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1) Introduzione alla psicoterapia somatica e al paradigma psicosomatico

La “psicoterapia ad orientamento corporeo” o Psicoterapia Corporea o Psicoterapia Somatica,
e conosciuta in Europa e negli Stati Uniti come Body-Mind Psychoterapy o Psychosomatic
Psychotherapy o Somatic Psychotherapy, rappresenta un’importante branca della
psicoterapia, ufficialmente riconosciuta da parte dell'Associazione Europea di Psicoterapia
(EAP) e dalle associazioni nazionali di psicoterapia europee e internazionali. Esistono vari
istituti e scuole di formazione in psicoterapia corporea nel Regno Unito, Francia, Germania,
Russia, Olanda, Svizzera, Austria, Italia, Spagna, Grecia, Norvegia, Danimarca, Finlandia,
Serbia, Israele, Stati Uniti, Canada, Messico, Brasile, Argentina, Australia e Giappone.

La psicoterapia corporea, pur con approcci diversificati tra le differenti scuole, € fondata su un
comune paradigma scientifico ed epistemologico dell’essere umano.

Alivello scientifico, si fonda su un consistente modello psico-somatico convalidato sia dalle
ricerche cliniche internazionali(bibliografia 1) che dai piu recenti contributi delle neuroscienze,
della psicofisiologia e, in particolare, della PNEI, la psico-neuro-endocrino-immunologia.
Alivello epistemologico, I'approccio della psicoterapia corporea alla persona segue le linee del



nuovo paradigma olistico-sistemico, che considera l'individuo nella sua globalita, come un
“sistema psicosomatico unitario” governato dalla coscienza di Sé, in cui mente, emozioni e
corpo sono inscindibili dimensioni funzionali del sistema stesso. Come approfondiremo nei
prossimi paragrafi, questo principio implica che in ogni forma morbosa o traumatica i fattori
somatici rispecchino, in modi e forme differenti, i fattori psicologici ed emotivi e viceversa.

2) Presentazione del nostro istituto e delle finalita

Il nostro Istituto € nato a Milano nel 1988 come luogo di studio degli approcci psicoterapeutici
piu innovativi e funzionali, come centro di ricerca e sperimentazione della loro efficacia clinica
e come scuola di formazione. L'istituto si e sviluppato all'interno dell’associazione che gestiva
la rivista Cyber cervello-mente-coscienza. Il nostro gruppo interdisciplinare, sin dall'inizio, e
stato costituito da medici, psicologi, psichiatri e psicoterapeuti e si &€ impegnato nel progetto
di sviluppare un modello psicosomatico unitario dell’essere umano che ponga al centro la
coscienza di Sé, e con un approccio fortemente ancorato alla documentazione scientifica e alle
ricerche neurofisiologiche.

Dal 1996 I'Istituto si e trasferito a Villa Demidoff, in Toscana, e opera come Scuola di
Formazione e Centro di Ricerche della neoformata associazione Villaggio Globale.

Fanno parte del comitato scientifico (allegato 1) numerosi ricercatori universitari e accademici di
fama internazionale. In particolare, abbiamo collaborato con il neurofisiologo Henri Laborit,
uno dei pionieri delle neuroscienze (famoso per la scoperta della clorpromazina) con cui
abbiamo approfondito il fenomeno dell’’inibizione dell’azione” e il ruolo delle emozioni in
psicosomatica, e con il filosofo della scienza e teorico dei sistemi Ervin Laszlo, candidato al
Nobel per la Pace, per approfondire il modello sistemico olistico in psicosomatica.

3) Wilhelm Reich: le basi storiche della Psicoterapia Somatica

La psicoterapia ad orientamento corporeo trae le sue origini nel lavoro di Henry Maudsley,
Pierre Janet, Sigmund Freud e, soprattutto, Wilhelm Reich, ritenuto il vero fondatore della
moderna Psicoterapia Somatica.

Wilhelm Reich, uno dei piu brillanti allievi di Freud, ha creato I'’humus dal quale sono cresciuti
gli orientamenti di indagine clinica che trovano la loro prassi nelle psicoterapie corporee. Si
possono quindi delineare alcuni punti sintetici che partono dalle scoperte di Reich e che sono
generalmente condivisi dal nostro istituto e da varie scuole di psicoterapia somatica, per
arrivare alla lettura dell'individuo da un punto di vista psico-corporeo.

