratica del Forest Bathing, di fatto, è un’attività motoria e di consapevolezza, di tipo 

preventivo e di promozione del benessere. 

Per svolgerla correttamente e per trarne i molteplici benefici fisici e psichici occorre conoscere 

alcuni aspetti fondamentali: 

▪ saper unire la cultura orientale a quella occidentale; 

▪ vivere l’esperienza della foresta in tutti i sensi e con tutti i sensi; 

▪ praticare tecniche di rilassamento, come la meditazione, la Mindfulness e lo Yoga; 

▪ conoscere la camminata consapevole ed una respirazione corretta; 

▪ consapevolezza, conoscenza e senso etico oltre che estetico. 

Praticarla con più sessioni in specifiche aree forestali, idonee per le loro particolari caratteristiche 

in termini di: 

▪ emissioni di monoterpeni (phytoncides) 

▪ qualità dell’aria 

▪ suoni presenti rilassanti: lontananza dai rumori del traffico 

▪ caratteristiche e varietà delle piante: presenza di molti alberi, soprattutto sempreverdi 

▪ facilità di accesso: sentiero ampio 

▪ gestione forestale: percorso curato e ben segnalato 

▪ strutture di supporto presenti: aree per ristoro o servizi igenici 

▪ assenza di contaminazione del suolo e sostanze inquinanti 

▪ geologia 

▪ ozonizzazione 

▪ presenza di un ruscello, una cascata, uno stagno o un lago 

▪ una buona luminosità, percorso non troppo buio 

▪ almeno 5 chilometri di lunghezza ma con differenze in base agli obiettivi e al tipo di 

utenza ma tendenzialmente pendenze non troppo impegnative (Qing Li, 2018). 
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Cammino Terapia 

La Cammino Terapia è uno strumento a completamento del lavoro del terapeuta in una prospettiva 

in cui la cura si attua innanzitutto nei rapporti intersoggettivi e nelle esperienze relazionali che si 

vivono in natura, con il terapeuta e con il gruppo. 

Gli oggetti naturali incontrati lungo il percorso in cui il terapeuta accompagna il paziente, fungono 

da trigger point per ancorare significati, introdurre la comprensione di dinamiche profonde della 

psiche e in cui gli stessi colori rappresentano stimoli per la mente. Il rapporto con l’ambiente 

naturale viene considerato come causalmente atto a produrre effetti terapeutici e non casuale o 

semplice ornamento estetico. 

Questo approccio trae spunto da tutte le ricerche svolte a testimonianza dei benefici fisici e 

psichici del contato con la natura e delle caratteristiche ambientali maggiormente associate a tali 

benefici, come evidenziato fin qui nei paragrafi precedenti. 

Ancor più però viene sottolineato il ruolo del conduttore terapeuta che non solo pianifica il 

percorso più efficace per gli obiettivi terapeutici ma trae spunto costante dall’ambiente per 

lavorare sui vissuti di marginalizzazione e disagio che il paziente porta. 

Infine altre iniziative come la Montagnaterapia sono maggiormente consolidate in Italia e 

presentano una maggiore aderenza a requisiti di attività psicoterapeutica in senso clinico e 

formale, soprattutto l’approccio della Montagnaterapia che recentemente si è evoluto e utilizza 

il modello definito multisetting. Negli approcci di terapia multifocale in modalità multisetting e 

outdoor, il setting è esteso nello spazio e nel tempo e il terapeuta può essere affiancato da altri 

operatori, come nel caso ci si rivolga a tossicodipendenti che mal sopportano la relazione duale, 

oppure essere presente sia nelle sessioni indoor individuali e di gruppo, sia in outdoor. La teoria 

di riferimento di questo tipo di Psicoterapia in outdoor setting è l’analisi transazionale e i più 

recenti indirizzi di psicologia post-razionalista con il setting in outdoor in montagna. Gli strumenti 

terapeutici sono il gruppo (si parla di terapia nel gruppo), la metafora e l’esercizio delle funzioni 

meta-cognitive. 

  

6. Salute mentale e disabilità 

In salute mentale si sta da tempo operando in modo più specificatamente terapeutico utilizzando 

le esperienze in natura come strumento di cura e setting terapeutico. In tali contesti le attività 

outdoor hanno lo scopo di ri-abilitazione o più spesso abilitazione a quelle funzioni sociali e di 

gestione emotiva di cui sono carenti i soggetti, ovvero rappresentano per loro nuove opportunità 

educative, occasione per socializzare e per favorire la motricità. 

Con il termine Montagnaterapia si intende definire un originale approccio metodologico a 

carattere terapeutico-riabilitativo e/o socio-educativo, finalizzato alla prevenzione, alla cura ed 

alla riabilitazione degli individui portatori di differenti problematiche, patologie o disabilità 

(psichiche, fisiche o sociali); esso è progettato per svolgersi, attraverso il lavoro sulle dinamiche 

di gruppo, nell’ambiente culturale, naturale e artificiale della montagna. 

Le persone alle quali si rivolgono i progetti di Montagnaterapia hanno disabilità anche rilevanti, 

come cardiopatie importanti: infarti, interventi di bypass coronarico, ipertensione; disturbi 

ormonali, come il diabete; disturbi neurologici, disturbi broncopolmonari. Ma soprattutto hanno 

delle grosse problematiche psichiatriche. (De Toma N. G., Per una metodologia della 
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montagnaterapia un modo diverso per percorrere la montagna, dal sito 

http://www.montagnaterapia.it/progetti/detoma_2011.html ). 

Le attività di Montagnaterapia vengono progettate ed attuate prevalentemente nell’ambito del 

Servizio Sanitario Nazionale, o in contesti socio-sanitari accreditati, con la fondamentale 

collaborazione del Club Alpino Italiano e di altri Enti o Associazioni (accreditate) del settore. Il 

lavoro viene in ogni caso integrato con gli eventuali trattamenti medici, psicologici e/o socio-

educativi già in atto. 

Il contesto teorico e metodologico nel quale è inserito questo approccio è quello biopsicosociale 

nel quale l’attenzione è sempre incentrata alle relazioni tra le persone, le loro caratteristiche e 

l’ambiente nel quale sono inserite. Il costrutto di riferimento è quello sistemico-relazionale. 

 

7. Buone prassi 

Con l’Associazione Passaggi nello Sport, nata nel 2018, realizziamo progetti nei quali il movimento 

e l’attività fisica anche e soprattutto in natura, hanno lo scopo di facilitare l’inclusione sociale, 

l’accessibilità a persone con diversa mobilità e condizione psicofisica, la cura, riabilitazione e 

potenziamento delle competenze personali e sociali. Abbiamo realizzato i seguenti progetti: 

▪ Carovana dello Sport: viaggio-esperienza attraverso l’Italia per portare il messaggio 

dell’integrazione sociale della persona disabile e dell’accoglienza delle diversità attraverso 

lo sport del “Football Integrato”; 

▪ Il TUO parco: realizzazione di un parco di allenamento outdoor aperto al pubblico nella 

Piana del Cavaliere con possibilità di inclusione e inserimento lavorativo per gli ospiti della 

vicina Comunità Terapeutica Passaggi;  

▪ SOCIAL TREK: progetto di promozione delle competenze personali in 

collaborazione con Città Metropolitana di Roma Capitale; 

▪ Attraversamenti e Cammino: progetto formativo per Scuola Superiore Righi di Roma 

attraverso l’uso del protocollo ACT Sport ed escursionismo itinerante. 
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Riassunto  

La considerazione che la salute è uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, e non consiste 

solo in un’assenza di malattia o d’infermità (OMS) rende opportuno considerare salute mentale e malattia 

mentale come due fattori correlati ma distinti. Pertanto l’assenza di un disturbo mentale non implica 

necessariamente la presenza di salute mentale intesa come una condizione di pieno benessere (flourishing), 

così come l’assenza di salute mentale non implica necessariamente la presenza di disturbi mentali ma 

potrebbe comportare la condizione di languishing (Keyes).  

