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Pessimismo e ottimismo sono modi di pensare definibili con precisione, misurabili e modificabili stabilmente con un appropriato apprendimento. È possibile modificare il proprio modo di pensare con metodi semplici ed efficaci, senza farsi psichiatrizzare, senza assumere psicofarmaci. Chi ci riesce può eventualmente socializzare le proprie esperienze, può aiutare altri ad uscire dalla prigionia di uno stile di pensiero che rende impotenti.

I nostri pensieri non sono solo semplici reazioni agli eventi. Essi hanno il potere di cambiare il corso stesso degli eventi. Per esempio, pensare di "essere incapace" può indurci alla passività in molte situazioni della vita. Il pensiero «sono un incompetente» può portare a cedere il controllo delle cose e delle situazioni agli altri od alle circostanze. Convincendosi d’essere impotente, altre forze assumono il controllo ed influenzano il nostro destino.

Una certa dose di pessimismo, come vedremo, utilizzata con saggezza, ha una propria utilità. Tuttavia, credere che la colpa delle avversità è sempre nostra, che gli eventi negativi dureranno per sempre, e che rovineranno ogni cosa che faremo, è un bagaglio cognitivo che ci farà subire più sventure di quanto accadrebbe pensando diversamente. 

Se saremo preda di queste credenze, diventeremo depressi con maggiore facilità, renderemo meno di quanto consentirebbe il nostro talento e avremo un peggiore stato di salute. Le profezie dei pessimisti si auto-avverano, questo è un fatto ormai assodato. Per fortuna è un po' vero anche il contrario.
Stile di pensiero e salute: depressione clinica.

Oggi dilaga la depressione dell'umore. La depressione grave è dieci volte più frequente oggi rispetto cinquant'anni fa. Colpisce le donne il doppio degli uomini. Colpisce, in media, dieci anni prima, rispetto alla passata generazione. Diventa sempre più spesso anche un problema infantile.

Fino a tempi recenti si conoscevano due modi di interpretare la depressione: quello psicoanalitico e quello biomedico. 

La prospettiva psicoanalitica è basata su un testo che Freud scrisse quasi ottant'anni fa. Egli dichiarò che la depressione era rabbia rivolta contro se stessi: il depresso svilisce se stesso considerandosi una persona senza valore e medita di uccidersi. Il depresso, sosteneva Freud, impara ad odiare se stesso in seno alla madre. Un giorno, la madre inevitabilmente abbandona il figlio (sta fuori fino a tardi, ha un altro figlio...), o almeno è così che percepisce l'evento il bambino. In alcuni soggetti questo produce rabbia, ma poiché la madre è troppo amata perché sia investita da tale sentimento, il bambino lo riversa su un oggetto più accettabile: se stesso (o, più precisamente, la parte di sé che identifica con la madre). Ogni volta che avverrebbe l'abbandono, egli dirigerebbe la rabbia contro di sé piuttosto che sulla persona reale, causa della perdita. L'odio rivolto verso se stessi, la depressione come reazione ed il suicidio si succederebbero nell'ordine.

Secondo Freud non sarebbe possibile uscire facilmente dalla depressione. Essa sarebbe un prodotto dei conflitti infantili, che restano irrisolti sotto strati di difese. Soltanto rompendo questi strati, diceva Freud, e risolvendo alla fine i vecchi conflitti, la tendenza alla depressione tornerebbe normale. Solamente anni di lavoro sul passato ci consentirebbero di superare un problema che, in genere, comunque scompare da solo dopo pochi mesi. In più del 90 % dei casi, la depressione è episodica: va e viene. Gli episodi durano da tre a dieci mesi. La terapia psicoanalitica si è rivelata scarsamente efficace per la depressione, quando non la peggiora.

L'altra prospettiva è quella biomedica. La depressione, dicono certi psichiatri, è una malattia del corpo. Proviene da un difetto chimico ereditario che produce uno squilibrio nella chimica cerebrale. Gli psichiatri che adottano questa prospettiva trattano la depressione con farmaci o con elettroshock. Si tratta di rimedi rapidi, non costosi e moderatamente efficaci. Molti pazienti rispondono ai farmaci antidepressivi e all'elettroshock. Tuttavia queste vittorie, solo in parte costituiscono un beneficio. I farmaci antidepressivi e le elevate scariche elettriche possono portare ad effetti nocivi. La maggior parte degli individui clinicamente depressi non eredita la depressione dai propri genitori, e non ci sono prove empiriche del fatto che la depressione più leggera possa ricevere un reale vantaggio dall'assunzione di farmaci. Di più: l'approccio biomedico allontana i pazienti dallo stato di persone essenzialmente normali e li pone in una condizione di dipendenza da forze esterne: le pillole dispensate da un medico benevolente. 

