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ABSTRACT 

Obiettivi. Negli ultimi anni è aumentato l’interesse della comunità scientifica verso gli aspetti 

psicologici delle malattie croniche autoimmuni e sulle loro ripercussioni emotive, identitarie e 

sociali. In questa prospettiva, la presente review  narrativa si pone i seguenti obiettivi: 

I.  esplorare la relazione tra celiachia, ansia sociale, vergogna e autoesclusione; 

II. individuare i processi cognitivi ed emotivi che contribuiscono al mantenimento del disagio 

psicologico nei pazienti celiaci; 

III. valutare l’impatto della celiachia sulla qualità della vita percepita; 

IV. analizzare le implicazioni terapeutiche dei modelli cognitivi e compassione-focused, in 

particolare della Cognitive Behavioral Therapy (CBT) e della Compassion Focused Therapy 

(CFT), nel trattamento dei vissuti di stigma e isolamento. 

Metodo. Essendo una review narrativa, la ricerca bibliografica è stata condotta secondo criteri 

qualitativi e interpretativi. Sono stati consultati articoli pubblicati tra il 2008 e il 2025 presenti su 

PubMed, Scopus e Google Scholar, utilizzando parole chiave relative a celiachia, ansia sociale, 

stigma, vergogna, CBT e CFT. Sono stati inclusi studi quantitativi, qualitativi e teorici coerenti con 

la prospettiva cognitivo- comportamentale. La sintesi dei dati è stata realizzata attraverso un’analisi 

tematica e interpretativa delle evidenze, incentrata sulla rilevanza teorica e clinica dei risultati. 

Risultati. Dall’analisi della letteratura emergono tre aree principali: 

(1) la celiachia come condizione psicologicamente vulnerabile, associata a vissuti di diversità, ansia 

e ridotta qualità della vita; 

(2) i meccanismi cognitivi e comportamentali di mantenimento del disagio, in particolare 

l’attenzione autocentrata, la ruminazione e  l’evitamento sociale; 

(3) l’efficacia dei modelli CBT e CFT nel ridurre vergogna, autocritica e ansia sociale, 

promuovendo autocompassione, accettazione e senso di appartenenza. Nonostante 

l’eterogeneità dei disegni di ricerca, i risultati convergono nell’indicare la dimensione psicologica e 

relazionale della celiachia come area clinicamente rilevante. 

Implicazioni pratiche. La presente review sottolinea la necessità di un approccio integrato e 

interdisciplinare che affianchi al trattamento medico un adeguato supporto psicologico. 

Gli interventi basati sulla CBT e sulla CFT offrono strumenti efficaci per ridurre l’impatto 

dell’ansia sociale e della vergogna, favorendo la costruzione di un sé più compassionevole e 

socialmente sicuro.  
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In futuro, sarà importante sviluppare programmi di intervento specifici per la popolazione celiaca, 

validare strumenti psicometrici dedicati e condurre studi longitudinali sull’evoluzione dei vissuti di 

stigma e autoesclusione. 

KEYWORDS: Celiac Disease; Social Anxiety; Shame; Self-exclusion; Cognitive Behavioral 

Therapy; Compassion Focused Therapy; Narrative Review. 
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1 | INTRODUZIONE 

Negli ultimi anni, la letteratura scientifica ha posto crescente attenzione alle ricadute psicologiche e 

sociali delle malattie croniche autoimmuni, riconoscendo come tali condizioni influenzino non solo 

la salute fisica, ma anche il benessere emotivo, relazionale e identitario dell’individuo (Rose et al., 

2024; Pitt et al., 2024). Tra queste, la celiachia rappresenta una patologia di particolare interesse, 

poiché implica un’interazione costante tra aspetti biologici, comportamentali e sociali. Essa è 

definita come una condizione autoimmune permanente, in cui l’ingestione di glutine determina una 

risposta immunitaria anomala che danneggia la mucosa intestinale, provocando malassorbimento, 

sintomi gastrointestinali e carenze nutrizionali (Lebovits et al., 2022). L’unico trattamento efficace 

riconosciuto è una dieta rigorosamente priva di glutine, da mantenere per tutta la vita. 

Sebbene tale trattamento permetta di prevenire le complicanze fisiche, la sua gestione quotidiana 

comporta rilevanti conseguenze psicologiche, spesso sottovalutate in ambito clinico (Ciacci et al., 

2015; Stroebele-Benschop et al., 2024). Seguire una dieta senza glutine implica infatti restrizioni 

nei contesti sociali e conviviali, vissute da molti pazienti come esperienze di diversità o di 

esclusione. Il dover controllare l’alimentazione, spiegare la propria condizione o chiedere attenzioni 

speciali può generare vergogna, ansia anticipatoria e timore del giudizio, spingendo alcuni individui 

a evitare situazioni sociali o a isolarsi volontariamente (Addolorato et al., 2008; Barberis et al., 

2019). Queste difficoltà non riguardano solo l’adattamento alla dieta, ma anche la costruzione 

dell’identità sociale e la percezione di sé. Numerosi studi mostrano come la celiachia possa 

compromettere il senso di appartenenza, generando stigma percepito, autoesclusione e ridotta 

qualità della vita (Rose et al., 2023; Shani et al., 2024). In tale prospettiva, la malattia assume una 

dimensione psicosociale complessa, in cui la gestione del sintomo biologico si intreccia con la 

regolazione emotiva e relazionale. La comprensione di questi processi trova un solido fondamento 

nei modelli cognitivo-comportamentali dell’ansia sociale e della vergogna (Clark & Wells, 1995; 