In termini diagnostici si può sottolineare l’utilità di operazionalizzare e adottare la diagnosi di salute 

mentale. Se si vuole promuovere il benessere si deve poter documentare il grado di benessere pre e post 

intervento. 

In ambito clinico e applicativo due esempi rilevanti in linea con le ricadute della definizione di salute 

mentale dell’OMS sono rappresentati dalla Well-being Therapy e dal Subjective Well-Being Training. La 

prima proposta, elaborata da Fava, si basa sull’idea di inserire una fase di promozione del benessere in 

sostituzione della prevenzione delle ricadute per completare il processo terapeutico. La seconda proposta, 

elaborata da Goldwurm partendo dal modello di Fordyce, si basa sull’idea che sia importante promuovere 

il pieno benessere nella popolazione generale. 

La psicologia positiva può aiutare a comprendere il ruolo dei punti di forza della persona e del benessere 

nel contrastare lo sviluppo di deficit e disturbi mentali, migliorando sia la comprensione dei meccanismi 

eziologici che del trattamento dei disturbi resistenti ai trattamenti. La ricerca scientifica e quella 

applicativa hanno bisogno di una prospettiva integrata, che superi la contrapposizione positivo/negativo.  

 

Parole chiave: Benessere, salute mentale, flourishing, languishing, well-being therapy, subjective well-

being training, psicologia positiva 

 

Abstract 

The consideration that health is a state of complete physical, mental and social well-being, and not merely 

the absence of disease or infirmity (WHO) makes it appropriate to consider mental health and mental illness 

as two related but distinct factors. Therefore the absence of mental illness does not imply the presence of 

mental health understood as a condition of completely mentally healthy functioning (flourishing), just as 

the absence of mental health does not imply the presence of mental illness but could lead to the condition 

of languishing (Keyes). 

In diagnostic terms, the usefulness of operationalizing and adopting the diagnosis of mental health can be 

underlined. If you want to promote well-being, you must be able to document the degree of well-being 

before and after the intervention. 

In clinical and applicative settings, two relevant examples in line with the repercussions of the WHO 

definition of mental health are represented by Well-being Therapy and Subjective Well-Being Training. The 

first proposal, elaborated by Fava, is based on the idea of inserting a phase of well-being promotion in place 

of relapse prevention to complete the therapeutic process. The second proposal, elaborated by Goldwurm 

starting from the Fordyce model, is based on the idea that it is important to promote complete well-being 

in the general population. 

Positive psychology can help to understand the role of a person's strengths and well-being in counteracting 

the development of mental illness, improving both the understanding of aetiological mechanisms and the 
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treatment of treatment-resistant disorders. Scientific and applied research need an integrated perspective 

that overcomes the positive/negative opposition. 

 

Keywords Well-being, mental health, flourishing, languishing, well-being therapy, subjective well-being 

training, positive psychology 

 

L’Organizzazione Mondiale della Sanità (OMS) è impegnata fin dalla sua costituzione (WHO, 1948) 

a diffondere il concetto che “La salute è uno stato di completo benessere fisico, mentale e sociale, 

e non consiste solo in un assenza di malattia o d’infermità.” Anche nel nuovo millennio, l’OMS 

definisce la salute mentale come “Uno stato di benessere in cui l’individuo realizza le proprie 

abilità, può affrontare gli stress normali della vita, può lavorare in modo produttivo e fruttuoso, 

ed è in grado di fornire un contributo alla sua comunità” (WHO, 2004).  

In questa prospettiva, C. L. M. Keyes (2005) sostiene l’opportunità di considerare salute mentale 

e malattia mentale come due fattori correlati ma distinti: la salute mentale completa è uno stato 

in cui gli individui sono liberi da disturbi mentali e contemporaneamente vivono in una gamma 

ottimale di funzionamento umano detta “flourishing”, letteralmente “fiorire”. Quest’ultima 

condizione, connotata da adattamento, chiare mete nella vita, crescita e resilienza, è il polo 

positivo di un continuum che ha al polo opposto il “languishing” (in italiano “languente, 

languido”), uno stato in cui le persone descrivono le proprie vite come stagnanti, vuote pur in 

assenza di un disturbo mentale clinicamente significativo. Il flourishing si associa a migliori 

condizioni di salute fisica, a meno giorni di lavoro persi, e a un minor uso dei servizi sanitari e può 

essere considerato un obiettivo nelle strategie di promozione della salute mentale (Keyes, 2007). 

Secondo il modello dei due fattori, quindi, l’assenza di un disturbo mentale non implica 

necessariamente la presenza di salute mentale intesa come una condizione di pieno benessere 

(flourishing), così come l’assenza di salute mentale non implica necessariamente la presenza di 

disturbi mentali ma potrebbe comportare la condizione di “languishing”. 

In psicologia positiva lo studio del benessere viene affrontato facendo riferimento a due visioni di 

base, quella edonica e quella eudemonica. Nella prospettiva edonica, ispirandosi al filosofo greco 

Aristippo, il benessere è inteso come felicità soggettiva derivata sia dal piacere emotivo che dalla 

soddisfazione per il raggiungimento di obiettivi personali. In questa cornice, il costrutto di 

riferimento è quello di “benessere soggettivo” elaborato da Ed Diener (1984) che prevede una 

componente cognitiva e una emotiva. La prima si riferisce alla soddisfazione per i diversi ambiti 

di vita mentre la seconda alla frequenza delle emozioni e precisamente al prevalere di quelle 

positive su quelle negative Nella prospettiva eudemonica, ispirata ad Aristotele, il benessere è 

inteso come un processo di sviluppo ed espressione delle virtù individuali in armonia con il mondo 

circostante. Il costruito più noto ed utilizzato all'interno di questa cornice è quello di “benessere 

psicologico” elaborato da Carol Riff (1989) che prevede sei dimensioni: auto accettazione, 

relazioni sociali positive, crescita personale, propositi di vita, padronanza dell'ambiente, 

autonomia.  

LA DIAGNOSI DI BENESSERE 

Le due prospettive di studio del benessere, edonica ed eudemonica, non sono in contrasto tra loro 

e possono essere integrate in una visione di benessere personale come funzionamento ottimale. 