I farmaci antidepressivi non creano la "dipendenza" nel senso comune del termine, ma il fatto è che se un paziente trattato con successo mediante terapia farmacologica interrompe il trattamento, la depressione spesso ricompare. Il depresso efficacemente trattato con i farmaci non può rinforzare la fiducia in se stesso, poiché è indotto a basare la propria felicità e capacità di funzionare su una normalità solo apparente. Deve credere nella realtà della propria malattia e nelle pillole. I farmaci antidepressivi sono un buon esempio della nostra società eccessivamente "medicalizzata", così come pure l'uso dei tranquillanti per sedare lo stress del vivere moderno, l'uso degli analgesici o l'uso degli allucinogeni per vedere cose meravigliose. In entrambe le prospettive (psicanalitica e biomedica) la soluzione dei problemi emotivi, che potrebbero essere risolti facendo uso delle proprie abilità e delle proprie azioni, è delegata ad un agente esterno (l'analista o lo psichiatra). Nella maggioranza dei casi tale iter risulta insoddisfacente. 

Nel frattempo la ricerca psicologica ha fatto scoperte importanti. Alla luce delle nuove acquisizioni scientifiche che possono essere approfondite leggendo il libro, il problema può essere interpretato oggi sinteticamente nei seguenti termini:

· La depressione non è una malattia ma uno stato dell'umore seriamente basso.

· Nella maggioranza dei casi la depressione è scatenata da problemi attuali.

· Non siamo prigionieri dei geni o della chimica cerebrale, se non in parte. C'è sempre un margine di scelta. 

· La depressione si manifesta semplicemente quando nutriamo credenze pessimistiche sulle cause delle nostre avversità.

· Possiamo correggere il pessimismo ed imparare delle abilità utili per affrontare le avversità in modo non pessimistico. Tali abilità si sono dimostrate utili per prevenire e curare la depressione.

· La depressione dell’umore è sostenuta da numerose concause. Tra queste cause è stata dimostrata l’importanza dello stile e dei contenuti del pensiero. Un’ideazione pessimistica prolungata può ingigantire le avversità generando uno stato di impotenza appresa che non è più in rapporto con le circostanze ambientali. Questo stato, unito alla condizione della disperazione può indurre la depressione clinica. La terapia della depressione basata su tali assunti scientifici si concentra sull’attenzione attraverso la distrazione o la focalizzazione su contenuti di pensiero meno negativi.




Se i pensieri pessimistici sono radicati (convinzioni) il lavoro terapeutico mira a demolirli e a sostituirli con contenuti più razionali. Se lo stile di pensare è pessimistico (l’orientamento generale che prescinde dai contenuti) si cerca di cambiare lo stile.

Salute fisica

Ottimismo e pessimismo influiscono anche sulla salute fisica, tanto quanto i fattori fisici. Si pensa che la salute del corpo sia una questione interamente fisica e che sia determinata dalla costituzione e dalle buone abitudini. Questa prospettiva convenzionale trascura un fattore fondamentale della salute: la mente. La nostra salute fisica è qualcosa su cui possiamo esercitare il controllo personale più di quanto siamo propensi a pensare. Per esempio, studi empirici dimostrano che:

· Il modo di pensare, e le sue conseguenze, influenza lo stato di salute;

· Gli ottimisti contraggono meno infezioni dei pessimisti;

· Gli ottimisti hanno migliori abitudini salutistiche dei pessimisti;

· Il nostro sistema immunitario lavora meglio quando siamo ottimisti;

· Gli ottimisti tendono in media a vivere più a lungo dei pessimisti.
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Il pensiero positivo.           

Bisogna chiarire che l'ottimismo appreso non è una riscoperta del "pensiero positivo". Il cosiddetto pensiero positivo è un atteggiamento ed una pratica in grado di influenzare in modo particolare certi tipi di personalità in un certo tipo di cultura. Il pensiero positivo enfatizza il positivo in modi altamente suggestivi. La cosa funziona finché riusciamo a mantenere viva l’atmosfera creata da letture, musiche e suggestioni verbali. Ciò è favorito in modo particolare dalla cultura americana che è sinergica con queste costruzioni ottimistiche e con il mito del “sogno” che si realizza. Il punto cruciale che permette di cogliere la differenza tra il pensare positivo e l’ottimismo in chiave cognitiva è: che cosa pensare quando falliamo? 