Rapee & Heimberg, 1997; Gilbert & Procter, 2006). Secondo il modello cognitivo dell’ansia 

sociale, le persone con elevata sensibilità al giudizio altrui tendono a sviluppare una 

rappresentazione di sé come “inadeguata” o “diversa”, mantenuta da processi di attenzione 

autocentrata, ruminazione e comportamenti di evitamento. Parallelamente, il modello evolutivo 

della vergogna e dell’autocritica (Gilbert, 2009) spiega come il timore di esclusione sociale attivi 

risposte difensive di sottomissione e autocritica, ostacolando la capacità di percepire accettazione e 

sicurezza nel gruppo di appartenenza. Tali dinamiche risultano centrali nell’esperienza soggettiva 

della celiachia, dove la diversità alimentare può essere interiorizzata come una minaccia al sé 

sociale. Le persone celiache, specialmente adolescenti e giovani adulti, tendono a sviluppare 
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strategie di autoprotezione che riducono l’esposizione sociale ma rinforzano la percezione di 

isolamento e vulnerabilità (Pitt et al., 2024; Iovino et al., 2023). 

Alla luce di queste evidenze, la cornice Cognitivo-Comportamentale e i modelli derivati dalla 

Compassion Focused Therapy (CFT) offrono strumenti teorici e clinici per comprendere e trattare i 

vissuti di vergogna, autocritica e ansia sociale (Gilbert & Procter, 2006; Leaviss & Uttley, 2014; 

Millard et al., 2023). La CFT, in particolare, mira a ridurre la minaccia percepita e a promuovere 

autocompassione, accettazione e regolazione emotiva, facilitando nei pazienti la costruzione di un 

sé più sicuro e socialmente integrato (Vidal et al., 2022). 

 

 

2 | OBIETTIVO 

Negli ultimi anni, la letteratura scientifica ha evidenziato come la celiachia non rappresenti soltanto 

una condizione medica, ma anche un’esperienza complessa che coinvolge profondamente il vissuto 

psicologico e relazionale dei pazienti (Rose et al., 2023; Stroebele-Benschop et al., 2024). La 

gestione quotidiana della dieta priva di glutine, pur essendo essenziale sul piano terapeutico, può 

generare sentimenti di diversità, vergogna e isolamento, che interferiscono con la qualità della vita e 

con la percezione di sé (Ciacci et al., 2015; Barberis et al., 2019). 

Alla luce di tali premesse, la presente review narrativa si propone di: 

 Analizzare la relazione tra celiachia, ansia sociale e stigma percepito, evidenziando come la 

paura del giudizio altrui e la sensibilità alla valutazione sociale possano contribuire allo 

sviluppo di comportamenti di evitamento e autoesclusione (Addolorato et al., 2008; Pitt et 

al., 2024). 

 Esplorare il ruolo della vergogna e dell’autocritica come processi centrali nel mantenimento 

della sofferenza psicologica associata alla condizione celiaca, in linea con i modelli 

evolutivi e cognitivo–comportamentali della minaccia sociale (Clark & Wells, 1995; Gilbert, 

2009). 

 Indagare i meccanismi cognitivi e comportamentali di mantenimento dell’ansia sociale e 

dell’autoesclusione, come l’attenzione autocentrata, la ruminazione post-evento e i 

comportamenti di sicurezza, alla luce dei modelli di Clark e Wells (1995) e Rapee e 

Heimberg (1997). 

 Valutare l’impatto della malattia sulla qualità della vita e sulla percezione di appartenenza 

sociale, con particolare attenzione alle differenze legate all’età, al genere e alla fase di 

adattamento alla dieta priva di glutine (Rose et al., 2024; Satherley et al., 2022). 

 Individuare le implicazioni cliniche e terapeutiche derivanti dall’applicazione dei modelli 
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della Cognitive Behavioral Therapy (CBT) e della Compassion Focused Therapy (CFT) 

nella gestione dei vissuti di vergogna, autoesclusione e ansia sociale nei pazienti con 

celiachia (Leaviss & Uttley, 2014; Millard et al., 2023; Vidal et al., 2022). 

 

L’obiettivo generale è quello di fornire una cornice teorica e clinica integrata, utile a comprendere 

le dinamiche psicologiche che accompagnano la celiachia e a promuovere interventi basati sulla 

compassione, sull’accettazione e sulla regolazione emotiva, volti a favorire un maggiore senso di 

sicurezza, appartenenza e benessere psicologico. 

 

 

3 | METODO 

3.1 | Strategia di ricerca bibliografica 

 
La presente review narrativa è stata elaborata con l’obiettivo di sintetizzare criticamente la 

letteratura scientifica relativa agli aspetti psicologici, sociali e identitari della celiachia, con 

particolare riferimento ai fenomeni di ansia sociale, vergogna e autoesclusione, in una prospettiva 

cognitivo–comportamentale. 

La ricerca bibliografica è stata condotta nel periodo gennaio–ottobre 2025, utilizzando le seguenti 

banche dati scientifiche internazionali: PubMed, PsycINFO, ScienceDirect e Google Scholar. 

Le parole chiave utilizzate, in lingua inglese e italiana, includevano diverse combinazioni dei 

termini: celiac disease, gluten-free diet, social anxiety, stigma, self-exclusion, shame, self-criticism, 

quality of life, cognitive-behavioral therapy, compassion-focused therapy. 