Seguendo Keys (2007) si può formulare una vera e propria diagnosi di salute mentale nello stile 

del noto manuale DSM dell’APA. Per essere diagnosticato in una condizione di flourishing un 

individuo deve soddisfare i seguenti criteri:  
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▪ Benessere edonico caratterizzato da almeno uno dei seguenti criteri: 

1. Regolarmente allegro, interessato alla vita, di buon umore, felice, calmo e pacifico, 

pieno di vita (umore positivo) 

2. Prevalentemente o molto soddisfatto della vita in generale o nei domini della vita 

(qualità della vita) 

▪ Funzionamento positivo (benessere eudemonico, psicologico e sociale) caratterizzato da 

almeno sei dei seguenti criteri: 

1. Ha atteggiamenti positivi verso se stesso, riconosce, ama la maggior parte delle parti di 

sé, la personalità (auto accettazione) 

2. Ha, o può formare, relazioni personali affettuose e basate sulla fiducia (relazioni sociali 

positive) 

3. Si mette alla prova in nuove sfide, è consapevole del proprio potenziale, sente un senso 

di continuo sviluppo. (crescita personale) 

4. Trova che la propria vita abbia una direzione e un significato (propositi di vita) 

5. Esercita la capacità di selezionare, gestire e modellare gli ambienti personali in base 

alle proprie esigenze e valori (padronanza dell'ambiente) 

6. È guidato dai propri standard e valori interni, socialmente accettati (autonomia) 

7. Mantiene atteggiamenti positivi nei confronti/riconosce e accetta le differenze umane 

(accettazione sociale) 

8. Crede che le persone, i gruppi e la società abbiano un potenziale e possano evolversi o 

crescere positivamente (attualizzazione sociale) 

9. Considera le proprie attività quotidiane utili e apprezzate dalla società e dagli altri 

(contributo sociale) 

10. È interessato alla società e alla vita sociale e le trova significative e in qualche modo 

comprensibili (coerenza sociale) 

11. Sperimenta un senso di appartenenza, conforto e sostegno da parte di una comunità 

(integrazione sociale) 

La diagnosi di una condizione di “languishing” prevede un livello basso in un elemento del criterio 

A e in almeno sei elementi del criterio B. 

L’idea di operazionalizzare la diagnosi di salute mentale, e più in generale i costrutti della 

psicologia positiva, può permettere di aumentare la considerazione dedicata a queste categorie, 

stimolarne la misurazione e facilitare la ricerca di base e applicativa. In base al modello dei due 

fattori implicito nella definizione di salute mentale dell’OMS, sarebbe del tutto inappropriato 

utilizzare unicamente misure di malessere per valutare l’efficacia di un intervento di promozione 

della salute. Se si vuole promuovere il benessere si deve poter documentare il grado di benessere 

pre e post intervento. 

 

LA TERAPIA SEQUENZIALE  

Citando Gian Franco Goldwurm (1998) possiamo sottolineare come l’“l’obiettivo terapeutico può 

consistere solo in parte nel superamento della sofferenza e nell’adattamento del soggetto 
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all’ambiente. In buona parte invece consiste nella trasformazione del cliente in agente attivo del 

cambiamento, non solo suo ma anche del suo ambiente […] l’obiettivo finale non dovrebbe essere 

solo il superamento dei disturbi, ma anche il miglioramento della qualità della vita sia 

oggettivamente che soggettivamente”. 

L’insoddisfazione per un obiettivo terapeutico legato solo alla remissione dei sintomi depressivi 

ha portato Fava e collaboratori ad elaborare la “Well-being Therapy” (Fava, Rafanelli, Cazzaro, 

Conti, Grandi, 1998; Fava, Ruini, 2003; Guidi e Fava, 2021) come terapia sequenziale da inserire 

in sostituzione della tipica fase terminale di una psicoterapia di prevenzione delle ricadute. Essa 

viene definita una strategia terapeutica breve per migliorare il benessere (Fava, 1999) e si basa 

sul modello multidimensionale elaborato dalla Ryff già citato nei paragrafi precedenti (Ryff, 1989). 

I campi in cui è potenzialmente applicabile la Well-being Therapy sono in continua espansione 

(Guidi e Fava 2021) e comprendono i protocolli terapeutici cognitivo-comportamentali, i disturbi 

affettivi, i disturbi d’ansia, i disturbi dell’immagine corporea, la medicina psicosomatica, la 

geriatria (Ruini, Fava, 2004). La struttura della Well-being Therapy prevede 8 incontri, settimanali 

o quindicinali, di circa 30-50 minuti in cui vengono impiegate strategie cognitivo-comportamentale 

come l’auto-oservazione mediante un diario strutturato, e l’interazione tra paziente e terapeuta 

(Fava, 2016). Oltre che essere strutturata, è anche direttiva, orientata alla soluzione dei problemi 

e basata su un modello educativo.  

 

PROMUOVERE LA FELICITÀ 

Non presentare problemi non vuol dire godere pienamente di una condizione di benessere e 

nemmeno essere preparati per il futuro. Ad esempio, il primo ciclo di istruzione, composto da 

scuola primaria e scuola secondaria di I grado, ha per finalità l’acquisizione delle conoscenze e 

delle abilità fondamentali per sviluppare le competenze culturali di base nella prospettiva del 

pieno sviluppo della persona. Il pieno sviluppo non può prescindere dal benessere come lo abbiamo 

descritto finora. Sarà ormai chiaro che si può pensare a programmi di promozione del benessere 

destinati ad una popolazione non clinica. 

I primi studi su un programma sistematico per incrementare la “felicità” in giovani adulti sono 

quelli compiuti da Michael W. Fordyce (1977, 1983), riconosciuto come un leader pionieristico in 

questo campo (Friedman, 2013). I suoi studi (Fordyce, 1972, 2000) si sono focalizzati sugli aspetti 

che accomunano le persone felici e che possono essere appresi dalla maggior parte degli individui 

grazie al programma basato sui cosiddetti “14 Fondamentali della felicità”:  

▪ Essere più attivi e tenersi occupati 

▪ Passare più tempo socializzando 

▪ Essere produttivi svolgendo attività che abbiano significato 

▪ Organizzarsi meglio e pianificare le cose 

▪ Smettere di preoccuparsi 

▪ Ridimensionare le proprie aspettative e aspirazioni 

▪ Sviluppare pensieri ottimistici e positivi 

▪ Essere orientati sul presente 
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▪ Lavorare a una sana personalità 

▪ Sviluppare una personalità socievole 

▪ Essere se stessi 

▪ Eliminare sentimenti negativi e problemi  

▪ I rapporti intimi sono la fonte principale di felicità 

▪ Considerare la felicità la priorità numero 1 

I 14 fondamentali riflettono un insieme di valori diffusi nelle civiltà occidentali ritenuti capaci di 

rendere felici la maggior parte delle persone. Ognuno potrà concentrarsi maggiormente su quei 

fondamentali che avverte come più carenti o più centrali. Nel modello di Fordyce (1977) la felicità 

è considerata una condizione caratterizzata sia da uno stile di vita attivo, socievole e significativo 

per la persona che da uno stile di pensiero orientato al presente e all’ottimismo. 

Una serie di studi empirici (Fordyce 1977, 1983, 1988) ha dimostrato l’efficacia del programma 

dei 14 fondamentali della felicità. L’intervento prevede una vasta gamma di strategie che vanno 

dalla ristrutturazione cognitiva alle tecniche assertive e che in larga parte si fondano 

sull’osservazione di se stessi, sul confronto con il comportamento degli altri e sullo sviluppo di 

abilità di consapevolezza e autocontrollo delle contingenze ambientali.  

