
Elaborato finale di 2° anno

IN CHE MODO LA COMPASSION PUÒ MIGLIORARE I BENEFICI DEGLI INTERVENTI 
COGNITIVO-COMPORTAMENTALI PER LE MINORANZE SESSUALI?

UNA REVIEW NARRATIVA SU INTERVENTI CBT E CFT NELLE POPOLAZIONI LGBTQIA+

Dott.ssa Sabrina Zurlo

Anno 2025



UNA REVIEW NARRATIVA SU INTERVENTI CBT E CFT NELLE POPOLAZIONI LGBTQIA+

IN CHE MODO LA COMPASSION PUÒ MIGLIORARE I BENEFICI DEGLI INTERVENTI 
COGNITIVO-COMPORTAMENTALI PER LE MINORANZE SESSUALI?

Dott.ssa Sabrina Zurlo
Psicologa



Introduzione
Obiettivi
Metodi

Risultati
Discussione

Implicazioni cliniche
Limiti delle evidenze e prospettive future

Conclusioni



Perché una review sulla popolazione LGBTQIA+?



Perché parlare di Compassion per gli interventi con le minoranze sessuali?



Il modello del Minority Stress:
Minority stress processes in lesbian, gay, and bisexual populations



Guidelines for 
Psychological Practice with 
Sexual Minority Persons



Cos’è la Compassion?



Obiettivi

Come la compassion può essere 
integrata o utilizzata per migliorare i 
benefici degli interventi terapeutici.

Spunti per adeguare gli interventi in 
ambito cognitivo-comportamentale 

alle minoranze sessuali.
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Metodi: PICO e stringa di ricerca

Categoria Descrizione

P Problema Paziente/Popolazione Popolazione LGBTQIA+ / Minoranze sessuali

I Intervento Compassion Focus Therapy

C Confronto Terapia Cognitivo - Comportamentale

O Risultati Incremento benessere psicologico

“sexual minorities” AND CBT
“sexual minorities” AND compassion



● pubblicazione entro gli ultimi due anni (dal 2024 al 2025);
● lingua inglese;
● peer review;
● full text;
● studi qualitativi e quantitativi, review narrative, review 

sistematiche e meta-analisi;
● letteratura grigia di specifico interesse;
● campioni LGBTQIA+;
● interventi CBT ;
● interventi CBT integrati con Compassion;
● interventi riconducibili alla Compassion Focused Therapy.

Metodi: Prisma e criteri di inclusione



Metodi: caratteristiche degli studi inclusi - dati



Metodi: caratteristiche degli studi inclusi - interventi



Risultati

● Gli interventi CBT e CBT-affirmative: anche in formato online/digitale, mostrano riduzioni da piccole a 
moderate di depressione, ansia e processi di minority stress, soprattutto quando sono strutturati, 
affermativi e basati sul minority stress model.

● Gli interventi compassion-based (es. programmi di gruppo e training ibridi): integrati con la CBT riducono in 
modo marcato distress, vergogna e autocritica e aumentano self-compassion e senso di sicurezza 
relazionale; la meta-analisi indica che sono più efficaci sulla vergogna rispetto alla CBT non focalizzata 
sulla compassion.

● Gli studi osservazionali mostrano il ruolo di self-compassion e social safeness: attenuano il legame tra 
minority stress e psicopatologia e mediano l’effetto delle credenze disfunzionali su ansia e depressione → 
processi protettivi chiave da potenziare in terapia.

● Le ricerche su servizi e terapeuti: segnalano competenza LGBTQ-affirmative disomogenea, bisogni di 
formazione specifica e difficoltà a integrare esplicitamente identità sessuale/genere, stigma e 
compassion/CFT nella concettualizzazione CBT, nonostante gli obiettivi dei/delle pazienti siano molto in 
linea con i focus tipici della CFT.



Discussione

La CBT LGBTQ-affirmative, quando integra il modello del minority stress, è efficace nel ridurre la sintomatologia 
internalizzante (depressione, ansia), ma lavora in modo solo implicito su vergogna, autocritica e sicurezza 
relazionale.