Si passera poi a evidenziare la specificita del nostro modello post-reichiano, che unisce le
intuizioni di Reich alle moderne teorie degli attuali modelli psicosomatici e alle ricerche sui
risultati clinici di specifici approcci terapeutici.

3.1. L’analisi del carattere

L’approccio somatico nacque quando Wilhelm Reich divenne consapevole che la tradizionale
dinamica psicoanalitica, che porta il materiale inconscio alla consapevolezza della coscienza
eliminando le resistenze erette al rimosso, non portava alla guarigione completa.

Nel tentativo di superare questa difficolta, anziché concentrare la propria attenzione su cio



che il paziente diceva e faceva all'interno del setting analitico, Reich allargo la visione
psicoanalitica sul sistema-carattere, focalizzando I'attenzione sulla globalita dell'individuo che
include non solo le pulsioni, i conflitti e le relative difese, ma anche il “corpo”, il suo modo di
presentarsi, di muoversi, la sua postura, la sua mimica. Questa complessa struttura corporea
ed emozionale, che Reich denomino “carattere”, manifesta anche le difese dell’lo, sia psichiche
che emotive, comportamentali e corporee. Il carattere é il depositario dei momenti
responsabili delle fissazioni, gli ancoraggi alle esperienze passate della storia di un individuo.
Su queste basi Reich formulo una teoria del carattere nel tentativo di ricreare quella che egli
stesso defini I"“unita biopsichica” dell'essere umano, ovvero un tentativo di integrare la
psicoanalisi e la medicina in un modello psicosomatico unitario.

Questa prima formulazione prese il nome di “analisi del carattere” e consisteva
nell'evidenziare i tratti psicologici, emozionali e somatici tipici di una persona e,
parallelamente, le patologie ad essa associate e le sue peculiari resistenze terapeutiche. Reich
scopri che il carattere modifica la struttura libera e funzionale del corpo e dei suoi sistemi e si
manifesta come un insieme di blocchi e tensioni somatiche che contengono le memorie della
storia fisica, emotiva e psicologica della persona.

Il carattere, come struttura psicofisica, e il modo di essere specifico di una persona ed esprime
tutto il suo passato, impiega anni a formarsi e non e facilmente distinguibile dai sintomi. 1
complesso dei tratti caratteriali si rivela come un meccanismo di protezione compatto contro
gli sforzi terapeutici dell'analista, € un'’armatura” fisica, emotiva e psicologica che protegge il
soggetto contro gli stimoli che provengono dal mondo esterno e dal suo inconscio. Per questi
motivi Reich giunse alla conclusione che essa esercita una funzione economica nel preservare
la struttura di difesa dell’io della persona.

Reich rilevo anche che esistono sette aree corporee, o livelli, con una loro specifica
innervazione nervosa (metameri) e con specifiche funzioni psichiche e somatiche in cui si
manifestano i blocchi e le tensioni psicosomatiche. Egli osservo che i blocchi nascono da una
specifica inibizione o iperattivazione funzionale con evidenti effetti fisiologici, emotivi e
psicologici sia a livello locale che sull’intera struttura psichica della persona. Reich mise in
evidenza come l'inibizione e I'iperattivazione siano legati alle funzioni del sistema simpatico e
parasimpatico, che oggi sappiano essere elementi chiave sia nelle patologie generali che nello
stress, come squilibri dell’asse ipotalamo-ipofisi-surrene. Secondo il modello reichiano, il tono
funzionale ottimale di ciascun livello e quello in cui la situazione neurovegetativa,
neuroendocrina e muscolare sono in equilibrio. Quando non e cosi si parla di blocchi
energetici che sedimentano, innanzi tutto, a livello dei muscoli poiché la memoria emotiva e
legata, nella sua espressione piu esteriore, all'apparato neuro-muscolare.

La nostra scuola ha evidenziato e standardizzato i cinque principali parametri semeiotici per il
riconoscimento dei blocchi sui sette livelli, e i protocolli psicoterapeutici per il loro
trattamento psicosomatico di base. Tutti i livelli sono comunque sempre compresi come parti
di un’unita psico-fisica globale, come elementi del sistema funzionale del sé.

Una delle comprensioni fondamentali di Reich, risultata di grande aiuto nella tecnica analitica,
fu la scoperta che le fissazioni agli stadi evolutivi della vita infantile lasciano dei segni incisi,
che, dal livello psichico si manifestano con una precisa corrispondenza corporea. Sipuo
quindi affermare che a ogni livello corrispondono: la localizzazione dei sintomi energetici-
emozionali (somatizzazione), le alterazioni delle fasi dello sviluppo dell’individuo e le
patologie connesse.