In Italia, partendo dalle ricerche di Fordyce è stato messo a punto un training di gruppo per 

migliorare il benessere personale, denominato Subjective Well-Being Training (SWBT), un percorso 

di cambiamento attraverso strategie di tipo cognitivo-comportamentale, adattabile anche al 

setting individuale (Goldwurm, Baruffi e Colombo, 2004).  

Nel formato originale di gruppo, il SWBT è un programma composto da otto incontri settimanali di 

circa tre ore ciascuno. L’ultimo incontro viene posticipato per assumere la valenza di richiamo e 

verifica degli apprendimenti.  

Ogni incontro ha una struttura definita. In apertura si condivide l’esperienza maturata nella 

settimana precedente, quindi si approfondiscono tre o quattro fondamentali della felicità di 

Fordyce attraverso il confronto e delle esercitazioni pratiche, infine si assegnano i compiti a casa, 

ovvero esercizi per il cambiamento personale da sperimentare prima dell’incontro successivo e da 

riportare in appositi diari predisposti ad hoc per il SWBT.  

Tale training si è dimostrato efficace nel promuovere il benessere soggettivo in modo duraturo 

inizialmente in due campioni di psicologi specializzandi (Goldwurm, Baruffi e Colombo, 2003, 

2007). Successivamente il SWBT è stato proposto a persone comuni come corso del tempo libero 

di miglioramento personale. In questo caso la durata degli incontri è stata ridotta a 90 minuti 

(Crocetti e Colombo, 2010). Nel paragone con altri due corsi, focalizzati rispettivamente su 

autostima e gestione dello stress (gruppi di controllo), il SWBT si è dimostrato efficace nel 

promuovere il benessere emotivo in un numero più limitato di incontri (Colombo, Crocetti e 

Masaraki, 2012). 

Il SWBT è stato proposto anche con una frequenza di un incontro di due ore ogni tre settimane 

(Manoni, Fantini e Colombo, 2016). Tutti i gruppi di training hanno ottenuto miglioramenti 

significativi e durevoli riguardo la felicità, come definita da Fordyce, e la soddisfazione di vita. 

Nella versione breve SWBT-R, quattro incontri settimanali di gruppo della durata di due ore 

ciascuno, sono trattati solo sei dei 14 fondamentali originali (precisamente i seguenti: 5, 1, 2, 3, 
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7, 8), scelti in modo che rappresentassero i tre ambiti di cambiamento: comportamentale, 

cognitivo ed emotivo (Colombo, Artana, Presciutti, 2017). L’efficacia dell’intervento è stata 

verificata con una metodologia quasi-sperimentale, in cui, il SWBT-R è stato paragonato ad un 

corso di yoga, considerato come condizione di controllo. I partecipanti hanno scelto 

volontariamente il corso da seguire e sono stati valutati negli stessi tempi tramite una batteria di 

scale e questionari self-report per misurare sia fattori di benessere che di malessere. I risultati 

mostrano un miglioramento statisticamente significativo nella maggior parte delle variabili 

studiate solo per il grupppo SWBT-R.a distanza di quattro mesi (Artana et al. 2014). Un secondo 

follow-up, condotto dopo due anni dalla fine dell’intervento mostra che il gruppo sperimentale 

mantiene i miglioramenti per le variabili del benessere emotivo, per gli aspetti cognitivi e di stile 

di vita e per la sintomatologia psicologica. Il gruppo di controllo, che nel frattempo invece ha 

proseguito le lezioni di yoga, matura un cambiamento statisticamente significativo solo nello stile 

di vita e nella sintomatologia depressiva (Presciutti et al., 2016). 

Dopo più di 10 anni di ricerche e interventi, si può affermare che se una persona ─ libera da 

disturbi psicologici e che vuole aumentare il proprio benessere personale ─ segue un corso come 

il SWBT può ottenere miglioramenti:  

a) nello stile di vita (ambito comportamentale);  

b) nella soddisfazione della vita, nelle attitudini e nei valori (ambito cognitivo);  

c) nella frequenza e nella durata delle emozioni positive (ambito emotivo).  

 

CONSIDERAZIONI  

Gli indicatori oggettivi considerati abitualmente negli studi sulla qualità della vita (ad es., reddito, 

abitazione, salute) si rivelano necessari ma non sufficienti e devono essere affiancati da indicatori 

soggettivi che riflettono la percezione del proprio benessere e la soddisfazione delle proprie 

aspirazioni (Goldwurm, 1995). Aspetti divenuti centrali per lo sviluppo della psicologia positiva. 

Questa nuova prospettiva ha messo in luce come l’impiego di molte risorse per indagare ciò che 

può affliggere la vita delle persone rappresenti solo una faccia della medaglia della salute 

mentale. Nonostante indubbi avanzamenti in termini di conoscenze di base e applicative, troppo 

a lungo si è trascurato lo studio degli aspetti che permettono di raggiungere e mantenere il pieno 

benessere. La ricerca scientifica però ha bisogno di una prospettiva integrata, che superi la 

contrapposizione positivo/negativo.  

Questo vuol dire che la psicologia positiva può offrire il suo contributo anche alla psicologia clinica 

e alla psicoterapia (Maddux, Snyder, Lopez, 2004). Infatti essa può aiutare a comprendere il ruolo 

dei punti di forza della persona e del benessere nel contrastare lo sviluppo di deficit e disturbi 

mentali, migliorando sia la comprensione dei meccanismi eziologici che del trattamento dei 

disturbi resistenti ai trattamenti. Il campo di interesse della psicologia clinica può essere allargato 

fino a comprendere la psicopatologia, il funzionamento maladattivo, così come il benessere 

soggettivo e il funzionamento ottimale (Colombo, Goldwurm 2007).  

La psicoterapia è chiamata a sviluppare procedure di assessment ed interventi con obiettivi 

maggiormente estesi di crescita della persona che vadano oltre il superamento della sofferenza.  
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Sommario 

Il presente contributo descrive un’esperienza condotta nell’ambito del Laboratorio di Tecniche di Psicologia 

di Comunità presso l’Università Pontificia Salesiana di Roma all’interno del quale gli studenti prendono parte 

ad un programma sulle abilità sociali con il duplice scopo di potenziare il proprio repertorio comunicativo-

relazionale ed apprendere competenze per la conduzione di training formativi. 

Oltre alla descrizione dell’esperienza ne sono riportati gli esiti in termini di efficacia, qualità percepita e 

qualità erogata. 

Parole chiave: Social skills training, competenza sociale, studenti universitari 

 

Abstract 

This paper describes an experience carried out in the Laboratory of Community Psychology Techniques at 

the Salesian Pontifical University of Rome, where students take part in a plan on social skills with the dual 

aim of enhancing their own communicative-relational repertoire and learning skills for conducting training 

sessions.In addition to the description of the experience, the results are reported in terms of effectiveness, 

perceived quality and delivered quality. 

Key words: Social skills training, social competence, university students 

 

INTRODUZIONE 

Il possesso di abilità sociali costituisce un importante fattore facilitante l’adattamento personale, 

interpersonale, scolastico e professionale. Coloro che dispongono di un ricco e articolato 

repertorio di abilità sociali hanno maggiori possibilità di fronteggiare con successo gli eventi e 

costruire e mantenere una solida rete di sostegno sociale. 

