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Sempre più spesso viene rivolta a psicologi, psichiatri e psicoterapeuti una richie-
sta di aiuto non solo da persone con definite psicopatologie ma anche da coloro che
non presentano disagi specifici ma non sono soddisfatti del loro stare al mondo. 

Il volume propone un intervento che può collocarsi come un modulo di una più
ampia psicoterapia tradizionale, ma essere anche rivolto a persone senza speci-
fiche psicopatologie. La proposta parte da una visione del modo di intendere la
sofferenza che si caratterizza per uno sguardo verso un orizzonte più ampio di
quello contrassegnato dal limitato e limitante stato di salute. Vi è la necessità di
riappropriarsi di un pensiero critico che riesca a collocare al centro della rifles-
sione la persona come soggetto di sofferenza e come protagonista della ricerca di
una pienezza esistenziale che nel perseguimento di valori dia senso al vissuto
esperienziale.

Vengono affrontate quelle disfunzioni definite “tribolazioni” che, seppure non
rappresentino delle vere e proprie patologie classificate nelle nosografie psichia-
triche, amareggiano l’esistenza. Ne sono descritti i meccanismi comuni e alcune
strategie di risoluzione.

Di pari passo viene proposta una definizione del concetto di benessere in rela-
zione alla speculazione filosofica, alla ricerca psicologica e alle indicazioni prin-
cipali fornite dalle neuroscienze. 

Infine si avanza una proposta specifica riguardo agli ingredienti essenziali per
il raggiungimento del benessere, sottolineando in particolare l’importanza del
bisogno di significato e di relazionalità, correlati ad una dimensione di trascen-
denza, di consapevolezza e di accettazione della propria condizione. Non si trat-
ta di un’esposizione solo teorica, si definiscono, infatti, le caratteristiche specifi-
che di un intervento finalizzato alla promozione del benessere, in particolare dif-
ferenziandolo da una psicoterapia tradizionale in termini di obiettivi, di specifi-
che tecniche adottabili, di contesto e di modalità d’intervento.
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Prefazione

di Sandra Sassaroli

Non basta più non stare male, le persone vogliono stare bene. La sa-
lute non è più intesa come semplice assenza di malattia. Si ricerca e si in-
veste per una vita che sia piena e bella. La richiesta che si rivolge ai tera-
peuti non si limita alla risoluzione di una particolare sindrome o di speci-
fici sintomi. Spesso si chiede di trovare soluzione a un senso indefinito di
insoddisfazione.

Il concetto di “qualità della vita” è stato oggetto di numerose specula-
zioni teoriche e ricerche sperimentali negli ultimi decenni.

L’incremento della speranza di vita rimane un obiettivo importante, ma
non è sufficiente prolungare il tempo vissuto, occorre che la vita sia degna
e che valga la pena viverla.

A livello mondiale è acceso il dibattito per sostituire il prodotto interno
lordo (PIL) con la felicità interna lorda (FIL). I due indici non hanno buoni
livelli di covarianza e si comincia a mettere in discussione la supremazia
del primo sul secondo (the spirit level).

La produzione di beni materiali rappresenta una condizione essenziale
dello sviluppo, ma ormai da più parti si mette in rilievo con forza la neces-
sità di spostare gli investimenti sui beni immateriali.

D’altra parte una certa dose di sofferenza è consustanziale all’esistenza
stessa, ma la fatica del vivere va controbilanciata da valori positivi che dia-
no senso e significato.

Gli psicoterapeuti sono in questo senso investiti di un ruolo specifico e
la psicoterapia cognitivo comportamentale forse per troppo tempo è stata
vista come centrata sulla risoluzione di singoli sintomi piuttosto che attenta
alla complessità dell’essere umano. Ma le due cose non sono affatto tra loro
incompatibili.

L’approccio che ci è presentato in questo volume si colloca certamente
in quella comunemente definita come la terza ondata del cognitivismo e si
incardina su alcuni ribaltamenti di prospettiva.
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In primo luogo il focus è spostato dalle debolezze alle risorse, da ciò
che manca a ciò che c’è e funziona.

Ancora, l’attenzione del terapeuta non è solo rivolta al passato come
causa del presente ma anche a un futuro a lungo termine che trascende lo
stesso individuo come motore indispensabile per dare un senso all’oggi.

Infine si sostiene che non tutto il male vien per nuocere e, in linea con
l’Acceptance and Commitment Therapy, se da un lato occorre impegnarsi
per gli ostacoli rimovibili, dall’altro bisogna riconoscere e accettare quelli
che non lo sono eliminando la sofferenza aggiuntiva determinata da quello
che viene definito il problema secondario.

Questa visione viene declinata nel volume in termini tecnici, tenendo in
considerazione i recenti sviluppi delle neuroscienze e della ricerca psicologica.