Come gestire le esperienze negative? [image: image3.wmf]
Che cosa accade alle nostre costruzioni ottimistiche quando dobbiamo fare i conti con la dura realtà, con i nostri limiti, con una cultura europea senz’altro meno propensa al sogno, più orientata ad indurre uno stato di resistenza in condizioni sfavorevoli, povere od ostili? Il pensiero positivo può abituarci a costruire, tramite ripetizione ed enfasi, torri molto elevate di entusiasmo, che possono però risultare molto fragili di fronte agli eventi negativi della vita. L’ottimismo, secondo la visione cognitiva è altra cosa dal pensiero positivo. Imparare l'ottimismo non significa imparare una serie di suggestioni positive. Significa piuttosto sviluppare consapevolezza del proprio funzionamento mentale e, successivamente, apprendere l'abitudine di "pensare in modo non-negativo". Il pensiero positivo contrasta il pessimismo con pensieri positivi, l’ottimismo inteso in chiave cognitiva è l’avere ragione dei pensieri irrazionalmente autodistruttivi. L'abilità cruciale, quella che consente di costruire il nostro benessere, è la capacità di cambiare i pensieri distruttivi che rivolgiamo a noi stessi, quando incontriamo le avversità, in pensieri non distruttivi o paralizzanti. I pensieri distruttivi, sono veri e propri virus del pensiero che danneggiano le nostre potenzialità come i virus informatici danneggiano i computer. Possono essere individuati e depotenziati con sistemi semplici e con l’aiuto di qualche alleato, in gruppo.

L'ottimismo cognitivista[image: image4.wmf]
Cognitivismo è il nome di una branca della psicologia sperimentale che individua il funzionamento della mente umana tramite il metodo sperimentale. Si distingue dal comportamentismo perché tiene conto di una variabile importante tra lo stimolo ambientale e la risposta prodotta dall'individuo: il suo modo di pensare. Il cognitivismo studia lo stile caratteristico che gli individui dimostrano di avere quando si fanno una ragione degli eventi, in particolare degli eventi negativi. Come vedremo sono state individuate tre caratteristiche rilevanti nello stile di spiegarsi gli eventi. Strettamente collegato allo stile è poi il bagaglio di convinzioni che, nel corso della sua storia personale l’individuo si costruisce impiegando il proprio stile esplicativo.

Mentre la visione biomedica ed il comportamentismo sono pesantemente condizionati dal modello che definiamo di: CAUSA ? EFFETTO, il cognitivismo, più affine alla visione del mondo detta costruttivismo, ammette un più ampio margine di scelta all'individuo.
Il cognitivismo attribuisce maggior importanza alle scelte individuali, (più o meno consapevoli), più che ai meccanismi impersonali, e pertanto restituisce al singolo quel margine di responsabilità e di controllo sul proprio destino che una visione meccanicistica tende a negargli. Non è tanto lo stimolo ambientale ma il significato che gli è attribuito dal singolo a determinare le conseguenze. È questa una visione più avanzata che quella biomedica o psicanalitica ma anche molto più antica, che qualcuno aveva già intuito molti secoli fa.

GLI UOMINI 
NON SONO DISTURBATI DAGLI EVENTI

MA DALLA INTERPRETAZIONE

CHE ESSI NE DANNO

Epitteto, I° sec. d. C.

Da queste considerazioni si sviluppa l'approccio cognitivo che interpreta i problemi psichici con un modello semplice ma dalle profonde implicazioni:

Contrarietà ( Modo di pensare ( Conseguenze
A (avversità) ( B (bagaglio cognitivo)  ( C (conseguenze)

Il cognitivismo propone di organizzare i vari modi in cui il singolo concepisce i propri problemi, secondo una sequenza standard che vede al primo posto un fatto negativo della vita, al secondo posto il modo in cui lo spieghiamo ed al terzo posto le conseguenze emotive di tale spiegazione. Quando l'interessato riesce a vedere in questo modo il problema (le conseguenze emotive negative delle avversità), diventa più semplice individuare "il nemico" e le contromisure di tipo cognitivo. Secondo il cognitivismo, alcuni gravi problemi di salute mentale, come la depressione clinica, possono essere conseguenza di semplici meccanismi di questo tipo. Sommandosi nel tempo, auto rinforzandosi e complicandosi convinzioni pessimistiche distruttive possono minare seriamente il tono dell’umore. 

Nell'approccio cognitivo alla depressione clinica due concetti sono essenziali: Impotenza appresa e stile esplicativo.

L'impotenza appresa è la reazione di persistente rinuncia, che deriva dal credere che qualsiasi cosa si possa fare è inutile.