Al contrario, l’incompetenza sociale tende a correlarsi a varie forme di disadattamento, quali 

ansia sociale, timidezza eccessiva, difficoltà relazionali, comportamenti aggressivi. 

Ciò non sorprende se si pensa che la disabilità sociale porta alla manifestazione cumulativa di uno 

stile comportamentale disfunzionale per cui il soggetto si allontana progressivamente dalla 

possibilità di relazionarsi efficacemente con gli altri e di apprendere strategie più funzionali 

all’interazione. 

Inoltre, la non accettazione da parte del contesto sociale di appartenenza, dovuta appunto alla 

consistente disabilità nel relazionarsi, incide sfavorevolmente sulla percezione della propria 

mailto:arcolasanti@gmail.com
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autostima e autoefficacia influenzando in modo negativo aspettative, attribuzioni, emozioni e 

motivazioni. 

Ne deriva che, essere competenti e abili socialmente vuol dire assicurarsi una condizione che, 

unitamente ad altre, contribuisce ad indirizzare i percorsi di sviluppo verso esiti adattivi e a 

favorire un benessere personale e interpersonale. 

Di qui la necessità di azioni educative e formative rivolte al potenziamento e all’incremento di 

abilità sociali. 

In questa prospettiva, il presente contributo descrive un’esperienza condotta ormai da diversi anni 

nell’ambito del Laboratorio di Tecniche Psicologia di Comunità presso l’Università Pontificia 

Salesiana di Roma all’interno del quale gli studenti prendono parte ad un programma sulle abilità 

sociali con il duplice scopo di potenziare il proprio repertorio comunicativo-relazionale ed 

apprendere competenze per la conduzione di training formativi. 

Oltre a descrivere l’esperienza, ne riportiamo gli esiti in termini di efficacia, qualità percepita e 

qualità erogata, esiti che incoraggiano l’inclusione di simili iniziative nella formazione 

universitaria. 

 

Il concetto di competenza sociale 

In termini generali possiamo definire la competenza sociale come una capacità complessa, 

implicante abilità cognitive, emozionali e comportamentali, che consente alla persona di 

raggiungere con successo i propri obiettivi salvaguardando, al contempo, la positività della 

relazione con gli altri. Secondo Chadsey & Rusch (1992, 406) essa rappresenta l’insieme di 

«comportamenti appresi orientati verso un obiettivo e governati da regole che variano in funzione 

della situazione e del contesto; che si basano su elementi cognitivi ed affettivi osservabili e non 

osservabili, in grado di elicitare negli altri risposte positive o neutrali e di evitare risposte 

negative». Analogamente, Corao & Micheluz (1984, 44) valutano socialmente competente la 

persona che è capace di conciliare le proprie esigenze e i propri obiettivi con quelli degli altri 

senza che una delle parti debba rinunciare ad un evidente vantaggio. 

Le abilità sociali sembrano invece riferirsi a comportamenti situazionali specifici, di natura verbale 

e non verbale, che la persona manifesta nel contesto interpersonale e che costituiscono il 

prerequisito di una adeguata competenza sociale. 

 

Il training sulle abilità sociali 

La possibilità che una persona si sviluppi come competente socialmente è fortemente condizionata 

dalla qualità delle relazioni e dei contesti in cui vive. 

Come tutte le abilità, anche quelle socio-relazionali sono connesse alle opportunità e agli stimoli 

di apprendimento nonché alla presenza di modelli competenti. Così, le esperienze maturate 

precocemente negli ambienti educativi, in primo luogo in famiglia e successivamente nella scuola, 

sono estremamente importanti per lo sviluppo delle abilità sociali e per l’assunzione di un 

orientamento generale positivo nei confronti degli altri e delle interazioni (Nota & Soresi, 1997). 

Così nella misura in cui un soggetto ha avuto la fortuna di crescere in contesti educativi amorevoli, 

incoraggianti, aperti all’esterno, prosociali è potenziata la possibilità di sviluppare un ricco 

repertorio di abilità sociali e un orientamento benevolo e fiducioso verso gli altri; al contrario, 



Psychomed nn.1-2-3 Anno XVII - 2022 76 

laddove per diversi fattori questa fortuna è venuta meno si potranno presentare un deficit più o 

meno marcato nelle abilità sociali nonché la tendenza a vivere le relazioni interpersonali con 

timore, diffidenza, inibizione o ostilità. Il training sulle abilità sociali rappresenta un’opportunità 

per i più fortunati di affinare i propri repertori, per i meno fortunati di apprendere e sviluppare 

nuove abilità e modificare eventualmente quelle rivelatesi disfunzionali. 

Esso è stato sviluppato intorno agli anni 50 come un metodo sistematico di insegnamento delle 

abilità basilari richieste da un’interazione sociale. Trae le sue origini nella terapia del 

comportamento (Wolpe, 1958) e, in quanto tale, utilizza prevalentemente tecniche e procedure 

di tipo behavioristico, pur facendo implicitamente riferimento a processi più strettamente 

cognitivi, quali: l’automonitoraggio, le attribuzioni, l’analisi dei dialoghi interni e così via. È 

considerato uno strumento elettivo per la promozione delle abilità sociali in quanto privilegia 

l’insegnamento nel contesto di gruppo, elemento quest’ultimo che presenta numerosi vantaggi 

(Nota & Soresi, 1997, 288s): 

▪ consente ai partecipanti di sperimentare reali situazioni interpersonali che possono 

essere fonte di difficoltà e che, proprio per questo, diventano utili occasioni di 

apprendimento e di addestramento; 

▪ permette esemplificazioni a partire dalle diverse difficoltà relazionali 

sperimentate dai partecipanti; 

▪ facilita la verifica degli effetti sugli altri dei propri comportamenti; 

▪ rende più agevole la generalizzazione grazie all’utilizzo di numerose situazioni 

esemplificative; 

▪ favorisce la possibilità di molte occasioni di feedback e di rinforzo; 

▪ permette che si crei tra i partecipanti una rete di supporto e di mutuo aiuto; 

▪ consente di raggiungere contemporaneamente più soggetti riducendo 

notevolmente i costi rispetto ad un programma individuale. 

Il training sulle abilità sociali implica una procedura di apprendimento in situazione di gruppo, 

graduale e progressiva, mirante all'acquisizione di nuove informazioni, alla modifica di strutture 

di atteggiamenti e all’incremento e alla messa in atto di comportamenti desiderabili. Rispetto ad 

altri strumenti formativi, si caratterizza per il ruolo attivo dei partecipanti, i quali non sono visti 

come destinatari passivi dell'azione formativa, ma come protagonisti attivi sia dentro che fuori il 

setting apprenditivo (Colasanti, 2017). 

