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po caratteriale. Il blocco orale va af-
frontato con l'analisi del carattere met-
tendo in evidenza i tipici atteggia-
menti orali insoddisfatti come la ri-
chiesta reiterata, la dipendenza, l'in-
fantilismo, la logorrea, e quelli re-
pressi come la riservatezza, il muti-
smo e la modestia, ma anche attra-
verso il lavoro diretto sulla muscola-
tura rigida del pavimento orale e del-
la mascella e indiretto esortando il
paziente a fare boccacce, vocalizzare
o muovere i muscoli facciali prestan-
do attenzione alle varie mimiche e le
loro emozioni. 
Nei pazienti dal carattere anale si af-
frontano i tratti di parsimonia, pedan-
teria e tangenzialità in caso di blocco
represso come nei compulsivi, di sot-
tomissione, autodeprecazione e provo-
cazione se il blocco anale è di tipo in-
soddisfatto come nei caratteri passivo-
femminile e masochista. Il lavoro diret-
to sulla corazza muscolare é rivolto a
tutta la muscolatura sempre molto rigi-
da, mentre si esorta il paziente a scal-
ciare o battere i pugni per rompere l'e-
quilibrio spastico e lasciare spazio allo
scarico del sadismo anale trattenuto
nella corazza. 
Il/la paziente fallico/a va affrontato di-
rettamente sul carattere presuntuoso,
sicuro di sè o arrogante, mentre dal
punto vista somatico si utilizzano sia i
mezzi diretti sia indiretti per sciogliere
l'esagerata tensione muscolare nasco-
sta dietro a tipici atteggiamenti di su-
periorità, freddezza e indifferenza con
notevole produzione di rabbia vendica-
tiva.
Nel caso dell'isteria, che purtroppo la
moderna psichiatria meccanicistica
non considera più, l'intervento tera-
peutico utilizza ogni mezzo a disposi-
zione per incanalare la paziente preve-
nendone i numerosi modi di fuga dalla
percezione e contatto con le proprie
emozioni e sensazioni. La corazza mu-
scolare nell'isteria non è mai imponen-
te e non può legare molta energia, da
qui la propensione a produrre sintomi.
Il terzo strumento essenziale dell’or-

gono-terapia medica riguarda la mo-
bilizzazione della respirazione. Una
piena respirazione è caratter izzata da
un ciclo completo di inspirio ed espi-
rio ed è parte integrante dell’organi-
smo sano privo di corazza. È una delle
prime funzioni a corazzarsi nel bam-
bino frustrato. La mobilizzazione del
respiro ottenuta incoraggiando il pa-
ziente a respirare profondamente e
qualche volta lavorando direttamente
sui muscoli spastici coinvolti nella re-
spirazione (diaframma e muscoli ac-
cessori) genera un aumento della ca-
rica organismica totale con conse-
guente incremento sia dell’eccitazio-
ne energetica (Soma) che della per-
cezione (Psiche) che a loro volta fan-
no affiorare impulsi nascosti e le ri-
spettive difese.

4.3. Orgono-terapia medica: pre-
sente e futuro
L’orgono-terapia medica rappre-
senta il termine teorico e pratico di un
lungo processo storico d’integrazione
fra le varie tendenze “meccanicisti -
che” e “mistiche” assunte dalle due
grandi scuole, psichiatria e psicologia,

e raggiunto definitivamente da Baker
nel 1967.

Oggi in psichiatria queste due ten-
denze teoriche opposte continuano a
convivere in parallelo, indipendenti
ognuno dall’altra e spesso inconcilia-
bili. Fattori genetici ed epigenetici,
plasticità cerebrale, fisiologia, co-
scienza e avvenimenti traumatici del-
l’infanzia non sanno darci una spiega-
zione soddisfacente della natura delle
emozioni, pensieri e comportamenti
umani.

Siamo dell’opinione che l’orgono-te-
rapia medica meriti maggiore atten-
zione nel suo ruolo clinico pratico e
teorico di ponte integrativo fra le va-
rie scienze psichiatriche nel loro desi-
derio di comprendere il rapporto
corpo-mente. L’efficacia dell’orgo-
no-terapia medica è stata dimostrata
in molti “case reports” e opinioni di
esperti che sfortunatamente non han-
no ancora trovato una piattaforma di
approvazione.
Si dovranno realizzare nuove ricerche
e strumenti di valutazione per dimo-
strare la legittimità e riproducibilità
della tecnica orgono-terapica medica
perché diventi uno strumento essen-
ziale al servizio della psichiatria e i
suoi pazienti.