Sono stati inoltre consultati articoli teorici fondamentali relativi ai modelli cognitivi dell’ansia 

sociale (Clark & Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997) e della vergogna e autocritica (Gilbert, 

2009), nonché contributi recenti sull’applicazione della Compassion Focused Therapy (CFT) al 

trattamento della vergogna e dell’ansia sociale (Leaviss & Uttley, 2014; Millard et al., 2023). 

Sono stati inclusi lavori pubblicati tra il 2008 e il 2025, privilegiando studi peer-reviewed, in lingua 

inglese o italiana, che esplorassero la dimensione psicologica e relazionale della celiachia. La 

ricerca ha integrato articoli empirici, revisioni narrative, studi qualitativi e interventi clinici coerenti 

con la cornice cognitivo–comportamentale. 
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3.2 | Disegni di ricerca 

 
Gli articoli selezionati hanno presentato una notevole eterogeneità di disegno metodologico, 

caratteristica frequente nelle ricerche che affrontano il tema del benessere psicologico in contesti di 

malattie croniche. 

In linea con gli obiettivi della presente review, sono stati considerati tre principali tipi di disegno di 

ricerca: 

 Studi quantitativi osservazionali, comprendenti ricerche trasversali e longitudinali, 

finalizzate a valutare la prevalenza di ansia sociale, vergogna, stigma percepito e 

autoesclusione nei pazienti con celiachia e a indagarne la relazione con la qualità della vita e 

il benessere psicologico (Addolorato et al., 2008; Barberis et al., 2019; Stroebele-Benschop 

et al., 2024). 

Questi studi hanno impiegato questionari validati quali il Social Phobia Inventory (SPIN), il Beck 

Anxiety Inventory (BAI) e il CD-QOL (Dorn et al., 2010; Dochat et al., 2023), integrati con scale di 

autostima, ruminazione e vergogna. 

 Studi qualitativi e fenomenologici, che hanno esplorato le esperienze soggettive di malattia e 

appartenenza sociale nei pazienti con celiachia, attraverso interviste semistrutturate, focus 

group e analisi tematiche (Rose et al., 2023; Pitt et al., 2024; Satherley et al., 2022). 

Tali studi hanno permesso di evidenziare i vissuti identitari, la paura del giudizio, la difficoltà di 

partecipazione sociale e le strategie di coping adottate dai pazienti per gestire la condizione. 

 Studi sperimentali e interventistici, centrati sull’efficacia di interventi basati sulla Cognitive 

Behavioral Therapy (CBT) e sulla Compassion Focused Therapy (CFT) nel ridurre i sintomi 

di ansia sociale e vergogna e nel promuovere autocompassione e accettazione (Hofmann, 

2007; Gilbert & Procter, 2006; Millard et al., 2023). 

Sebbene condotti su campioni clinici differenti dalla popolazione celiaca, i risultati ottenuti sono 

stati considerati teoricamente applicabili, offrendo spunti di trasferibilità clinica per interventi mirati 

a ridurre la minaccia sociale e migliorare la regolazione emotiva. 

L’inclusione di disegni di ricerca eterogenei ha consentito di ottenere una visione complessa e 

multilivello del fenomeno, integrando dati quantitativi, esperienze soggettive e prospettive 

terapeutiche in un quadro coerente con la psicologia cognitivo–comportamentale. 
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3.3 | Criteri di inclusione ed esclusione 

 
La selezione degli articoli è stata condotta seguendo criteri di pertinenza teorica, metodologica e 

clinica, al fine di garantire la coerenza con gli obiettivi della review e la qualità scientifica delle fonti. 

Data la natura narrativa del lavoro, la procedura non ha previsto una griglia di esclusione rigidamente 

quantitativa, ma una valutazione critica della rilevanza di ciascun contributo in relazione ai modelli 

cognitivo–comportamentali di riferimento. 

Criteri di inclusione. Sono stati inclusi nella review gli studi che: 

 Coinvolgevano adulti o adolescenti con diagnosi di celiachia, oppure campioni misti in cui la 

celiachia fosse una delle condizioni analizzate in relazione a variabili psicologiche. 

 Indagavano dimensioni emotive, cognitive o comportamentali associate alla celiachia, come 

ansia sociale, stigma, vergogna, autoesclusione o qualità della vita. 

 Facevano riferimento, diretto o implicito, ai modelli cognitivi dell’ansia sociale (Clark & 

Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997) o ai modelli della vergogna e dell’autocritica 

(Gilbert, 2009). 

 Erano pubblicati su riviste peer-reviewed, in lingua inglese o italiana, nel periodo compreso 

tra il 2008 e il 2025. 

 Presentavano un razionale teorico o clinico coerente con l’approccio cognitivo– 

comportamentale, anche in assenza di un disegno sperimentale. 

Criteri di esclusione. Sono stati esclusi: 

 Studi di carattere esclusivamente biomedico o nutrizionale, privi di analisi psicologiche o 

sociali. 

 Articoli non sottoposti a peer-review, lavori divulgativi, tesi non pubblicate e abstract 

congressuali. 

 Studi con campioni non pertinenti, come pazienti con disturbi gastrointestinali diversi dalla 

celiachia o disturbi d’ansia non correlati al contesto alimentare. 

 Contributi duplicati o che non apportassero nuove evidenze teoriche o cliniche al tema 

trattato. 

 Lavori privi di coerenza con la cornice cognitivo–comportamentale, o che non affrontassero 

il legame tra celiachia, vissuti emotivi e adattamento sociale. 
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3.4 | Selezione degli studi o risultati di ricerca 

La selezione degli studi inclusi nella presente review narrativa è stata condotta attraverso un 

processo di valutazione tematica e qualitativa, volto a garantire la coerenza con gli obiettivi di 

ricerca e con la cornice cognitivo–comportamentale di riferimento. 