 

1. L’implementazione del training nel contesto universitario 

Come espresso nell’introduzione, il training sulle abilità sociali è divenuto, ormai da diversi anni, 

parte integrante del Laboratorio di Psicologia di Comunità presso l’Università Pontificia Salesiana 

di Roma. Il laboratorio in oggetto è finalizzato a promuovere negli studenti, al loro quarto anno di 

formazione, conoscenze e competenze per attivare programmi e interventi psicoeducativi nei 

contesti naturali, con particolare riferimento all’età evolutiva. Pertanto, nel corso del Laboratorio 

gli studenti, oltre a conoscere la struttura e l’articolazione di alcuni programmi psicoeducativi 

indirizzati a promuovere il benessere in età adolescenziale, hanno la possibilità -essi stessi- di 

prendere parte ad un Social Skill Training, nella doppia veste di trainer e trainee. 
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1.1 Contenuti delle unità 

Il training è articolato in 11 unità, di circa tre ore accademiche ciascuna, ognuna delle quali ha 

per oggetto una specifica abilità o competenza. Le prime due unità concernono il comportamento 

non verbale (contatto oculare, espressione facciale, tono di voce e postura, andatura, gestualità 

e prossemica); le sei a seguire riguardano la abilità interpersonali di base (ascoltare, incoraggiare 

l’altro a parlare, fare domande; aprire, mantenere, chiudere una conversazione; esprimere 

sentimenti ed opinioni; fare e ricevere complimenti; esprimere e ricevere critiche; fare e rifiutare 

richieste); le ultime tre si focalizzano sulle abilità complesse (collaborare e lavorare in gruppo; 

risolvere problemi e prendere decisioni, gestire i contrasti e negoziare). Nella settimana che 

intercorre tra una unità e l'altra gli studenti sono invitati a praticare, nel contesto naturale, le 

abilità acquisite o potenziate nel corso del training. 

 

1.2 Processi di apprendimento e modifica dei propri repertori 

  
Gli studi e le ricerche condotte sul comportamento umano evidenziano come l'agire sia il risultato 

dell'interdipendenza di diverse variabili di natura cognitiva, emozionale e comportamentale. Ne 

deriva che per agire sull'acquisizione e sul potenziamento di abilità e, ancor più, sulla modifica di 

modalità inefficaci, non basta semplicemente informare, occorre sollecitare il coinvolgimento di 

colui che apprende a diversi livelli. Per questo il training prevede una costante partecipazione 

degli studenti ai quali è richiesto di auto-osservare le modalità automatiche con cui affrontano le 

diverse situazioni, di auto-valutarle, di definire – quando è necessario – strategie per il 

miglioramento, di mantenere e generalizzare il processo di cambiamento (Rolandi &Bauer, 1985). 

Più specificatamente, nella fase di auto- osservazione gli studenti sono invitati ad analizzare i 

propri repertori, stimolando la loro attenzione su come comunicano, con chi, in quali situazioni, 

in che ambiente interpersonale prevalente, con quali processi cognitivi, sotto quale spinta 

emozionale, con quali comportamenti verbali e metaverbali; nella fase di auto-valutazione sono 

sollecitati a definire quali ritengono essere i loro punti di forza e di debolezza nel repertorio della 

comunicazione interpersonale e a decidere, tra le zone di debolezza individuate, in quali 

desiderino operare un cambiamento; nella fase di definizione delle strategie di miglioramento 

apprendono e potenziano abilità strumentali e cognitive; infine,  nella fase di mantenimento è 

richiesto loro di consolidare il processo di apprendimento  fino al graduale rientro a modalità di 

funzionamento automatico che tengano conto delle abilità recentemente sviluppate (Becciu & 

Colasanti, 2000). 

Allo scopo di facilitare il passaggio nelle diverse fasi, le tecniche e le procedure che tipicamente 

vengono utilizzate nel corso del training sono: le istruzioni, gli esercizi di riscaldamento, le 

situazioni semistrutturate, gli esercizi di modeling, i giochi di ruolo, i feedback, i compiti a casa. 

 

1.3 Organizzazione e contesto 

Allo scopo di facilitare il lavoro, gli studenti sono suddivisi in tre gruppi da 16, salvaguardando per 

quanto è possibile la stessa eterogeneità di genere al loro interno. 

Le unità sono condotte di volta in volta da una diversa coppia di studenti i quali oltre a ricevere 

dai docenti supervisori precise indicazioni su come impostare l’unità hanno a disposizione il 

manuale di riferimento con la descrizione dell’intero programma (Becciu & Colasanti, 2000); 
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esaurite le prime otto unità alcuni di loro hanno l’opportunità di ripetere l’esperienza della 

conduzione con le unità a seguire. 

Ogni gruppo dispone di un’ampia aula atta a consentire la disposizione circolare degli studenti e 

la possibilità di effettuare esercizi che richiedono movimento. 

 

1.4 Verifica degli apprendimenti 

Un momento importante è rappresentato dalla verifica degli apprendimenti. Per questo, ogni 

studente effettua una valutazione pre/post training circa il proprio livello di assertività attraverso 

la compilazione del RAS (Rathus Assertiveness Schedule, Rathus, 1973). Inoltre, sono disponibili 

valutazioni in itinere. Queste ultime prevedono la verifica, per ogni unità, del raggiungimento dei 

criteri di padronanza dell’abilità in oggetto tramite role-play in aula e osservazioni mirate in 

situazioni reali tra una unità e la successiva. 

Accanto alla verifica delle abilità sociali acquisite in veste di trainee, sono contemplate anche 

schede di auto ed etero-valutazione sulla competenza, in qualità di trainer, nella conduzione delle 

unità loro assegnate. 

 

1.5 Risultati raggiunti 

L’esperienza ormai pluriennale evidenzia risultati molto positivi sia in termini di efficacia del 

programma, sia in termini di qualità percepita, sia in termini di qualità erogata. 

Gli studenti oltre a registrare un incremento delle loro capacità assertive, riportano di sentirsi 

maggiormente coesi come gruppo, più accoglienti delle diversità vissute come ricchezza, più 

propositivi e attivi anche all’interno di altri corsi accademici. 

Ad avvalorare tali affermazioni riportiamo l’andamento dei risultati ottenuti dagli studenti 

dell’attuale anno accademico, che ricalcano sostanzialmente quello degli anni precedenti. 

 

1.5.1 Efficacia del programma 

L’efficacia del programma è valutata tramite la somministrazione del RAS all’inizio e alla fine del 

training. Sebbene gli studenti solitamente si posizionino già in partenza prevalentemente nel 

comportamento assertivo, il programma sembra produrre comunque un incremento di assertività. 

Anzi talvolta si registra per alcuni soggetti con comportamento passivo uno spostamento verso il 

polo aggressivo, per una sorta di effetto pendolo che non di rado si verifica dopo la partecipazione 

ad un social skills training. 

Riportiamo nel grafico seguente le percentuali del RAS in fase di pre e post test relative 

all’esperienza realizzata nell’ anno 2021. 
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1.5.2 Qualità percepita 

 

Per stimare la qualità percepita è richiesto agli studenti di esprimere la loro soddisfazione per 

l’esperienza effettuata e di rappresentare quest’ultima con un’immagine o con una frase che 

rifletta il proprio vissuto al riguardo. 

I livelli di soddisfazione sono per lo più molto alti particolarmente per l’incremento della coesione 

di gruppo e del senso di efficacia personale accresciutosi nel condurre le unità e nel gestire meglio 

le relazioni interpersonali. 

Tra le immagini ricorrono: lo zaino, la valigia, il fiore, il puzzle, un vaso di terra nel quale si son 

piantati semi che hanno generato piantine che si son viste crescere, un nodo che si scioglie, i 

bambini che preparano un cartellone portando e facendo ciascuno una cosa diversa, una piacevole 

camminata in montagna dove ogni passo apre ad una vista più bella, una conchiglia che si apre, 

un gruppo di persone che si abbracciano, una scalinata verso il benessere, un viaggio in barca 

insieme agli altri, il vulcano di ieri che si trasforma in  mare calmo oggi,  la fioritura. 

