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Introduzione

La parola compassione deriva originariamente dalla parola latina compati, che 
significa “soffrire con”; la chiave della compassione come la intendiamo oggi non 
è solo “soffrire” o “soffrire con”, è quindi per sua natura relazionale (Pollak, Siegel, 
2015); in essa c’è anche la motivazione per alleviare la sofferenza e acquisire le abi-
lità per farlo. La definizione che emerge dal pensiero buddhista tradizionale è la 
compassione come “sensibilità alla nostra e altrui sofferenza con una motivazione e 
un impegno profondi ad alleviarla e prevenirla” (The Dalai Lama, 2007). Secondo 
Aristotele, la compassione è una emozione, che riguarda la sofferenza dell’altro. In-
clude tre requisiti cognitivi:

1.  la credenza, o valutazione, che la sofferenza sia seria e non banale;
2.  la convinzione che la persona non meriti la sofferenza stessa (o persone buo-

ne, o sofferenza “sproporzionata rispetto alla colpa”);
3.  la consapevolezza che ciò che capita all’altro potrebbe un giorno capitare a 

noi stessi. Non proveremo compassione se pensiamo di essere al di sopra della 
sofferenza (Petrocchi, D’Innocenzo, 2020).

La compassione non ha nulla a che vedere con l’essere teneri, deboli o carini, ma 
ha a che vedere con lo sviluppo della gentilezza, del supporto e il coraggio di por-
tare sollievo alla nostra e altrui sofferenza, compiendo azioni al fine di promuovere 
il benessere nostro e quello degli altri. Ciò che emerge da molte definizioni della 
compassione è il sollievo e la prevenzione della sofferenza. Infatti, la compassione è 
una forma di amore altruistico ed è composta da una serie di attributi, abilità e com-
petenze (empatia, simpatia e motivazione) (Ricard, 2007). Essere in contatto con la 
sofferenza è più come l’empatia (che è una componente chiave della compassione), 
ma la compassione è un processo molto più complesso e più ampio, incentrato sul 
sollievo dalla sofferenza e dalle sue cause. La gentilezza amorevole è la trama emotiva 
che aiuta a placare la sofferenza, attraverso la gentilezza, l’empatia, l’accettazione, il 
sostegno, la cura verso sé stessi e verso l’altro.

La Body Oriented Self and Relational Compassion (Cfr. § Capitolo 1), si propone 
come un modello di intervento che si integra nel trattamento del trauma e dei 
disturbi dell’attaccamento. Si tratta di un processo trasversale che accompagna il 
paziente nell’elaborazione degli eventi traumatici e promuove la compassione per le 
convinzioni critiche che provengono con l’attaccamento e che spesso interferiscono 
con l’elaborazione completa di un trauma (Cfr. § Capitolo 5).

Il modello teorico di riferimento comprende l’integrazione della Compassion Fo-
cused Therapy (Gilbert, 2005) insieme alla Mindful Self Compassion (Neff, Germer, 
2012), la Mindful Somatic Resources Techniques (Puliatti, in press a), la The Compas-
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sionate Mind Approach to Recovering from Trauma (Lee, 2012), con interventi che 
provengono dal BOdaRI (Puliatti, Giannantonio, in press) e dalla Body and Emo-
tional Oriented Attachment Repair (Puliatti, in press b).

Il volume si articola in 6 capitoli. Nel primo capitolo: “Body Oriented Self and 
Relational Compassion”, viene presentato il modello di riferimento utilizzato per la 
stesura di questo libro. Nel secondo capitolo: “Il terapeuta compassionale”, vengono 
presentate le caratteristiche che un terapeuta dovrebbe sviluppare per promuovere il 
lavoro compassionevole. Nel terzo capitolo: “Inquadrare il funzionamento del siste-
ma regolatorio del paziente”, seguendo il modello dei tre cerchi, viene sviluppato un 
modello di inquadramento delle difficoltà e risorse del paziente. Nel quarto capi-
tolo: “Fase 1: la compassione nella stabilizzazione e riduzione dei sintomi”, vengo-
no presentati interventi compassionevoli che si integrano nella stabilizzazione della 
fase 1 del trattamento del trauma. Nel quinto capitolo: “Fase 2: la compassione nel 
trattamento degli eventi traumatici”, il terapeuta potrà trovare molti interventi com-
passionevoli da poter integrare prima, durante e dopo gli interventi sul trauma, per 
rinforzare e migliorare le capacità elaborative del paziente. Nel capitolo sesto: “Fase 
3: promuovere la compassione nella vita quotidiana”, vengono presentati interventi 
compassionevoli che favoriranno la trasformazione e l’integrazione della personalità. 
Seguono le conclusioni e la bibliografia.