La ricerca bibliografica iniziale ha permesso di individuare circa 60 articoli, reperiti attraverso le 

banche dati PubMed, PsycINFO, ScienceDirect e Google Scholar, utilizzando parole chiave relative 

a celiac disease, gluten-free diet, social anxiety, stigma, self-exclusion e shame. 

Dopo una prima lettura di titoli e abstract, sono stati esclusi gli studi di natura puramente biomedica 

o  nutrizionale, nonché quelli privi di riferimenti psicologici o  cognitivi. Sono  stati 

esaminati integralmente per verificarne la pertinenza teorica e metodologica 37 articoli  inclusi nella 

versione finale della review. 

Gli studi selezionati comprendono: 

 ricerche quantitative osservazionali (n = 17), sui livelli di ansia sociale, stigma percepito e 

qualità della vita; 

 studi qualitativi (n = 10), sui vissuti identitari e relazionali dei pazienti; 

 articoli teorici e revisioni (n = 6), sui costrutti di vergogna, autocritica e autoesclusione; 

 studi clinici e sperimentali (n = 4), sull’applicazione della CBT e della CFT alla gestione 

dell’ansia sociale. 

La maggior parte dei lavori è stata pubblicata tra il 2015 e il 2024, con una netta crescita di interesse 

per gli aspetti psicologici della celiachia. La provenienza geografica risulta ampia, con contributi da 

Europa, Stati Uniti, Canada e Australia. 

La selezione finale ha permesso di integrare prospettive quantitative, qualitative e cliniche, 

evidenziando come la gestione della dieta priva di glutine costituisca una sfida non solo alimentare, 

ma anche emotiva e relazionale, capace di incidere profondamente sulla qualità della vita e 

sull’identità sociale dei pazienti. 

 

 

3.5 | Caratteristiche degli studi inclusi 

Gli articoli selezionati per la presente narrative review sono stati pubblicati tra il 2008 e il 2025. 

Oltre il 65% degli studi è stato divulgato a partire dal 2020, a testimonianza di un crescente 

interesse della comunità scientifica per gli aspetti psicologici e sociali della celiachia e per le 

ricadute emotive e relazionali della dieta priva di glutine. 

Gli studi inclusi sono stati condotti principalmente nei seguenti Paesi: Italia (7), Regno Unito (5), 

Stati Uniti (5), Germania (3), Australia (2), Libano (1), Spagna (1), Turchia (1) e Israele (1). 
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Le principali tipologie di ricerca identificate comprendono: 

 studi quantitativi osservazionali (12), 

 studi qualitativi e fenomenologici (8), 

 studi quasi-sperimentali o interventistici (5), 

 revisioni della letteratura (6, tra narrative e sistematiche), 

 articoli teorici e di validazione psicometrica (6). 

Le dimensioni campionarie variano ampiamente, con range compresi tra 10 e 1.200 partecipanti. Il 

sesso prevalente nei campioni è quello femminile, in linea con la maggiore incidenza 

epidemiologica della celiachia tra le donne (rapporto medio 3:1). L’età media dei partecipanti agli 

studi quantitativi e qualitativi oscilla tra i 16 e i 55 anni, con particolare concentrazione su 

adolescenti e giovani adulti, fasce d’età più vulnerabili ai vissuti di ansia sociale e stigma 

relazionale (Rose et al., 2023; Shani et al., 2024). 

Gli strumenti psicometrici maggiormente impiegati negli studi quantitativi comprendono: 

 il Celiac Disease Quality of Life Questionnaire (CD-QOL) (Dorn et al., 2010; Dochat et al., 

2023); 

 il Celiac Disease Pediatric Quality of Life Questionnaire (CDP-QOL) (Jordan et al., 2013); 

 il Social Phobia Inventory (SPIN); 

 la Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES); 

e diverse misure di vergogna, autocritica e ruminazione post-evento (Gilbert & Procter, 2006; Vidal 

et al., 2022). Gli interventi psicoterapeutici descritti negli studi di tipo sperimentale e interventistico 

risultano eterogenei, ma accomunati dall’appartenenza alla cornice cognitivo-comportamentale e 

compassione-focused. Tra questi, le modalità più frequentemente adottate sono: 

 programmi di Cognitive Behavioral Therapy (CBT) individuale o di gruppo (3); 

 Compassion Focused Therapy (CFT) e suoi derivati, come il Compassionate Mind Training 

(3), la Self-Compassion Imagery (2) e protocolli di auto-compassione guidata (2). 

Le ricerche sperimentali incluse si sono focalizzate prevalentemente sulla valutazione dell’impatto 

di tali interventi su ansia sociale, vergogna, autocritica e percezione di stigma, con risultati 

convergenti nel mostrare riduzione dei sintomi ansiosi e incremento della qualità della vita (Mayo- 

Wilson et al., 2014; Millard et al., 2023). 

L’assessment di qualità, condotto secondo i criteri JBI adattati ai disegni di ricerca narrativi e 

qualitativi, ha evidenziato che gli studi selezionati presentano un rigore metodologico medio-alto, 

con adeguata chiarezza procedurale e buona coerenza tra obiettivi, strumenti e risultati.  Poiché gli 

studi inclusi nella review sono 37 e alcuni di essi come i lavori qualitativi, le review narrative e gli 

articoli teorici  non riportano informazioni su dimensione campionaria, età o sesso dei partecipanti, 
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nella Tabella 1 sono stati inseriti esclusivamente gli studi empirici per i quali tali dati risultano 

completi o ricostruibili dalla letteratura primaria (n = 22).  