La formazione in orgono-terapia medi-
ca è garantita dall’American College of
Orgonomy:
https://www.orgonomy.org

Dr. med. Alberto Foglia,
Studio Psichiatria
6900 Paradiso
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ralberto.foglia@bluewin.ch
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Sigarette elettroniche per smettere di fumare (Revisione)
Questa rubrica presenta i risultati di una revisione sistematica pubblicata dalla Cochrane Collaboration nella Cochrane Library (www.cochrane.org).

Fonte: Cochrane Database of Systematic Reviews 2022, Issue 11. Art. No.: CD010216.

Contesto Le sigarette elettroniche sono dispositivi di vaporizzatori elettronici portatili
che producono un aerosol riscaldando un liquido. Alcuni fumatori utilizzano
le sigarette elettroniche per smettere di fumare o ridurre il fumo, anche se al-
cune organizzazioni, gruppi di difesa e responsabili politici hanno scoraggiato
questo metodo, adducendo una mancanza di prove di efficacia e di sicurezza.
Le persone che fumano, gli operatori sanitari e le autorità di regolamentazio-
ne vogliono sapere se le sigarette elettroniche possono essere di aiuto per
smettere di fumare e se sono sicure da usare per questo scopo. Questo studio
rappresenta un aggiornamento di una revisione sistematica.

Obiettivi Obiettivo della revisione era di esaminare l'efficacia, la tollerabilità e la sicu-
rezza dell'utilizzo delle sigarette elettroniche come sostegno alle persone fuma-
trici di tabacco per raggiungere, a lungo termine, l'astinenza dal fumo.

Metodi di ricerca Le ricerche di letteratura sono state effettuate nel registro specializzato del
Cochrane Tobacco Addiction Group, nel Cochrane Central Register of Con-
trolled Trials (CENTRAL), MEDLINE, Embase e PsycINFO fino al 1° luglio 2022.
Inoltre, sono stati contattati gli autori degli studi e sono state controllate le
voci bibliografiche di tali studi.

Criteri di selezione Sono stati inclusi studi clinici randomizzati controllati (RCT) e studi randomizzati
cross-over, in cui le persone che fumano sono state randomizzate in due gruppi,
uso di sigarette elettroniche o controlli. Sono stati inclusi anche studi interventistici
non controllati in cui tutti i partecipanti hanno ricevuto un dispositivo di sigaretta
elettronica. Gli studi dovevano riportare dati sull'astinenza dalle sigarette a sei mesi
o più, i dati sui marcatori di sicurezza ad una settimana o più, o entrambi.

Raccolta e analisi dei dati Gli autori della revisione hanno utilizzato i metodi standard della Cochrane
per lo screening e l'estrazione dei dati. Le misure di esiti primari sono state:
l'astinenza dal fumo dopo almeno sei mesi di follow-up, gli eventi avversi e
gli eventi avversi gravi. Gli esiti secondari includevano la percentuale di perso-
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ne che ancora utilizzavano i prodotti dello studio (sigarette elettroniche o far-
macoterapia) a sei o più mesi dopo la randomizzazione o l'inizio dell'uso della
sigaretta elettronica, le variazioni del monossido di carbonio (CO), della pres-
sione sanguigna, della frequenza cardiaca, della saturazione di ossigeno arte-
rioso, della funzione polmonare e dei livelli di agenti cancerogeni o tossici, o
entrambi. Per la meta-analisi di dati dicotomici è stato calcolato il rapporto di
rischio (RR) con intervalli di confidenza del 95% (95%CI). Per la meta-analisi
sui dati continui sono state calcolate le differenze tra le medie. I dati sono sta-
ti raggruppati in meta-analisi laddove opportuno.

