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Prefazione
di Antonio Semerari

È ormai sempre più evidente che parlare di psicoterapia cognitiva come 
se si trattasse di un approccio unico è diventato tanto anacronistico quanto 
lo sarebbe parlare di psicoanalisi come se fosse un modello unitario. Non a 
caso l’espressione “cognitivismo clinico” tende a sovrapporsi e a sostituire 
quella di “psicoterapia cognitiva” non solo, come accadeva in passato, per 
sottolineare, allo stesso tempo, il legame e la specificità rispetto alle scienze 
cognitive di base ma anche per indicare il carattere variegato e composito di 
un campo non più omogeneo.

Tutto ciò può risultare difficile da spiegare a chi è esterno alla disciplina, 
può disorientare gli allievi che accedono ai primi anni di training, può es-
sere considerato fonte di confusione e far rimpiangere un ideale di coerente 
compattezza o, al contrario, può essere considerato un indice di vitalità e di 
ricchezza creativa come può dare sicurezza pensare di poter disporre di una 
cassetta degli attrezzi di tecniche ampio come quello presentato in questo 
libro. Insomma, tutto questo può piacere o non piacere. Ma, che piaccia o 
meno, resta il fatto che esiste. Al di là dei giudizi che si possono dare su 
questo processo, credo che esso vada considerato, in primo luogo, un dato 
di fatto. Un dato di fatto è qualcosa che va capito in primo luogo nelle ra-
gioni che l’hanno prodotto e, in secondo luogo, nei processi che si vanno 
delineando.

Quando è iniziato questo processo? Molti ritengono che l’articolarsi della 
psicoterapia cognitiva in teorie, e programmi di ricerca diversi sia iniziata 
con la così detta “terza onda”, più o meno quindi nel 2002 con la pubbli-
cazione da parte di Segal, Williams e Teasdale di Mindful-based Cognitive 
Therapy for Depression. Tuttavia ad un esame più attento la questione appare 
più complessa. La psicoterapia cognitiva, in un certo senso, ha sempre costi-

SCARINCI (1250.216).indd   13 06/03/20   11:54



14

tuito un campo articolato e diviso, talvolta attraversato da forti discussioni e 
polemiche. Come è noto, essa nasce da due radici. Una radice psicoanalitica, 
quella per intenderci di Beck, che si sviluppa in antitesi alla psicoanalisi, e 
una radice comportamentista, quella da cui provengono i nostri Guidano e 
Liotti, che si sviluppa in contrapposizione al comportamentismo. Gli autori 
che venivano da queste due tradizioni portarono nella nuova città i loro usi, 
le loro idiosincrasie, le loro diverse gerarchie sull’importanza di diversi pro-
blemi. Negli anni ’80 del secolo scorso si riconoscevano (anche reciproca-
mente) come cognitivisti autori come Beck, Ellis, Guidano, Liotti, Goldfried 
(e la sua allieva Marsha Lienehan) Mahoney, Safran ecc. Il dibattito fu viva-
cissimo per la semplice ragione che, in quel momento, sembrava che intorno 
al nuovo approccio si stesse costruendo una nuova cultura psicoterapeutica. 
Proprio per questo il dibattito investiva i fondamenti della psicoterapia e l’a-
genda di ricerca. Al lettore di oggi quel dibattito può suonare eccessivamente 
teorico ed astratto. Tuttavia bisogna ricordare tra le questioni dibattute vi 
furono questioni come il rapporto cognizioni-scopi-emozioni, la regolazione 
delle emozioni, la questione della coscienza, la metacognizione, la relazione 
terapeutica e che, su queste questioni emersero teorie cliniche non banali. 
Durante gli anni ’90 il quadro cambiò. Per ragioni che non è qui il caso di 
affrontare in breve tempo autori come Safran, Goldfried, e la stessa Linehan 
finirono fuori dalla terapia cognitiva mentre gli autori italiani vi restarono in 
una posizione sempre più eccentrica.

Via via che la discussione teorica perdeva di mordente, nel nuovo secolo 
l’arricchimento della terapia cognitiva è avvenuto con l’ampliarsi delle pro-
cedure di terza ondata, alcune centrate su tecniche molto specifiche, ciascuna 
con una certa evidenza empirica di efficacia. Non saprei dire se quest’aspetto 
tecnico pratico delle procedure sia la ragione principale del loro successo, 
ma sicuramente corrisponde ad un’esigenza sentita da molti psicoterapeuti 
di poter disporre di strumenti chiari e di facile utilizzo per problemi specifici.