 

3.6 | Sintesi dei dati 

 
Il processo di sintesi dei dati è stato condotto in modalità narrativa e tematica, in coerenza con la 

finalità esplorativa della presente review. La diversità dei disegni di ricerca, delle metodologie 

impiegate e delle variabili considerate ha reso inapplicabile l’utilizzo di procedure di meta-analisi o 

di sub-analisi statistiche, rendendo più appropriata una sintesi integrativa e qualitativa dei risultati. 

La sintesi è stata effettuata attraverso un’analisi comparativa dei principali ambiti tematici emersi 

dagli studi inclusi, organizzati attorno a quattro assi concettuali principali: 

 la presenza di vissuti di stigma e vergogna nei soggetti con diagnosi di celiachia, legati alla 

percezione di diversità e al timore del giudizio altrui nei contesti sociali e conviviali; 

 le manifestazioni di ansia sociale e comportamenti di evitamento, che si traducono in ridotta 

partecipazione a situazioni di gruppo e in una progressiva autoesclusione dalle relazioni 

interpersonali; 

 il ruolo dei processi cognitivi e metacognitivi, come l’attenzione autocentrata, la 

ruminazione post-evento e l’autocritica, nel mantenimento della sofferenza psicologica e 

della minaccia sociale percepita; 

 le strategie di intervento cognitivo–comportamentali e compassione-focused, orientate alla 

riduzione dell’ansia sociale, al rafforzamento dell’autocompassione e al miglioramento della 

qualità della vita. 

I dati raccolti sono stati esaminati e integrati secondo criteri di coerenza teorica, convergenza dei 

risultati e rilevanza clinica, con l’obiettivo di delineare un quadro complessivo dei processi 

psicologici e relazionali che contribuiscono al mantenimento del disagio nella celiachia. 

In linea con l’approccio narrativo, i risultati non sono stati quantificati ma analizzati in termini di 

significato, ricorrenza e connessione teorica, consentendo di evidenziare pattern comuni e coerenti 

tra i diversi studi. Nel complesso, la sintesi dei dati conferma che la celiachia non rappresenta 

soltanto una condizione fisica, ma un’esperienza che investe profondamente la sfera identitaria, 

emotiva e sociale dell’individuo, rendendo particolarmente utile l’integrazione di modelli CBT e 

CFT nel supporto psicologico ai pazienti. 
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4 | RISULTATI 

La presente review narrativa ha individuato una significativa associazione tra la celiachia e i vissuti 

di ansia sociale, vergogna e autoesclusione. Inoltre, la quasi totalità degli articoli inclusi (>85%) 

concorda nel ritenere che la gestione della malattia celiaca non influisca soltanto sulla salute fisica, 

ma anche sul benessere psicologico e relazionale, in particolare nei contesti sociali e alimentari. 

Lo studio di Addolorato et al. (2008) ha esaminato 60 pazienti con celiachia confrontandoli con un 

gruppo di controllo sano, evidenziando una maggiore prevalenza di disturbi d’ansia e fobia sociale 

tra i soggetti celiaci. Gli autori hanno ipotizzato che la paura del giudizio e della contaminazione 

alimentare rappresenti una delle principali fonti di disagio emotivo. 

Nel lavoro di Barberis et al. (2019), condotto su 96 pazienti adulti, è emerso che i livelli di 

vergogna e stigma percepito sono significativamente correlati alla riduzione della qualità della vita 

e alla tendenza all’autoesclusione. I partecipanti hanno riferito di evitare eventi sociali per timore di 

sentirsi diversi o di essere giudicati. 

Lo studio longitudinale di Wagner et al. (2016) ha seguito un campione di pazienti per un anno 

dopo la diagnosi, osservando che la riduzione dell’ansia sociale dipendeva non tanto dalla 

remissione dei sintomi fisici, quanto dall’adattamento psicologico alla nuova identità di “persona 

celiaca”. Rose et al. (2023) hanno utilizzato un approccio qualitativo basato su interviste semi- 

strutturate, individuando temi ricorrenti di vergogna, paura del giudizio e bisogno di invisibilità. I 

partecipanti hanno descritto la dieta senza glutine come una “barriera sociale”, capace di suscitare 

sentimenti di esclusione e perdita di spontaneità relazionale. 

Nello studio di Pitt et al. (2024), 38 adulti celiaci hanno partecipato a focus group sui vissuti 

emotivi e relazionali legati alla dieta. È emerso che la celiachia genera un costante stato di minaccia 

sociale percepita, dovuto alla necessità di giustificare la propria condizione e di richiedere 

attenzioni speciali, favorendo l’attivazione di strategie di evitamento e silenziamento. 

Shani et al. (2024) hanno analizzato la relazione tra vergogna interna e autostigma in un campione 

di 120 pazienti. I risultati mostrano che la vergogna rappresenta un mediatore cruciale tra 

consapevolezza della malattia e isolamento sociale, confermando il ruolo della minaccia al sé 

sociale. 

Uno studio di Ciacci et al. (2015) ha confermato che, nonostante la dieta senza glutine prevenga le 

complicanze organiche, essa impone una gestione quotidiana ad alto carico emotivo, associata a 

tensione, ansia e percezione di diversità. 