Il principio terapeutico consiste nel ripristinare il funzionamento naturale sciogliendo il blocco
che interferisce con il libero scorrere dell’energia.

Queste osservazioni sono molto importanti per la tecnica psicoterapica in quanto l'analista
cerca di risvegliare l'interesse della persona verso i tratti del suo carattere, per essere in
grado con la sua collaborazione di esplorarne I'origine ed analizzarne il significato. Si cerca,
per quanto € possibile, di mostrare i legami tra carattere e sintomi, anche se all'inizio questo
modo di procedere non si discosta molto dall'analisi di un sintomo. Col progredire della
terapia, tuttavia, 'isolamento dei tratti caratteriali e la crescente consapevolezza di essi da
parte dell’analizzato porta a vederli obiettivamente come sintomi, ossia come espressioni
disfunzionali dei propri movimenti psichici ed emotivi. La terapia porta cosi, innanzi tutto, a
distanziare e oggettivare ciascun tratto caratteriale, per poi cercarne la matrice emotiva e
simbolica profonda che conduce progressivamente la persona a liberarsene.

Per attivare questo processo, il terapeuta parte dalle resistenze che si possono cogliere dal
comportamento generale della persona, sia a livello corporeo che emotivo e psicologico, per
risalire alle esperienze infantili dimenticate e, quando esse vengono messe in luce,
comprendere la genesi dei fenomeni nevrotici caratteriali e farli scomparire, proprio come se
si trattasse di sintomi. Questo processo porta il paziente a sviluppare una maggiore
consapevolezza di sé e una piu profonda percezione globale.

3.2. La corrispondenza psico-fisica

A partire dagli anni trenta Reich inizio ad integrare 1'analisi del carattere con quella che egli
stesso defini vegetoterapia carattero-analitica: un sistema di diagnosi e terapia che dava
particolare importanza al ruolo del sistema vegetativo simpatico e parasimpatico nello
sviluppo e nel mantenimento della struttura caratteriale. Dal 1934 negli Stati Uniti Helen
Dunbar e Franz Alexander, all'interno di un’interpretazione psicoanalitica piu tradizionale,
svilupparono parallele intuizioni neuropsicologiche sul ruolo del sistema simpatico e
parasimpatico nei disturbi psicosomatici.

Come metodologia psicoterapeutica la vegetoterapia carattero-analitica, anticipando di oltre
quarant’anni le scoperte delle neuroscienze e della PNEI, integrava in un’ottica funzionale i
sistemi che maggiormente interagivano nell'espressione dei disturbi della vita psichica,
affettiva ed istintiva, ossia: il sistema neurovegetativo, il sistema muscolare e il sistema
endocrino.

L’irrigidimento fisico rappresenta il processo di rimozione e il suo scioglimento, non libera
solo energia vegetativa simpatica, legata al trattenimento delle emozioni, ma rievoca nella
memoria la situazione che si era verificata a livello pulsionale. Si attiva il ricordo depositato in
quel livello corporeo secondo I'assunto che la nevrosi non € solo un disturbo della psiche, ma
anche dell’equilibrio neuro-vegetativo e di tutti gli apparati del Sé. Secondo la nostra visione,
un’esperienza psichica non e determinata solo dal suo contenuto, ma soprattutto dalla carica
emotiva ed energetica sottostante.

Secondo Reich era possibile lavorare sul corpo attraverso particolari esercizi fisici in grado di
far rivivere al paziente vissuti ed emozioni che potevano trovare la loro somatizzazione
anatomo-funzionale in uno dei sette anelli. Gli esercizi sono chiamati acting e vengono
somministrati dall'analista secondo un preciso ordine che ripercorre lo sviluppo naturale
dell'uomo. Gia nel 1876 Henry Maudsley, professore di medicina alla University College di



Londra, anticipando le basi della psicoterapia somatica, scriveva che: «Se 'emozione non e
scaricata all’esterno con I'attivita fisica o con una idonea azione mentale, agira sugli organi
interni alterandone le funzioni».