Un secondo aspetto che caratterizza questa tendenza è il ridimensio-
namento della centralità della rappresentazione cosciente. L’attenzione ai 
processi bottom-up rovesciano in parte l’approccio del primo cognitivismo 
che individuava nelle rappresentazioni il momento centrale della catena che 
giungeva fino ai sintomi da curare per fare delle rappresentazioni stesse un 
epifenomeno di eventi o memorie neuro-sensoriali. Si viene così a sostituire 
un modello esclusivamente psicologico dei disturbi con un modello tenden-
zialmente dualista dove processi psicologici e fisiologici si intrecciano. È 
comprensibile come un simile approccio, nel periodo di grande sviluppo del-
le neuroscienze che abbiamo attraversato abbia, in qualche modo, cavalcato 
un’onda.
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Tutto questo è bene o un male? È un progresso o un regresso? Non credo 
che esistano risposte univoche a questo tipo di domande e, tuttavia, penso 
che comprendere gli aspetti positivi e negativi di tutto questo sia fondamen-
tale se si vuole indirizzare qualcosa di dinamico che è ancora in corso.

È su questo punto che questo libro diventa un contributo prezioso. Esso 
è, anzitutto, un tentativo di mettere ordine in un quadro altrimenti confuso 
individuando in modo intelligente i diversi problemi su cui confrontare le 
posizioni che emergono nei diversi orientamenti cognitivi e comportamen-
tali. Basta scorrere l’indice del libro per farsi un’idea della vastità e della 
complessità dei problemi discussi su cui le diverse anime del cognitivismo 
clinico vengono messe a confronto.

Altrettanto intelligenti e acuti mi sembrano i tentativi di individuare alcu-
ni assi concettuali come la contrapposizione tra strutturalisti e processualisti 
entro cui ordinare le diverse posizioni.

Vi è un altro merito del libro che vale la pena sottolineare: la profonda 
onestà intellettuale che lo ispira. Pur essendo gli autori e i curatori attiva-
mente impegnati nella discussione tra i diversi punti di vista hanno fatto ogni 
sforzo per rendere in modo chiaro e non strumentale anche le posizioni che 
non condividono.

Infine va detto che domina il testo un prevalente tono di ottimismo. Tra-
spare il convincimento che tutto questo possa essere ricchezza dialettica pro-
gressiva, euristica positiva. Che dire? Su questo punto non posso che augu-
rarmi che sia così.
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Introduzione

Di recente il Journal of Abnormal Psychology ha pubblicato un arti-
colo dal titolo “Evaluating the Evidential Value of Empirically Supported 
Psychological Treatments (ESTs): A Meta-Scientific Review” firmato da 
Sakaluk, Williams, Kilshaw, Rhyner (2019).

Questa meta-scientific review ha messo in rilievo, cosa nota, tra l’altro 
da qualche tempo, che nel campo della psicoterapia è difficile dimostrare 
l’efficacia di un trattamento, soprattutto se lo si vuole comparare a un altro. 
La cosa interessante riportata dall’articolo è che nonostante le difficoltà a 
stabilire quale trattamento sia più efficace, anche applicando criteri rigorosi, 
vi sono trattamenti che si dimostrano più efficaci di altri.

La terapia cognitivo-comportamentale ha accumulato evidenze a suf-
ficienza per alcuni disturbi che la rendono superiore ad altri tipi d’inter-
vento, tant’è che le principali linee guida la suggeriscono come intervento 
d’elezione.

Questo non è sufficiente a dirimere definitivamente una serie di questioni 
su cui si sta dibattendo e non solo in ambito cognitivista.

L’intento che abbiamo perseguito in questo volume è stato di rappresen-
tare lo sviluppo del dibattito e della riflessione su alcuni temi in agenda: 
l’importanza della concettualizzazione del caso per la progettazione dell’in-
tervento terapeutico; il ruolo della relazione e dell’alleanza terapeutica nel 
trattamento; il razionale dell’utilizzo delle vecchie e nuove tecniche tera-
peutiche; l’importanza della formazione e della supervisione nei vari stadi 
di sviluppo dell’expertise del terapeuta; l’integrazione possibile tra approcci 
di prima, seconda e terza ondata del cognitivismo; i problemi concernenti la 
diagnosi categoriale o dimensionale; l’intervento centrato sui processi o sui 
contenuti; il rapporto tra le terapie manualizzate supportate empiricamente 
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e il ragionamento clinico; la capacità della ricerca empirica di dimostrare 
l’efficacia dei diversi approcci psicoterapeutici; i problemi dell’utilizzo con-
giunto di farmacoterapia e psicoterapia.

Abbiamo cercato sinteticamente di ricapitolare ed esplicitare le difficoltà 
e i punti critici di una disciplina che ha assunto grazie all’Evidence Based 
Medicine uno statuto scientifico di tutto rispetto, nonostante alcune proble-
maticità siano a tutt’oggi ancora da risolvere.

Quasi tutti i capitoli oltre all’esposizione del tema e ad alcune nostre con-
siderazioni si completano con una review che mette in luce i contributi a 
livello nazionale e internazionale sulla questione affrontata.

Al momento le conoscenze sulla psicopatologia sono limitate sia rispetto 
alle cause psicologiche dello scompenso sia ai processi di mantenimento. 
Le ricerche di experimental psychopathology non ci hanno fornito per molti 
problemi clinici l’esatto funzionamento e allora siamo spesso guidati da una 
certa incertezza nell’intervenire su una credenza piuttosto che su un’altra 
o su un deficit anziché su un processo, su una disfunzione o su uno scopo. 
Inoltre, pur avendo evidenze sugli EST, non sappiamo con certezza su cosa 
agisce un trattamento (Mancini, 2019).