Gli interventi compassion-focused specifici per popolazioni LGBTQIA+ riducono in modo marcato vergogna, 
autocritica e paura della compassion e aumentano self-compassion, social safeness e accettazione di sé, con 
effetti positivi anche su depressione, ansia e distress.

Gli studi indicano che self-compassion e social safeness mediano e moderano il legame tra minority stress e 
psicopatologia → integrarli in modo esplicito nella CBT può:

1. ridurre la vulnerabilità ai contesti stigmatizzanti,
2. trasformare i pattern di auto-relazione dolorosi (auto-odio, auto-svalutazione),
3. promuovere una relazione con sé stessi e con gli altri più sicura, calda e coerente con i propri valori 

identitari.

I dati supportano modelli transdiagnostici integrati CBT + CFT, in cui la compassion diventa un meccanismo di 
cambiamento centrale, aiutando terapeuti e pazienti a nominare e lavorare direttamente su difettosità, vergogna e 
riconciliazione con la propria identità, oltre la sola riduzione dei sintomi.



Implicazioni cliniche

● Gli interventi CBT rivolti a persone LGBTQIA+ dovrebbero essere sistematicamente strutturati inquadrando all’interno il 
modello minority stress, includendo fin dalla concettualizzazione del caso il ruolo di stigma, rifiuto, omofobia/transfobia 
interiorizzata e concealment.

● La self-compassion e la social safeness possono essere concettualizzate come processi transdiagnostici: ha senso valutarle 
all’inizio del trattamento e monitorarle come possibili mediatori degli esiti, soprattutto in presenza di elevata vergogna e 
auto-critica.

● L’integrazione di moduli CFT (es. psicoeducazione sul “cervello complicato”, esercizi di soothing rhythm breathing, sviluppo 
del sé compassionevole, lavoro sull’autocritica e sulla vergogna) all’interno della CBT-affirmative potrebbe contribuire a:
○ ridurre la vulnerabilità agli effetti del minority stress,
○ trasformare pattern di auto-valutazione punitivi,
○ rafforzare un senso di identità sessuale/genere vissuto come degno, legittimo e meritevole di cura.

● In termini di setting, l’evidenza disponibile mostra che tali interventi possono essere erogati in formato individuale, di gruppo e 
digitale, offrendo opzioni flessibili per aumentare l’accessibilità, in particolare in contesti ad elevato stigma o scarsità di 
servizi LGBTQIA+ competenti.



Limiti delle evidenze e prospettive future

Limiti: 
● molti studi pilota con campioni piccoli, assenza di gruppi di controllo o follow-up brevi; 
● meta-analisi con eterogeneità elevata in termini di popolazioni, setting e contenuti degli interventi; 
● studi compassion-focused in popolazioni LGBTQIA+ relativamente pochi;
● maggioranza delle ricerche in contesti occidentali o urbanizzati, campioni prevalentemente bianchi, cisgender e giovani adulti.

Future ricerche:

● sviluppare e testare protocolli integrati CBT + CFT disegnati per diverse sottopopolazioni LGBTQIA+;
● condurre trial randomizzati controllati di più ampia scala, con follow-up a medio-lungo termine, per valutare l’efficacia incrementale di 

moduli compassion-focused rispetto alla CBT-affirmative standard;
● includere misure di self-compassion, social safeness, vergogna e autocritica come processi di cambiamento, in modo da chiarire meglio 

i meccanismi attraverso cui CBT e CFT producono esiti positivi;
● esplorare adattamenti digitali e ibridi (online + contatto umano) per aumentare l’accessibilità degli interventi in contesti ad alto stigma o 

con scarsa disponibilità di servizi specialistici.



Conclusioni

I risultati della review confermano che la Compassion – e in particolare gli approcci compassion-focused – ha il potenziale per 
implementare e completare gli interventi CBT per le minoranze sessuali e di genere. 
Se la CBT-affirmative rappresenta una base efficace per lavorare su sintomi e schemi cognitivi/comportamentali, la 
Compassion sembra offrire un contributo specifico nel sanare le ferite prodotte dallo stigma: la vergogna, l’auto-odio, la 
sensazione di non meritare cura o appartenenza.