Risultati principali In questa revisione sono stati inclusi 78 studi (di cui 40 erano RCT) con 22’052 par-
tecipanti. Degli studi inclusi, dieci sono stati valutati a basso rischio di bias comples-
sivo, 50 ad alto rischio di bias complessivo (compresi tutti gli studi non randomizzati)
e il resto a rischio non chiaro.
Evidenze scientifiche di elevata certezza indicavano che i tassi di astinenza dal fumo
fossero più alti nelle persone randomizzate nel gruppo della sigaretta elettronica
con nicotina rispetto a quelle randomizzate nel gruppo della terapia sostitutiva della
nicotina (RR: 1.63, 95%CI: 1.30-2.04; 6 studi con 2’378 partecipanti). Vi sono state
evidenze scientifiche di moderata certezza che il tasso di occorrenza di eventi avversi
fosse simile tra i due gruppi (RR: 1.02, 95%CI: 0.88-1.19; 4 studi con 1’702 parte-
cipanti). Sono stati riscontrati rari eventi avversi seri, ma non c'erano prove sufficienti
per determinare se i tassi differissero tra i due gruppi.
Evidenze scientifiche di moderata certezza indicavano che i tassi di astinenza da fu-
mo fossero più elevati nelle persone randomizzate nel gruppo della sigaretta elet-
tronica con nicotina rispetto al gruppo della sigaretta elettronica senza nicotina (RR:
1.94, 95%CI: 1.21-3.13; 5 studi, 1’447 partecipanti). Evidenze scientifiche di mo-
derata certezza hanno mostrato che non vi è stata alcuna differenza sul tasso di
eventi avversi tra questi gruppi (RR: 1.01, 95%CI: 0.91-1.11; 5 studi, 1’840 parte-
cipanti). Non vi sono state prove sufficienti per determinare se i tassi di eventi avversi
seri differissero tra i due gruppi.
Rispetto al solo supporto comportamentale / nessun supporto, i tassi di abbandono
del fumo erano più alti per i partecipanti randomizzati nel gruppo della sigaretta
elettronica con nicotina (RR: 2.66, 95%CI: 1.52-4.65; 7 studi, 3’126 partecipanti).
Tuttavia, questi risultati presentavano evidenze scientifiche di certezza molto bassa
a causa di problemi di imprecisione e rischio di bias. Alcune evidenze scientifiche
mostravano che gli eventi avversi (non gravi) erano più comuni nelle persone ran-
domizzate nel gruppo della sigaretta elettronica con nicotina (RR: 1.22, 95%CI:
1.12-1.32; 4 studi, 765 partecipanti) mentre le evidenze scientifiche erano insuffi-
cienti per determinare se i tassi di eventi avversi gravi differissero tra i gruppi.
I dati provenienti da studi non randomizzati erano coerenti con i dati dei RCT. Gli
eventi avversi più comunemente riportati sono stati irritazione della gola/bocca, mal
di testa, tosse e nausea e tendevano a dissiparsi con l'utilizzo continuato della siga-
retta elettronica. Pochissimi studi hanno riportato dati su altri esiti o confronti.

Conclusioni degli autori Vi sono evidenze scientifiche di elevata certezza che la sigaretta elettronica con ni-
cotina aumenti i tassi di abbandono del fumo rispetto alla terapia sostitutiva della
nicotina ed evidenze scientifiche di moderata certezza che tale intervento aumenti
i tassi di abbandono del fumo rispetto alla sigaretta elettronica senza nicotina. An-
che le prove che confrontano la sigaretta elettronica con nicotina con le cure usua-
li, oppure nessun trattamento, suggeriscono dei benefici, ma sono meno certe. So-
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no necessari ulteriori studi per confermare la dimensione dell'effetto. Gli intervalli
di confidenza erano per la maggior parte dei casi ampi per i dati su eventi avversi
ed altri marcatori di sicurezza, senza alcuna differenza negli eventi avversi tra siga-
retta elettronica con nicotina e senza nicotina né tra sigaretta elettronica con nico-
tina e terapia sostitutiva della nicotina. L'incidenza complessiva di eventi avversi seri
è stata bassa in tutti i bracci di studio. Non sono state rilevate prove di gravi danni
da sigaretta elettronica con nicotina, ma il follow-up più lungo è stato di due anni
e il numero di studi è stato esiguo.
La principale limitazione delle evidenze scientifiche rimane l'imprecisione dovuta
all’esiguo numero di RCT, spesso con bassi tassi di eventi; ulteriori RCT sono però
in corso. Per poter essere aggiornati sullo stato attuale della revisione ci si deve ri-
ferire al Cochrane Database of Systematic Reviews
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