Dalle impostazioni di Ellis e Beck che centravano l’intervento sulle idee 
irrazionali e sui pensieri automatici negativi, il cognitivismo clinico ha avu-
to fecondi sviluppi e oggi si è arricchito di procedure e tecniche nuove, tutte 
supportate da ricerche e studi che ne dimostrano l’efficacia. Proprio per questo 
sorgono una serie di domande sul rapporto tra prima, seconda e terza onda, su 
come tradurre le diverse formulazioni teoriche nella pratica clinica, sui rappor-
ti tra teoria della sofferenza e teoria della cura, tra le dimensioni esperienziale e 
metacognitiva, tra la costruzione dell’alleanza terapeutica attraverso la formu-
lazione del caso e l’intervento sulla relazione, tra accettazione e cambiamento, 
tra strategie di detached, immaginative e di disputa logico-empirica.

La tradizione italiana che parte dal famoso libro di Guidano e Liotti 
Cognitive Process and Emotional Disorders (1983) nasce con l’obiettivo di-
chiarato di fondare la psicoterapia su basi scientifiche, sulla nascente scienza 
cognitiva, adotta un modello epistemologico radicato sulla fenomenologia 
di stampo europeo con l’enfasi ai significati personali e alla prospettiva te-
leologica, con un’attenzione già all’interazione tra processi botton up e top 
down (Semerari, 2018) e allo sviluppo evolutivo della storia personale del 
paziente con particolare riferimento all’attaccamento e ai suoi riflessi sulla 
regolazione degli stati emotivi (Lorenzini, Sassaroli, 1995).

Da allora lo sforzo è stato quello di mettere a punto modelli clinici dei 
disturbi che riuscissero a cogliere i determinanti della psicopatologia e pro-
cedure di trattamento efficaci e specifiche.
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A oggi i diversi percorsi terapeutici che sono presenti nel panorama del 
cognitivismo clinico, pur nella diversità tra loro, rappresentano lo svilup-
po di questa tradizione che ha bisogno di un lavoro in progress e di appro-
fondimenti capaci di dare coerenza e unitarietà tra modello teorico e prassi 
operativa.

La ricerca sull’efficacia dei diversi specifici approcci per determinati di-
sturbi potrà nel tempo dirci molto e speriamo che fornisca, nonostante tutte 
le difficoltà con le quali si confronta, dati dirimenti e definitivi. In attesa non 
rimane che fare il punto sulle questioni più controverse, cercando di coglier-
ne gli elementi caratterizzanti.

Il primo capitolo tratta in modo sintetico la storia della psicoterapia con 
particolare riferimento all’approccio cognitivo-comportamentale che ha vi-
sto susseguirsi prima, seconda e terza onda.

Ormai è riconosciuta da tutti l’importanza e la funzione della concettualiz-
zazione del caso per il miglioramento della pratica clinica. Tutti gli approcci 
si stanno ponendo il problema e diversi modelli sono stati messi a punto. Il 
cognitivismo già negli anni ottanta introduceva nella concettualizzazione un 
elemento di alleanza, mentre negli altri orientamenti la formulazione del caso 
non conteneva in sé alcun elemento di accordo e condivisione con il pazien-
te. Nel secondo capitolo sono illustrati due modelli, il Tailoring Method of 
Case Formalation (TMCS) e il Life themes and plans Implications of biased 
Beliefs: Elicitation and Treatment (LIBET), che hanno in comune lo stesso 
background teorico, ma variano, in parte, per alcune maggiori accentuazioni 
sulle diverse componenti della formulazione e del trattamento.

Nel dibattito attuale sulla relazione e sull’alleanza terapeutica c’è chi ri-
tiene che la prima sia un fattore aspecifico su cui si deve incentrare il cambia-
mento e chi ha una concezione della funzione della relazione alternativa che 
riprende la tradizione del primo cognitivismo e privilegia compiti e obiettivi 
come elementi essenziali della costruzione dell’alleanza terapeutica. La con-
divisione esplicita e franca di una formulazione del caso e di un metodo di 
lavoro è per questa visione caratterizzante l’approccio alla relazione e alla 
costruzione dell’alleanza, a differenza della prospettiva di autori che ritengo-
no la relazione terapeutica il terreno su cui si gioca la partita della cura del 
paziente.

La psicoterapia è un processo di cambiamento che prevede l’utilizzo 
di tecniche, cioè di strumenti che il professionista utilizza per raggiungere 
obiettivi terapeutici.

Nel capitolo quarto sono illustrate molte delle tecniche che sono adottate 
in seduta, sia quelle che operano sui processi, sia quelle che agiscono sui 
contenuti, tecniche per migliorare la metacognizione e i processi autorego-
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