Iovino et al. (2023) hanno osservato che i giovani adulti con celiachia riportano livelli più elevati di 

autocritica e ruminazione post-evento rispetto ai controlli. Tali processi cognitivi mantengono 

l’ansia sociale e ostacolano il recupero di un senso di appartenenza. 
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La review di Stroebele-Benschop et al. (2024) ha integrato dati quantitativi e qualitativi, 

concludendo che l’esperienza soggettiva della celiachia è caratterizzata da percezione di 

vulnerabilità sociale e riduzione dell’autostima, elementi che influenzano l’aderenza terapeutica. 

Altri studi (es. Lebovits et al., 2022; Rose et al., 2024) hanno evidenziato come la percezione di 

controllo e di accettazione sociale sia un fattore protettivo nel mitigare l’ansia e la vergogna, mentre 

la ruminazione e l’attenzione autocentrata ne amplificano l’impatto. 

Infine, ricerche sull’applicazione della Cognitive Behavioral Therapy (CBT) e della Compassion 

Focused Therapy (CFT) in popolazioni con disturbi d’ansia sociale o malattie croniche (Mayo- 

Wilson et al., 2014; Millard et al., 2023; Vidal et al., 2022) hanno evidenziato una riduzione dei 

livelli di autocritica e minaccia percepita, suggerendo la trasferibilità di tali approcci al trattamento 

del disagio psicologico nella celiachia. 

 

5 | DISCUSSIONE 

Negli ultimi due decenni, un numero crescente di studi ha messo in evidenza come le malattie 

croniche autoimmuni, e in particolare la celiachia, possano determinare un impatto psicologico 

significativo, che si estende ben oltre le manifestazioni fisiologiche della patologia. In tale 

prospettiva, la celiachia si configura non solo come una condizione biologica, ma come un evento di 

vita complesso, capace di influenzare profondamente il benessere emotivo, relazionale e identitario 

dell’individuo (Rose et al., 2024; Pitt et al., 2024). 

In seguito a un processo di screening mirato alla selezione delle fonti scientifiche più autorevoli, la 

presente review narrativa ha preso in esame 37 articoli pubblicati nell’ultimo ventennio, con la 

finalità di indagare criticamente il legame tra la celiachia e i vissuti di ansia sociale, vergogna e 

autoesclusione, alla luce dei modelli cognitivi della minaccia sociale e della vergogna (Clark & 

Wells, 1995; Rapee & Heimberg, 1997; Gilbert, 2009). 

L’analisi della letteratura mostra come la gestione della dieta priva di glutine, sebbene rappresenti 

l’unico trattamento efficace per prevenire le complicanze fisiche della celiachia, possa innescare 

processi psicologici di vulnerabilità, dovuti al senso di diversità, al timore del giudizio e alla 

difficoltà di partecipare pienamente alla vita sociale (Addolorato et al., 2008; Ciacci et al., 2015). 

Tali processi si esprimono attraverso ansia anticipatoria, evitamento, autocritica e vergogna, fattori 

che contribuiscono al mantenimento della sofferenza psicologica. In particolare, i modelli cognitivi 

dell’ansia sociale descrivono come l’attenzione autocentrata, la ruminazione post-evento e le 

distorsioni negative del sé alimentino la percezione di minaccia sociale (Clark & Wells, 1995; 

Rapee & Heimberg, 1997).  
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Nella celiachia, questi meccanismi si manifestano nella paura di essere giudicati o di “disturbare gli 

altri”, portando i pazienti a evitare situazioni conviviali o a mascherare la propria condizione 

(Barberis et al., 2019; Rose et al., 2023). Parallelamente, il modello evolutivo della vergogna e 

dell’autocritica (Gilbert, 2009) spiega come l’esperienza di sentirsi “diversi” possa minacciare il 

senso di appartenenza sociale, attivando risposte difensive di chiusura, sottomissione o ritiro. Nei 

pazienti celiaci, questa risposta si traduce spesso in autoesclusione, con un impatto diretto sulla 

qualità di vita e sul senso di identità (Shani et al., 2024; Iovino et al., 2023). Questi risultati si 

aggiungono ai contributi della letteratura sullo stigma e l’isolamento nelle malattie croniche, che 

riconoscono come la percezione di sé come “malato” o “diverso” possa amplificare la sofferenza e 

ridurre le risorse di coping adattivo (O’Donnell et al., 2022; Chukwuma et al., 2024). In 

quest’ottica, la celiachia può configurarsi come una vera e propria minaccia sociale, capace di 

attivare sistemi emotivi di difesa e mantenere un elevato livello di allerta nei contesti relazionali. 

In linea con tali evidenze, diversi studi recenti hanno evidenziato l’efficacia delle terapie cognitivo–

comportamentali (CBT) e, più recentemente, degli approcci basati sulla Compassione (CFT) nel 

ridurre i livelli di vergogna, ansia sociale e autocritica (Mayo-Wilson et al., 2014; Millard et al., 

2023; Vidal et al., 2022). La CFT, in particolare, attraverso il rafforzamento del sistema di 

accudimento e sicurezza interna, promuove la regolazione emotiva e la riduzione della minaccia 

percepita, favorendo una maggiore accettazione di sé e delle proprie limitazioni. 

In tale contesto, la vergogna sociale e la paura di rifiuto possono essere comprese come indicatori di 

una minaccia relazionale non elaborata, che la CFT contribuisce a trasformare attraverso processi di 

autocompassione e accettazione empatica del sé. L’utilizzo di tecniche come il Compassionate 

Mind Training, l’immaginazione di sé compassionevole e il lavoro sull’autocritica consente ai 

pazienti di attivare sistemi emotivi legati alla sicurezza, contrastando i circuiti di ipercontrollo e 

evitamento descritti nei modelli cognitivi dell’ansia sociale. 