Alcune frasi che racchiudono l’esperienza sono: Adesso tocca a me…mi auguro buon viaggio! 

Conosci te stesso. Stare bene con gli altri per stare bene con sé stessi. L’unione fa la forza. La 

collaborazione crea legami con potere trasformativo. Non abbiate paura di aprirvi al mondo e al 

contatto con gli altri. Insieme è meglio. Spontaneità e coesione. 

 

1.5.3 Qualità erogata 

La qualità erogata fa riferimento alla generatività del programma. A tale riguardo, possiamo 

affermare che gli studenti che hanno preso parte al programma sono oggi in grado di replicarlo e 

personalizzarlo. Il feedback di ex-studenti che, al termine del percorso universitario, hanno 

continuato a lavorare nella formazione ci informa del fatto che l’esperienza ha dato i suoi frutti 

e molti di loro hanno fatto tesoro del percorso effettuato per riproporlo e adattarlo a contesti 

diversi. 

 

PRE TEST E POST TEST RAS 2021

PRE

assertivo passivo aggressivo

POST

assertivo passivo aggressivo
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CONCLUSIONE 

Riflettendo sull’esperienza maturata ormai da molti anni, riteniamo di poter affermare che offrire 

agli studenti la possibilità di prendere parte ad un social skills training nella doppia veste di trainer 

e trainee, rappresenti un’importante occasione formativa a diversi livelli: 

▪ sul piano dell’apprendimento e della crescita personale, in quanto gli studenti oltre a 

migliorare le proprie abilità socio-relazionali, acquisiscono la competenza di organizzare e 

condurre unità formative, ricevendo costantemente feedback e supervisione; 

▪ sul piano del clima di gruppo che, grazie alle numerose attività esperienziali che incrementano 

la conoscenza reciproca, diventa più coeso e fluido; 

▪ sul piano della produttività accademica che si giova dei due fattori precedenti. 

Riteniamo, pertanto, che iniziative del genere vadano incentivate e, poiché le abilità 

sociorelazionali rappresentano delle skills trasversali, sarebbe auspicabile che ogni percorso 

universitario contemplasse una formazione in tal senso. 
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IN MEMORIA DI STAN MAES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Il volume che abbiamo scelto e da cui abbiamo tratto i capitoli di questo Archivio Storico è stato 

pubblicato nel 1993, come sintesi dei seminari del primo Programma Interuniversitario di 

Cooperazione (PIC) 'Erasmus' in Health Psychology, da noi proposto e realizzato nel 1991 con la 

collaborazione di Stan Maes e di numerosi colleghi di Università Europee. 

La proposta di questo Corso è stata il naturale prodotto di un lavoro scientifico svolto in 

quell’ambito che chiamammo “Interfaccia Medicina-Psicologia”5, iniziato negli anni ‘80 presso 

l’Università Sapienza di Roma, quando L. Sibilia era Ricercatore Confermato presso l’Istituto di 

Terapia Medica Sistematica e S. Borgo era Cultore della materia presso la Cattedra di Tossicologia 

Clinica. 

Ci è sembrato particolarmente appropriato scegliere questa pubblicazione dato che l’attuale 

numero di Psychomed è focalizzato su alcuni importanti contributi della Psicologia e della 

Psicoterapia al benessere e alla salute. 

Nel 1987 (5-7 giugno), partecipammo a Roma al Meeting su “Health Psychology Perspectives in 

Europe, Analysis of the Situation and Proposals”, organizzato dalla SIOI, la Società per le 

Organizzazioni Internazionali. Qui presentammo i nostri lavori e incontrammo Stan Maes, insieme 

ad altri colleghi europei. Questa fu una fortunata contingenza, da cui nacque una lunga 

frequentazione, sia come colleghi che come amici, durata quasi trenta anni e interrotta 

dall’aggravarsi dalla sua malattia. 

Ci sintonizzammo subito con Stan sulla necessità che sia la Psicologia della Salute, in cui lui era 

impegnato, e la Medicina Comportamentale, in cui noi lavoravamo, fossero solidamente fondate 

sulla metodologia scientifica sperimentale. Erano gli anni in cui veniva fondata la EHPS (European 

Health Psychology Society), grazie proprio all’iniziativa ed al sostegno di Stan Maes, che aveva 

ospitato il primo expert meeting a Tilburg (Olanda) nel 1986. Così Lucio Sibilia da lui l’invito ad 

iscrivermi alla EHPS e l’onore di essere nominato rappresentante per l’Italia. 

Dal 1988 in poi, sono stati organizzati convegni annuali in Europa. Da allora S. Borgo ed io avremmo 

partecipato regolarmente alle attività congressuali e organizzative della EHPS: dopo il primo 

Congresso di Trier (1988), partecipammo a quelli di Utrecht (1989), Oxford (1990), Losanna (1991), 

 
5Borgo S. & Sibilia L., a cura di (1991). Thesaurus di Psicoterapia Comportamentale. Interfaccia 

Medicina-Psicologia. Studi e Ricerche. Roma: CNR – S.T.I.B.No.T. 
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Leipzig (1992), Bruxelles (1993), Alicante (1994), Bergen (1995), Bordeaux (1997), Vienna (1998), 

Firenze (1999), dove abbiamo portato spesso i nostri lavori scientifici, riportandone un bagaglio 

notevole di conoscenze ed esperienza, per non dire dei contatti umani, che hanno arricchito 

grandemente il nostro lavoro. 

Nel 1990 nacque l’idea di tenere a Roma un Corso intensivo Erasmus di due settimane in Psicologia 

della Salute in inglese. Ottenuti i fondi dall'Università di Roma "La Sapienza", nel 1991 ospitammo 

il primo Programma di Cooperazione Interuniversitaria (PIC) in Health Psychology, un programma 

da noi coordinato e detto “intensivo” perché di sole due settimane, i cui temi si riflettono 

nell’indice di questo libro. Il Corso Erasmus è stato replicato, con diverse varianti, secondo le 

contingenze e competenze locali, l’anno dopo a Bilthoven (ma organizzato dall’Università di 

Leiden, dove Stan era docente), e poi a St. Andrews in Scozia (1993) e a Trier in Germania (1994). 

Alcuni degli argomenti di questo Corso Erasmus furono ripresi in progetti di ricerca successivi. E 

fu anche grazie grazie a quella precedente esperienza che si decise di costituire nel nostro Paese 

(a Roma nel 1997) una Società di Psicologia della Salute (SIPSa), con docenti di numerose 

Università italiane. 