I due autori, prima miei allievi e poi collaboratori preziosi e instancabi-
li, sono entrambi didatti della Società Italiana di Terapia Cognitiva e Com-
portamentale e docenti in numerose scuole di psicoterapia tra cui “Studi
Cognitivi”. Insieme si erano già spinti oltre i consueti territori della psico-
patologia con due volumi editi dall’Alpes Italia sull’utilizzo positivo del-
l’errore (Errare “umanum” est) e sull’utilizzo di libri e film in terapia e
nella formazione (Territori dell’incontro).

Insomma questo libro getta uno sguardo prezioso su una parte del lavo-
ro in psicoterapia che può essere sia autonomo e indipendente dal-
l’intervento, sia una fondamentale risorsa nella strutturazione di quel pezzo
finale, misterioso e poco studiato della psicoterapia che si opera quando i
problemi sintomatici, emotivi, affettivi, e interpersonali, siano stati affron-
tati con successo.
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Introduzione

“Bene, grazie” oppure “non c’è male” sono le risposte più frequenti
alla domanda che ci scambiamo quando incontriamo persone care e che è
diventata quasi una forma di saluto “come stai?” Tale richiesta non è ri-
volta a ottenere un bollettino sulla salute dell’interlocutore quanto piutto-
sto a conoscere il suo stato di benessere. Altre versioni che ne chiariscono
il significato sono: “come te la cavi?” “come vanno le cose?” Sono tutte
rivolte a capire quanto sia gradevole per l’altro lo stare al mondo in quel
particolare momento. L’oggetto di cui ci si interessa è, appunto, il benes-
sere. L’incremento del proprio benessere e di quello delle persone care è
compito in cui si è impegnati per tutta l’esistenza. È un concetto diverso
da quello di salute sia mentale che fisica. Naturalmente godere di buona
salute è un facilitatore per il benessere ma è cosa assai diversa. Si può es-
sere del tutto sani e non sperimentare affatto con gradevolezza il proprio
stare al mondo, di contro si può essere affetti da gravi disturbi (un tumore
incurabile, una schizofrenia cronica) e sentire di vivere un’esistenza de-
gna di essere vissuta. La promozione del benessere è un compito naturale
di ogni essere umano e tutte le produzioni dell’uomo da quelle più mate-
riali tese a liberarlo dalle minacce e dalla fatica, a quelle più culturali, le
arti, le religioni e le scienze, hanno questo scopo. Noi ci siamo chiesti se i
professionisti della mente (psicologi, psichiatri e psicoterapeuti) potessero
dare un loro contributo specifico.

Naturalmente non sono gli unici ma sempre più spesso viene rivolta lo-
ro una richiesta di aiuto in tal senso sia da persone che intrattengono una
sofferenza psicopatologica ma che non si accontentano della semplice ri-
soluzione dei sintomi sia da persone che non presentano disagi specifici ma
non sono pienamente soddisfatti del loro stare al mondo. Abbiamo immagi-
nato un intervento diretto alla promozione del benessere che può collocarsi
sia come un modulo di una più ampia psicoterapia tradizionale sia essere
autonomo e rivolto a persone senza specifiche psicopatologie.
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Negli ultimi anni abbiamo assistito a un’imponente specializzazione del
sapere. L’esplosione delle discipline, la parcellizzazione della conoscenza,
l’estrema specificità dei campi di ricerca hanno portato importanti benefici
e incrementato la produzione scientifica, rendendo sempre più necessarie
collaborazioni interdisciplinari.

La pratica clinica si focalizza sempre più sul cervello, su una parte di
esso o su una parte della persona sofferente, mentre il sapere migra da una
contesto all’altro, meticciandosi e contaminandosi.

Senza nulla togliere al grande merito che gli studi empirici e la ricerca
in generale hanno avuto in relazione all’acquisizione di conoscenze sem-
pre più specifiche, riteniamo che vi sia la necessità di riappropriarsi di un
pensiero critico che riesca a collocare al centro della riflessione la persona
come soggetto di sofferenza e come protagonista della ricerca di una pie-
nezza esistenziale che nel perseguimento di valori dia senso al vissuto
esperienziale.

La proposta che presentiamo vuole rappresentare una visione della sof-
ferenza, con uno sguardo verso un orizzonte più ampio di quello contrasse-
gnato dal limitato e limitante stato di salute.