In parallelo, gli interventi CBT — come la ristrutturazione cognitiva, l’esposizione graduata e il 

lavoro sulla ruminazione — risultano particolarmente utili nel modificare convinzioni disfunzionali 

quali “sono un peso”, “gli altri penseranno che esagero”, “non posso fidarmi degli altri con il cibo”, 

contribuendo così a interrompere i meccanismi di mantenimento della minaccia sociale. Pertanto, il 

collegamento tra celiachia, ansia sociale e vergogna risulta oggi ben documentato dalla letteratura e 

suggerisce la necessità di una maggiore integrazione tra trattamento medico e supporto psicologico. 

La comprensione di tali dinamiche può guidare lo sviluppo di interventi psicoterapeutici mirati, 

volti a rafforzare la consapevolezza, la flessibilità cognitiva e la connessione sociale dei pazienti. 
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6 | CONCLUSIONI 

 In conclusione, i risultati emersi dalla presente review narrativa confermano, in linea con la 

letteratura più recente, la presenza di un collegamento significativo tra la celiachia, l’ansia sociale e 

la vergogna, nonché il ruolo determinante di tali fattori nella riduzione della qualità di vita e nella 

tendenza all’autoesclusione dei pazienti celiaci. La gestione quotidiana della dieta priva di glutine 

comporta infatti una complessa interazione tra componenti biologiche, emotive e relazionali, che 

spesso sfocia in sentimenti di diversità, paura del giudizio e difficoltà di appartenenza sociale. 

L’integrazione dei modelli cognitivi della minaccia sociale (Clark & Wells, 1995; Rapee & 

Heimberg, 1997) e del modello evolutivo della vergogna (Gilbert, 2009) consente di comprendere 

in maniera più approfondita i processi che mantengono il disagio psicologico nella celiachia. Questi 

quadri teorici spiegano efficacemente perché i pazienti tendano a sviluppare attenzione autocentrata, 

evitamento sociale, ruminazione e autocritica, delineando un profilo psicologico complesso che 

merita attenzione clinica e interdisciplinare. Nonostante la convergenza delle evidenze, alcuni 

aspetti rimangono oggetto di approfondimento. In particolare, risulta necessario chiarire quali 

variabili cognitive e interpersonali fungano da mediatori tra la percezione di stigma e la sofferenza 

psicologica, e in che modo tali dinamiche possano variare in base all’età, al genere, alla durata della 

diagnosi o al livello di aderenza alla dieta. Questi interrogativi rappresentano spunti di ricerca 

rilevanti per il futuro e potrebbero contribuire alla definizione di modelli più specifici per la 

popolazione celiaca. L’approfondimento del legame tra celiachia, ansia sociale e vergogna presenta 

importanti ricadute cliniche. Numerosi studi hanno ormai dimostrato che i vissuti di minaccia 

sociale e autocritica costituiscono dimensioni centrali nella sofferenza psichica e che interventi 

basati sulla Cognitive Behavioral Therapy (CBT) integrata con la Compassion Focused Therapy 

(CFT) possono produrre miglioramenti significativi nella regolazione emotiva, nella riduzione della 

vergogna e nella promozione dell’autocompassione (Gilbert & Procter, 2006; Millard et al., 2023; 

Vidal et al., 2022). 

Promuovere nei pazienti celiaci una maggiore flessibilità cognitiva, un dialogo interno più 

compassionevole e un senso di sicurezza relazionale potrebbe rappresentare un elemento chiave per 

favorire l’adattamento psicologico e prevenire il ritiro sociale. Allo stesso tempo, un approccio 

multidisciplinare, che integri interventi psicologici, educativi e dietetici, appare essenziale per 

affrontare in maniera completa la complessità della condizione celiaca. 
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Alla luce di quanto emerso, lo sviluppo di programmi terapeutici mirati — basati su CBT e CFT — 

orientati alla riduzione della vergogna, al potenziamento delle risorse di coping interpersonale e al 

rafforzamento della connessione sociale rappresenta una prospettiva di grande importanza clinica e 

preventiva. Tali strategie, radicate nella compassione e nell’accettazione, possono costituire un 

contributo fondamentale per promuovere una vita più serena, integrata e consapevole per le persone 

che convivono con la celiachia.   

 

7 | LIMITI E FUTURA RICERCA 

Si elencano di seguito i principali limiti della presente review narrativa: 

 Numero limitato di studi specifici sull’ansia sociale nella celiachia. Nonostante l’aumento 

dell’interesse scientifico negli ultimi anni, il numero di lavori che indagano in modo 

sistematico la relazione tra celiachia, ansia sociale e vergogna rimane ancora ridotto. Gran 

parte delle ricerche si concentra su aspetti medici o dietetici, tralasciando le implicazioni 

psicologiche e identitarie. 

 Eterogeneità metodologica e teorica. Gli studi inclusi presentano un’elevata variabilità in 

termini di obiettivi, strumenti psicometrici, disegni di ricerca e campioni. Tale eterogeneità 

rende difficile un confronto diretto tra i risultati e impedisce di generalizzare le evidenze in 

modo univoco. 

 Prevalenza di studi trasversali. La maggior parte delle ricerche analizzate è di tipo cross- 

sectional, limitando la possibilità di esplorare le relazioni causali tra percezione di stigma, 

ansia sociale e autoesclusione. Manca quindi una prospettiva longitudinale che consenta di 

osservare l’evoluzione del disagio psicologico nel tempo. 