La frequentazione con Stan, che aveva l’abitudine di passare le vacanze estive in Italia, continuò 

negli anni, ogni volta ricavandone grande soddisfazione reciproca. Le sue grandi capacità sociali, 

basate sia sulla sua estroversione che sul suo speciale senso dell’humour, della responsabilità 

verso i giovani, dell’amicizia e del gruppo, che gli permetteva di aggregare le persone, gli consentì 

di ottenere notevoli successi sia professionali che umani. Oltre agli interessi scientifici, 

condividevamo con lui anche la passione per i viaggi (Israele, USA e tante mete italiane ed 

europee). Riteniamo che aver incontrato Stan Maes sul nostro cammino, per il contributo che ha 

dato sia alla nostra crescita professionale che umana, sia stata una grande fortuna. E’ stato quindi 

motivo di grande dolore sapere dell’aggravamento della sua malattia e della sua scomparsa nel 

2018. Oltre alla sua grande competenza professionale, da allora ci è mancata la sua amicizia, il 

suo humour, il suo entusiasmo. 

Stefania Borgo e Lucio Sibilia 
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IN MEMORY OF STAN MAES 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

The volume that we have chosen and from which we have drawn the chapters of this Historical 

Archive was published in 1993, as a synthesis of the seminars of the first Interuniversity 

Cooperation Program (PIC) 'Erasmus' in Health Psychology, which we proposed and carried out in 

1991 with the collaboration of Stan Maes and numerous colleagues from European universities. 

The proposal of this Course was the natural product of a scientific work carried out in that area 

which we called "Medicine-Psychology Interface"6, which began in the 80s at the Sapienza 

University of Rome, when L. Sibilia was a Confirmed Researcher at the Institute of Systematic 

Medical Therapy and S. Borgo was expert on the subject at the Chair of Clinical Toxicology. 

It seemed particularly appropriate to choose this publication given that the current issue of 

Psychomed is focused on some important contributions of Psychology and Psychotherapy to well-

being and health. 

In 1987 (June 5-7), we participated in Rome at the meeting on "Health Psychology Perspectives in 

Europe, Analysis of the Situation and Proposals", organized by SIOI, the Society for International 

Organizations. Here we presented our works and met Stan Maes, together with other European 

colleagues. This was a fortunate contingency, which gave rise to a long relationship, both as 

colleagues and as friends, which lasted almost thirty years and was prematurely interrupted by 

the worsening of his illness. 

We quickly tuned in with Stan on the need for both Health Psychology, in which he was engaged, 

and Behavioral Medicine, in which we worked, to be firmly grounded in the experimental scientific 

methodology. Those were the years in which the EHPS (European Health Psychology Society) was 

founded, thanks to the initiative and support of Stan Maes, who had hosted the first expert 

meeting in this field in Tilburg (Holland) in 1986. Thus Lucio Sibilia received the invitation from 

him to join the EHPS and the honor of being appointed representative for Italy. 

 
6Borgo S. & Sibilia L., a cura di (1991). Thesaurus di Psicoterapia Comportamentale. Interfaccia 

Medicina-Psicologia. Studi e Ricerche (Thesaurus fo Behavioural Psychoterhapy. Medicine-
Psychology Interface. Studies and Researches).  Roma: CNR – S.T.I.B.No.T. 
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From 1988 onwards, annual conferences have been organized in Europe. Since then S. Borgo and 

L. Sibilia would have regularly participated in the congress and organizational activities of the 

EHPS: after the first Congress in Trier (1988), we participated in those of Utrecht (1989), Oxford 

(1990), Lausanne (1991), Leipzig (1992 ), Brussels (1993), Alicante (1994), Bergen (1995), Bordeaux 

(1997), Vienna (1998), Florence (1999), where we have often brought our scientific works, bringing 

back a notable heritage of knowledge and experience, not to mention the human contacts, which 

have greatly enriched our work. 

In 1990, the idea arose of holding a two-week Erasmus Intensive Course in Health Psychology in 

English in Rome. Having obtained the funds from the University of Rome "La Sapienza", in 1991 we 

hosted the first Interuniversity Cooperation Program (PIC) in Health Psychology, a program we 

coordinated and called "intensive" because it lasted only two weeks, the themes of which are 

reflected in the index of this book. The Erasmus course was repeated, with different variations, 

according to local contingencies and skills, the following year in Bilthoven (but organized by the 

University of Leiden, where Stan was a professor), and then in St. Andrews in Scotland (1993) and 

in Trier, Germany (1994). 

Some of the topics of this Erasmus course were taken up in subsequent research projects. And it 

was also thanks to that previous experience that it was decided to establish in our Country (in 

Rome in 1997) a Society of Health Psychology (SIPSa), with professors from numerous Italian 

universities. 

The acquaintance with Stan, who used to spend the summer holidays in Italy, continued also in 

the following years, each time getting great mutual satisfaction. His remarkable social skills, based 

both on his extroversion and on his special sense of humour, of responsibility towards young 

people, of friendship and of the group, which allowed him to aggregate people, let him obtain 

notable successes both professionally and humans. In addition to scientific interests, we also 

shared with him a passion for travel (Israel, the USA and many Italian and European destinations). 

We believe that having met Stan Maes on our journey, for the contribution he has given to both 

our professional and human growth, has been a great fortune. It was therefore a source of great 

pain to learn of the worsening of his illness and his death in 2019. In addition to his great 

professional competence, since then we have missed his friendship, his humor, his enthusiasm. 

Stefania Borgo e Lucio Sibilia 
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Health Psychology in Car diovascular Health and Disease (Cover and Index) Foreword  

Lucio S ibilia e S tefania Borgo  
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INTRODUC TION  

Marie Johnston  
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Social cognitive models  

John Weinman  
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Social support and coronary artery diseases  

Jesus R odriguez Marin  
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Principles of modification of eating habits  

Stefania Borgo e Luc io Sibilia  
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Principles of community health promotion  

Stan Maes  
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NORME EDITORIA LI  

CONTRIBUIRE A PSYCHOMED 

Psychomed è una rivista online di psicoterapia, medicina comportamentale, psicologia della salute 

e della prevenzione, a cadenza quadrimestrale, pubblicata dal Centro per la Ricerca in Psicoterapia 

(CRP), in collaborazione con la Società Italiana di Medicina Psicosociale (SIMPS), l'Associazione 

Italiana di Psicologia Preventiva (AIPRE), LIBRA, ALETEIA.  

Tutti i numeri di Psychomed finora pubblicati sono disponibili gratuitamente on-line all'indirizzo 

http://www.crpitalia.eu/psychomed.html  

I contributi per Psychomed possono essere inviati via email in italiano o in inglese a: Dr. Antonella 

Sinagoga all'indirizzo: psychomed@crpitalia.eu  

Per informazioni sulle norme redazionali si veda: Norme editoriali 

Le opere saranno lette a breve dal Comitato Editoriale e l'Autore inviante riceverà un tempestivo 

feed-back.  

 

CONTRIBUTING TO PSYCHOMED 

Psychomed is a four-monthly on-line journal on psychotherapy, behavioral medicine, health and 

preventive psychology, published by the Center for Research in Psychotherapy (CRP), jointly with 

the Italian Society of Psychosocial Medicine (SIMPS), the Italian Association for Preventive 

Psychology (AIPRE), LIBRA, ALETEIA.  

All issues of Psychomed published so far are available on-line free at 

http://www.crpitalia.eu/psychomed.html  

Contributions for Psychomed can be sent by email in Italian or English to: Dr. Antonella Sinagoga 

(email:psychomed@crpitalia.eu).  

For information about the editorial norms, please read: Norme editoriali.  

The works will be shortly read by the Editorial Committee and the sending Author will receive a 

prompt feed-back.  

 