L’introduzione serve normalmente ai recensori per commentare un vo-
lume senza averlo letto. Non vorremmo evitargli questa fatica e saremmo
dunque tentati di non aggiungere altro ma una traccia minima per il lettore
è dovuta. Il libro è diviso in due parti. La prima costituisce una sorta di ter-
ra di mezzo tra la psicopatologia e il benessere. È dedicata a quei disfun-
zionamenti che abbiamo chiamato “tribolazioni” che seppure non rappre-
sentino delle vere e proprie patologie classificate nelle nosografie psichia-
triche amareggiano l’esistenza. Abbiamo provato a identificarne i meccani-
smi comuni e alcune strategie per uscirne.

La seconda parte è dedicata esclusivamente al tema del benessere.
In primo luogo nel Capitolo 3 si definisce il concetto stesso di benesse-

re all’interno della speculazione filosofica e della ricerca psicologica, met-
tendolo a confronto con concetti confinanti.

In secondo luogo nel Capitolo 4 si indagano le motivazioni umane il lo-
ro intrecciarsi e organizzarsi nel corso dell’evoluzione con le conseguenti
tracce lasciate nell’architettura strutturale e funzionale del cervello.

In terzo luogo sempre nel Capitolo 4 si avanza una proposta specifi-
ca che dunque sarà oggetto di critica e dibattito di quali siano gli ingre-
dienti essenziali per il raggiungimento del benessere secondo la natura
umana e in particolare si sottolinea l’importanza del bisogno di signifi-
cato, di relazionalità, trascendenza, consapevolezza e accettazione della
propria condizione.
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Nel Capitolo 5 si esaminano alcuni risultati delle ricerche sulle funzioni
cerebrali del benessere edonico ed eudemonico.

Il Capitolo 6 è dedicato a una carrellata sugli strumenti per la misura-
zione del benessere nella speranza e quasi certezza che questo tema attirerà
molti ricercatori convinti come siamo che il miglioramento della qualità
della vita e del benessere saranno un campo di impegno privilegiato degli
operatori della mente in una società che non si accontenta più di non star
male ma aspira a star bene.

La terza parte tratta delle caratteristiche specifiche di un intervento fi-
nalizzato alla promozione del benessere, in particolare differenziandolo da
una psicoterapia tradizionale. In esso si discute degli obiettivi, delle speci-
fiche tecniche adottabili, del contesto e delle modalità di tale intervento.

La scrittura di questo libro è avvenuta effettivamente a quattro mani
con confronti serrati tra i due autori. A volte avevamo l’impressione di es-
sere due calciatori che si affrontano spalla contro spalla spintonandosi vi-
cendevolmente per arrivare sul pallone e indirizzarlo. Scarinci uomo di fede
e di profonda formazione filosofica e umanistica. Lorenzini laico scientista
e materialista della peggior specie come solo i cattolici pentiti possono es-
sere. L’importante è che alla fine della corsa ne sia scaturito un tiro in grado
di fare goal. L’unico arbitro di ciò sarà il lettore.





Parte prima

Esistono meccanismi comuni che producono in vari ambiti esistenziali delle
tribolazioni che non raggiungono dignità tale da meritarsi una vera e pro-
pria diagnosi ma, comunque, fanno vivere male le persone e talvolta le
spingono a chiedere un aiuto psicoterapeutico. In queste situazioni ci sono
di scarso aiuto i protocolli, si tratta per ciascun caso di identificare i mec-
canismi con cui il soggetto si genera sofferenza e provare a modificarli co-
struendo alternative.
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Premessa

L’oggetto della prima parte di questo lavoro è la sofferenza psichica
non diagnosticabile secondo le categorie classiche che vanno da Kraepelin
ai più recenti sistemi internazionali di classificazione delle malattie. Tale
sofferenza potremmo chiamarla, con un neologismo degno di uno schizo-
frenico, “DSM free”. Ci riferiamo a quella sofferenza soggettivamente av-
vertita al punto da spingere il soggetto a chiedere un intervento specialistico
ma che tuttavia non rientra, se non molto a fatica e con forzature, nelle
normali categorie nosografiche. Non è malattia ma neppure quel benessere
cui è dedicata la seconda parte del volume. Non si tratta di disturbi psicoti-
ci, ne è connotabile come disturbo di personalità o come una forma leggera
di nevrosi. Si tratta di errori procedurali di funzionamento del sistema co-
gnitivo, a un livello più complesso dei semplici bias (Motterlini 2008;
Piattelli Palmarini 1995; Pohl 2004) su cui pure spesso si sostengono e rin-
forzano. Li troviamo in modo trasversale nei vari campi dell’esperienza
umana, indipendenti dai contenuti coinvolti (Miceli, Castelfranchi 2002).