Il “carattere” diviene allora un’accezione molto vasta che include I'intero organismo, secondo
I'idea che esiste una specificita di ogni essere umano che si estende in tutti i sotto-sistemi
individuati nel nostro modello olistico post-reichiano, sia a livello genetico ed epigenetico, che
sui sistemi psico-neuro-endocrino-immunologici: queste sono le basi strutturali del modello
psicosomatico PNEIL

Nel modello reichiano e post-reichiano le fasi evolutive indagate da Freud, seguendo lo
sviluppo dell’essere umano, sono state approfondite ed estese considerando sia la vita pre-
natale sia I’evoluzione dell’eta adulta, coerentemente con le riflessioni di Erickson sulla
continuita dello sviluppo psichico anche dopo 'adolescenza. Si hanno cosi: la fase del
concepimento, la fase intrauterina, la fase natale-neonatale, la fase muscolare e
dell’esplorazione, la prima fase dello sviluppo e della sessualita, la seconda fase della
sessualita, la fase della maturazione, la fase della realizzazione, la fase della decadenza e infine
la fase del distacco e della morte.

Il linguaggio del corpo € quindi il messaggio piu significativo al quale si fa riferimento nella
psicoterapia reichiana, ma esso non viene considerato come l'unico sistema di interrogazione
della persona. Occorre considerare la totalita del “come” espressivo del paziente nel setting:
dai sogni ai lapsus, dai simboli alle metafore alle fantasie liberatorie.

4) Le principali scuole post reichiane

Reich, pur mantenendo la base della psicoterapia dinamica freudiana, espanse quindi la sfera
di attivita terapeutica anche alle tensioni e ai blocchi psicosomatici, arricchendo e ampliando
il campo di azione psicoterapica alla globalita della persona, alle dimensioni emotive,
psicologiche e istintuali.

La rivoluzione della psicoterapia reichiana e I'entusiasmo per i risultati clinici e umani
ottenuti hanno portato molti suoi allievi ad espandere I'approccio psicocorporeo, creando
nuove scuole psicoterapeutiche somatiche: Alexander Lowen con la “bioenergetica”, Ola
Raknes con la “vegetotarapia”, Federico Navarro con la “somatopsicodinamica”, Malcolm
Brown con la “psicoterapia organismica”, David Boadella con la “biosintesi”, John Pierrakos
con la “core energetic”, Gerda Boyesen con la “psicoterapia biodinamica”, Jerome Liss con la
“psicoterapia biosistemica”, Charles Kelly con “radix” e, piu a sé stante, Fritz Perls, che fu in
analisi con Reich, che creo la “psicoterapia della gestalt”.

La nostra scuola da oltre vent’anni applica e sviluppa i principi e i metodi della psicoterapia
somatica reichiana e post-reichiana arricchendola di nuovi contributi quali: 1a “primal
therapy” di Arthur Janov, la “co-dependency” di Thomas Trobe, la “somatic experiencing” di
Peter Levine, la “psicoterapia organismica” di Kurt Goldstein, la “psicoterapia senso motoria”
di Pat Ogden; la “psicoterapia corporea integrativa” di Jack Rosenberg.

Questo ha portato la nostra scuola a utilizzare una metodologia terapeutica clinicamente



integrata e multifocale, che va ad agire sulle specifiche problematiche della persona,
attraversando tutte le dimensioni del Sé e intervenendo direttamente su di esse con tecniche
appropriate e con una teoria generale che le guida.

5) Psicoterapia somatica e consapevolezza di sé

Un altro importante metodo psicoterapeutico che abbiamo utilizzato e approfondito nella
nostra scuola e rappresentato dalla “mindfulness” (Kabat-Zinn, Grossman, Niemann, Schmidt,
Walach, , Segal, Williams, Teasdale, Linehan, ecc). Le ricerche cliniche internazionali (bibliografia
2 hanno evidenziato i profondi effetti delle tecniche di auto consapevolezza sia sulla fisiologia
del corpo, sulle emozioni, sull’equilibrio ormonale, sul sistema immunitario, che sulla stabilita
cognitiva, sull’'apprendimento e sui processi psicologici. Numerosi studi, anche in ambito di
terapia cognitiva con la MBCT (Mindfulness-Based Cognitive Therapy) o Terapia Cognitiva
Basata sulla Mindfulness, hanno evidenziato consistenti risultati clinici, statisticamente
significativi, derivati dall’utilizzo della mindfulness e dell’auto consapevolezza come
strumenti terapeutici in particolare nella cura della depressione, del disturbo bipolare, dello
stress, dei disturbi d’ansia, dei disturbi psichiatrici e delle dipendenze (bibliografia2)_ E ytile
ricordare che nella terapia della mindfulness e la consapevolezza del corpo e del respiro
rappresentano un elemento centrale ed essenziale. Una delle tecniche base della mindfulness
e il “body scan” tecnica di consapevolezza corporea molto simile alle tecniche utilizzate in
terapia somatica reichiana.