 Campioni di piccole dimensioni e scarsa rappresentatività. I campioni degli studi considerati 

sono spesso limitati e non bilanciati per età, genere e contesto socio-culturale. Questo limita 

la validità esterna dei risultati e la possibilità di estendere le conclusioni all’intera 

popolazione celiaca. 

 Assenza di protocolli terapeutici specifici. Ad oggi, pochi studi hanno indagato in modo 

sistematico l’efficacia di interventi psicologici strutturati, in particolare della Compassion 

Focused Therapy (CFT), nei pazienti celiaci con vissuti di vergogna e autoesclusione. Tale 

mancanza costituisce una lacuna rilevante nel panorama clinico. 
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Diversi aspetti di questo ambito restano da approfondire. In primo luogo, sarebbe utile chiarire la 

direzionalità del rapporto tra celiachia e ansia sociale: se i vissuti di vergogna e autoesclusione 

derivino unicamente dalle restrizioni imposte dalla dieta o se rappresentino tratti di vulnerabilità 

preesistenti. In secondo luogo, future ricerche dovrebbero indagare il ruolo dei fattori protettivi, 

come l’autocompassione e il supporto sociale, nella mitigazione del disagio psicologico e nel 

rafforzamento dell’adattamento emotivo. 

Sarebbe inoltre auspicabile lo sviluppo di studi longitudinali e interventistici che valutino l’efficacia 

di programmi basati sulla CFT, sulla Mindfulness e sulla terapia cognitivo–comportamentale nel 

ridurre la vergogna e l’evitamento sociale. Tali interventi potrebbero migliorare significativamente 

la qualità di vita e la partecipazione sociale dei pazienti. 

Infine, è importante promuovere una prospettiva multidisciplinare nella gestione clinica della 

celiachia, integrando competenze mediche, psicologiche e nutrizionali. Solo un approccio 

integrato e centrato sulla persona potrà favorire una comprensione più completa della malattia e lo 

sviluppo di strategie terapeutiche realmente efficaci nel migliorare il benessere globale dei pazienti 

celiaci. 

Tutti i punti qui delineati rappresentano promettenti direzioni di ricerca futura, volte a consolidare 

la conoscenza scientifica e ad arricchire la pratica clinica con modelli di intervento basati su 

compassione, accettazione e flessibilità psicologica. 
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TABELLA 1 

 
Autore 

(Anno) 

Tipo di 

Studio 

N. Campione Età Media Sesso (F) Trattamento / 

Focus 

Addolorato et 

al., 2008 

Quantitativo 

osservazionale 

60 adulti 34,2 68% F Ansia sociale ed 

evitamento 

Ciacci et al., 

2015 

Quantitativo 239 adulti 38 71% F Qualità della 

vita e distress 

psicologico 

Jordan et al., 

2013 

Quantitativo 160 

bambini/adolescenti 

11,3 55% F CDP-QOL: 

impatto 

psicosociale 

Lebovits et 

al., 2022 

Quantitativo 312 adulti 36 72% F Adattamento 

psicologico alla 

dieta 

Barberis et 

al., 2019 

Quantitativo 187 adulti 29,1 76% F Social anxiety, 

perfezionismo, 

evitamento 

Dorn et al., 

2010 

Quantitativo 

(validazione) 

177 adulti 40,5 70% F Sviluppo e 

validazione CD-

QOL 

Dochat et al., 

2023 

Quantitativo 1.200 adulti 39 73% F Validazione 

internazionale 

CD-QOL 

Shani et al., 

2024 

Quantitativo 242 adolescenti 15,6 62% F Stigma 

percepito e 

qualità della vita 

Rose et al., 

2023 

Qualitativo 25 adulti 28–55 72% F Esperienze di 

vergogna e 

esclusione 

Pitt et al., 

2024 

Qualitativo 31 adulti 24–52 65% F Autoesclusione 

e identità sociale 

Iovino et al., 

2023 

Quantitativo 101 adulti 41 69% F Ansia, 

depressione e 

coping 

Wagner et 

al., 2016 

Longitudinale 412 adulti 37 74% F Andamento 

della qualità 

della vita 

Rose et al., 

2024 

Longitudinale 54 giovani adulti 21 70% F Cambiamenti 

nella 

partecipazione 

sociale 

Satherley et 

al., 2022 

Qualitativo 22 adulti 19–48 82% F Stili di coping e 

vissuti identitari 

Pozo-Rubio 

et al., 2013 

Quantitativo 40 adolescenti 14,2 55% F Benessere 

psicologico e 

aderenza 

Zingone et 

al., 2013 

Quantitativo 211 adulti 38 67% F Sintomi ansiosi 

e qualità della 

vita 

Fera et al., 

2020 

Quantitativo 148 adulti 35 70% F Evitamento 

sociale e distress 

alimentare 
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Arigo et al., 

2012 

Quantitativo 133 adulti 32 80% F Body image e 

ansia sociale 

DeMars et 

al., 2020 

Quasi-

sperimentale 

56 adulti 30 72% F Psychoeducation 

CBT-based 

 

Vidal et al., 

2022 

 

Intervento 

CFT 

 

48 adulti 

 

29 

 

75% F 

 

Autocritica,  

vergogna, self-

compassion 

Millard et al., 

2023 

CBT/CFT 

trial 

32 adulti 27 78% F Riduzione ansia 

sociale e 

vergogna 
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