Tali errori generano una sofferenza con tre specifiche caratteristiche:
• disadattiva in quanto comporta un accorciamento della vita stessa e una

riduzione della sua espansione (vite coartate, in libertà vigilata) anche
in termini di relazionalità;

• inutile perché non spinge verso un adattamento migliore (non è evolu-
tiva) al contrario della normale sofferenza che agisce come motore di
cambiamento;

• perdurante nel tempo e automantenentesi in quanto produce dei circoli
viziosi di autorinforzo.
L’impressione è che, al di là del problema contingente presentato, esi-

stano delle profonde somiglianze nel modo di disfunzionare. Lo scopo di
questa prima parte è descrivere questi disfunzionamenti generici che ci pia-
ce chiamare con termine popolare “tribolazioni”.

Vogliamo rifuggire dalla tentazione sociologica di attribuire a un gene-
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rico disagio della civiltà attuale sia la sofferenza sia l’aumento delle richie-
ste di cura e rimanere su un piano di analisi esclusivamente intrapsichico.

La sofferenza di cui ci occuperemo, abbiamo già detto, non è diagnosti-
cabile, non raggiunge i livelli soglia del DSM IV sui diversi assi, è generata
da procedure dannose di funzionamento del sistema cognitivo.

Le disfunzioni che prenderemo in considerazione favoriscono rappre-
sentazioni della frustrazione di scopi che possono essere espressione di cre-
denze metacognitive le quali svolgono una funzione di regolazione.

Quando il sistema attiva una procedura disfunzionale le emozioni che
espletano il ruolo di indicatori di direzione e di risultato attivano un
“rumore di fondo” – una leggera disforia, una piccola irritazione, un velo di
tristezza, un po’ di noia – che non hanno l’intensità e la durata delle emo-
zioni elicitate nei disturbi psicotici, di personalità o d’ansia. Il rumore di
fondo può attivare a sua volta altre metacognizioni in una continuità nega-
tiva circolare e ricorsiva.

Queste procedure vanno a ostacolare alcune caratteristiche funzionali
che possono essere definite “pseudoscopi”, ovvero scopi non consapevol-
mente rappresentati:
• la massimizzazione della capacità predittiva esterna che spinge il si-

stema ad arricchire la conoscenza sul mondo e sugli altri in modo da
prevedere gli accadimenti e fronteggiarli al meglio;

• la massimizzazione della capacità predittiva riflessiva volta a incre-
mentare la conoscenza di se stessi;

• l’ottimizzazione dell’impiego delle risorse e del tempo come principio
di efficienza del sistema;

• l’agentività cognitiva teleologica che rappresenta il principio di ef-
ficacia;

• l’attivazione di schemi corporei-affettivi capaci di sostenere una regola-
zione implicita propriocettiva e neurocettiva che genera la conoscenza
procedurale extrariflessiva.
Occorre specificare che il principio di efficacia nelle esperienze estre-

me, in cui la ricerca di senso e della relazione si fa pressante, può entrare in
collisione con il principio di efficienza ed è il primo a prevalere. Il sistema
quando è chiamato a fronteggiare peak-experience privilegia il significato e
le relazioni piuttosto che l’ottimizzazione delle risorse e del tempo, perché
è proprio in queste situazioni che i limiti e l’impotenza ci chiamano al
compito di dare senso alle scelte e metterci in relazione con l’Altro.

Tutte le procedure elencate orientano le strategie e i piani d’azione e
attivano i comportamenti in relazione al compito da eseguire e al risultato
da ottenere.



19

Naturalmente sono proprio le disfunzioni di queste procedure di siste-
ma che spesso portano ad agire e a sentire con sofferenza.

Prima di chiarire le modalità di tale sofferenza è bene soffermarsi su
tre premesse di carattere metafisico, nel senso di Lakatos (Lakatos,
Musgrave 1970):
• dipende nel caso delle tribolazioni trattate in questa prima parte dalla

rappresentazione della frustrazione di scopi;
• è direttamente proporzionale al numero e all’importanza di questi;
• quanto avviene nella realtà è poco influente e ciò che conta sono pre-

valentemente le rappresentazioni interne di come stanno le cose e di
come si vorrebbe stessero.
Esistono, quindi, dei disfunzionamenti caratteristici applicabili a tutti i

campi dell’esperienza umana che portano ripetutamente a rappresentarsi la
frustrazione di scopi importanti. Il catalogo è questo:
• conflitti e scelte;
• diritto di esistere;
• tirannia del pensiero;
• specializzazione;
• inseguire o fuggire;
• gradualità;
• cattivo ottimismo;
• tempo negato;
• si può fare di più;
• frammentazione;
• sviluppo insostenibile;
• far finta di niente;
• testardaggine e cambiamento;
• emozionarsi sulle emozioni;
• procrastinare;
• egocentrismo cosmico;
• scopi attivi e dormienti;
• smetterla;
• accettazione;
• affaccendarsi;
• esami infiniti;
• due mondi paralleli.
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