Il nostro modello terapeutico post reichiano quindi include la consapevolezza profonda di sé
come base psico-corporea dell’identita. Mente e corpo sono visti come un sistema cognitivo
unitario. Il corpo diventa la porta di accesso alla psicoterapia del sé. Questo concetto potrebbe
essere assimilato all'intuizione di Sigmund Freud (1923) secondo cui "I'lo e anzitutto
un’entita corporea".

6) Le basi epistemologiche del paradigma psicosomatico

Il nostro modello post-reichiano, pur essendo molto legato agli aspetti scientifici, non &
tuttavia riduzionistico, ma e orientato in senso olistico-sistemico. Il paradigma olistico
rappresenta un’avanzata formulazione scientifico epistemologica basata sulle neuroscienze,
sulla teoria dei sistemi e sulle teorie dell’evoluzione, che negli ultimi decenni si € sviluppata a
livello internazionale grazie ad un vasto gruppo di filosofi della scienza e studiosi come Laszlo,
Capra, Maturana, Varela, Bohm, Prigogine e Del Giudice.

Il modello psicosomatico olistico che ne emerge offre una visione unitaria e globale dell’essere
umano, inteso come sistema bio-psico-sociale complesso governato da un Sé, inteso come
coscienza profonda e unitaria dell'individuo.

Da questa sintesi nasce una nuova visione della psicoterapia e del modello della salute umana
conforme alle direttive internazionali dell’OMS, I'Organizzazione Mondiale della Salute,
sancite nella Dichiarazione di Alma Ata (1978), nella Carta di Ottawa (1986) e soprattutto nel
rapporto della “Commissione Salute” dell'Osservatorio Europeo su Sistemi e Politiche per la
Salute (European Observatory on Health Systems and Policies 2010), in cui la salute e definita
come "lo stato emotivo, mentale, fisico, sociale e spirituale di benessere, che consente alle
persone di raggiungere e mantenere il loro potenziale personale nella societa".



7) L’apporto delle neuroscienze e della PNEI alla psicoterapia somatica

Le ricerche internazionali negli ultimi trent’anni hanno rivoluzionato la visione medica e
psicologica contribuendo ad una comprensione profondamente unitaria e psicosomatica
dell’essere umano, ed evidenziando 'intima relazione tra aspetti fisici, emotivi e psicologici.
Candace Pert, la ricercatrice del NIMH scopritrice delle endorfine e dei neuropeptidi, sostiene
che non e piu possibile separare 'aspetto fisico dall’aspetto mentale, ma che “bisogna parlare
di mente-corpo come di un’unica entita integrata”.

Nella nostra visione psicoterapeutica la PNEI si inserisce nel campo della psicoterapia come
collegamento tra medicina e psicologia, con un modello mente-corpo che comprende la
globalita dei processi fisiologici, emotivi, psicologici e comportamentali sociali intesi come un
sistema organico e unitario.

Le neuroscienze attualmente rappresentano una delle piu importanti aree scientifiche
interdisciplinari che riuniscono psicologia, medicina, biologia evolutiva, genetica, informatica
e filosofia della scienza. Le neuroscienze oggi studiano il sistema nervoso e la coscienza
umana con strumenti e metodologie del tutto innovative, trasformando cosi la vecchia
dicotomia mente-corpo in una comprensione psicosomatica unitaria che permette una
concezione sempre piu articolata della complessita dell’essere umano.

Partendo da Reich, consideriamo quindi i principali contributi successivi del modello mente-
corpo come la psicofisiologia dello stress (asse ipotalamo-ipofisi-surrene) di Selye e Cannon,
gli studi di Alexander e Dunbar sulle relazioni dei modelli psicodinamici sul sistema simpatico
e parasimpatico, ma soprattutto le scoperte dei neuro peptidi e dei neurotrasmettitori della
Pert, che permettono di sviluppare la PNEI, la psiconeuroendocrinoimmunologia, e di
comprendere la profonda relazione che connette il sistema psichico, nervoso, endocrino e
immunitario: il “network psicosomatico”.

8) Ricerche di validazione clinica delle terapie del nostro istituto

In linea con le numerose ricerche internazionali che confermano I'efficacia delle terapia
somatiche, il nostro istituto dal 1989 conduce ricerche sperimentali sulla validazione della
psicoterapia somatica, sulla meditazione e sugli aspetti neuropsicologici delle relazioni e
dell’empatia. I risultati delle nostre ricerche sono stati pubblicati su libri e riviste nazionali e
internazionali, e presentati in numerosi convegni scientifici in Italia e all’estero.

Le nostre ricerche neuropsicologiche sono state realizzate utilizzando sofisticati apparecchi
elettroencefalografici (EEG) che ci hanno permesso in particolare 1'analisi della “coerenza
cerebrale” e 'analisi dei principali parametri neurofisiologici legati allo stress (EMG, GSR,
HRYV, ecc.), associati a test psicologici per la verifica dei parametri clinici (Symptom Rating
Test, Symptom Questionnaire, Test di Zung dell’ansia e della depressione, M.S.P. per lo Stress,
e altri).



Con queste strumentazioni, nel 2009-2010 abbiamo condotto una vasta ricerca per verificare
I'efficacia del gruppo base di crescita personale, un ciclo di psicoterapia somatica di gruppo
della durata di nove mesi, proposta dalla nostra scuola. I risultati hanno confermato I'efficacia
clinica con un miglioramento statistico significativo sia dei punteggi al Symptom Rating Test
che dei valori della coerenza EEG e dell’AAR, alpha amplitude ratio (allegato 2),

Al fine di sviluppare una psicoterapia sempre piu profonda ed efficace abbiamo anche
verificato in numerosi esperimenti l'effetto clinico delle differenti tecniche corporee,
emozionali, psicologiche e meditative, comparandole tra loro e selezionando quelle piu
efficaci e integrabili tra loro (allegato 3),

Abbiamo sviluppato anche tecniche di analisi EEG tra coppie, evidenziando come esista una
profonda relazione tra le onde EEG dei cervelli delle due persone, esattamente come avviene
con i “neuroni specchio” scoperti dall’equipe di Rizzolatti. Questa risonanza neuropsichica ci
ha permesso di verificare scientificamente, e quindi di quantificare, I'effetto “empatico” tra
psicoterapeuta e paziente e di sviluppare tecniche di consapevolezza per migliorare questa
sintonia, fondamentale per la riuscita del processo psicoterapeutico (dllegato 4)

Ogni anno il nostro Istituto organizza un Convegno Scientifico Nazionale di due giorni, oggi
alla sua 23° edizione, sulla ricerca neuropsichica e sull’approfondimento della psicoterapia ad
orientamento corporeo. | temi degli ultimi convegni, a cui vengono invitati psicoterapeuti
italiani e stranieri, medici, psichiatri e ricercatori, hanno esplorato temi chiave come:
depressione, crisi di panico, ansia, stress, evitamento, disturbi affettivi e dell'umore, disturbi
di personalita, clinica psichiatrica, terapia famigliare e di coppia, effetti neuropsicologici delle
meditazioni.

9) Collaborazioni esterne

* Abbiamo da anni una collaborazione didattica e terapeutica con I’Azienda USL 2, centro
psichiatrico della Media Valle del Serchio, il cui Responsabile, Dott. Mario Betti, anche
docente del nostro Istituto, da anni utilizza, parallelamente alla terapia classica di tipo
farmacologico, anche terapie ad orientamento corporeo, con ottimi risultati statistici
sul miglioramento dello stato dei pazienti psichiatrici e non (riduzione dei TSO,
riduzione del tempo di degenza, riduzione del trattamento farmacologico,
miglioramento del reinserimento sociale e famigliare, ecc.).

e Il nostro Istituto collabora con diverse istituzioni nazionali e internazionali, in
particolare ha condotto e conduce ricerche scientifiche e culturali in collaborazione
con I'Universita di Siena e con il Centro per le Medicine Tradizionali dell’'Universita di
Milano, centro associato dell’OMS (I'Organizzazione Mondiale della Sanita).

* Abbiamo collaborato con il Master in Counseling Relazionale diretto dal Prof. Enrico
Cheli, presso 'universita di Siena, e con i corsi estivi associati.

* Il nostro filmato didattico “Olos: il nuovo paradigma scientifico”, ha ricevuto il
patrocinio del'UNESCO come significativo strumento di educazione e avanzamento
scientifico e culturale.

* Siamo anche sede nazionale del Club di Budapest, un’associazione etica per la cultura
internazionale con sedi in 19 paesi del mondo, che vanta otto Premi Nobel per la Pace
tra i suoi membri onorari.
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