Esempio: Un topolino riceve una scossa ad intervalli regolari nella sua gabbietta metallica e non esiste modo per evitarlo. Dopo un certo periodo di agitazione e di ricerca di una fuga, il topolino tipicamente rinuncia ad agitarsi. Si rannicchia in un angolo e riceve passivamente le scosse senz’altro reagire. Ha imparato d'essere impotente in quel determinato contesto. Ha appreso d'essere impotente e tenderà a non utilizzare eventuali metodi di fuga dalle scosse successivamente introdotti nell'esperimento. L'idea che non può reagire gli impedisce di vedere le vie di fuga anche quando poi sono introdotte nell'esperimento. Qualcosa del genere può accadere anche nell'uomo sottoposto ad esperienze simili. Ciò consente di studiare il fenomeno con precisione scientifica usando il modello del topolino.

Lo stile esplicativo è il modo in cui abitualmente ci spieghiamo perché accadono certi eventi.

Esempio: Se potesse, il topo potrebbe pensare: 1) "qui non posso fare niente, per evitare le scosse, meglio risparmiare energia".

Lo stile esplicativo è il modo in cui ci raccontiamo le cose; il modo in cui costruiamo i perché degli accadimenti. In questo esempio il topo correttamente conclude che non esistono alternative ma avrebbe potuto anche dirsi: 2) "sono proprio un incapace" ricevendone maggior avvilimento. Oppure: 3) "il mondo è un posto doloroso e basta", sprofondando nella disperazione. Oppure avrebbe potuto pensare: 4) "se rimango fermo, quel pazzo in camice bianco la smetterà di torturarmi", ricavandone uno stato di speranzosa attesa. Adottando stili di pensiero diversi, la stessa esperienza sarebbe cambiata radicalmente, pur essendo identica la contrarietà ambientale.

Per inciso: il pensiero 1), può essere definito non negativo; il pensiero 2) è pessimista perché personalizza esageratamente la responsabilità; il pensiero 3) è pessimista perché troppo pervasivo; il pensiero 4) è ottimista perché contestualizza specificamente e colloca la responsabilità correttamente.
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Impotenza appresa               

L'impotenza appresa è dunque lo stato che si può indurre in qualsiasi animale, compreso l'uomo, se sottoposto a situazioni sperimentali che possano indurre la convinzione della mancanza di controllo sugli eventi, in altre parole la futilità delle scelte disponibili. Quando è indotta in laboratorio, l'impotenza appresa presenta gli stessi sintomi della depressione, tranne il suicidio. Ciò farebbe pensare che l'impotenza appresa è un modello sperimentale della depressione. Una specie di depressione del topo, da studiare con criteri sperimentali. 

Seligman, autore di queste ricerche, ritiene di sì. Ritiene, anzi, che l'incremento della depressione clinica nella popolazione umana odierna sia espressione del dilagare nella nostra società dell'impotenza appresa ovvero della credenza nella futilità delle proprie azioni.

L'impotenza appresa è alimentata dalla sconfitta o dal fallimento così come da situazioni incontrollabili. La depressione dell'uomo potrebbe parimenti essere causata da una sconfitta, da un fallimento, da una perdita, (di valori? di senso? di appartenenza?) e dalla convinzione che le proprie azioni non hanno alcun effetto nel modificare la situazione. Questa credenza, (alimentata ovviamente da altre credenze tipiche della nostra cultura moderna) potrebbe essere all'origine dell'epidemia di depressione che ci colpisce oggi.

Il cognitivismo afferma che la persona sofferente di depressione è portata a credere di non essere in grado di aiutarsi con le proprie forze, e di dover ricorrere ad uno specialista, quando si sente incapace di fronteggiare i normali problemi della vita quotidiana. La sua fiducia nell'utilizzare le tecniche più ovvie di risoluzione dei problemi è erosa perché essa fa proprio il convincimento che i disturbi emotivi derivino da cause che trascendono la sua possibilità di comprensione. Non riesce ad avere fiducia nella possibilità di capire i propri problemi avvalendosi dei propri mezzi, perché ritiene le sue opinioni superficiali e insostanziali. Deprezzando il valore del senso comune e della solidarietà umana, questo sottile convincimento inibisce il soggetto dall'usare il proprio buonsenso e altre risorse sociali per analizzare e risolvere i propri problemi. 

Possiamo riconoscere come il cognitivismo individui in questo modo cause attuali (culturali) per spiegare la diffusione della depressione, senza bisogno di enfatizzare le cause cosiddette genetiche, che riportano alla storia dell’individuo o a quelle legate al patrimonio genetico ereditario.

[image: image6.wmf]
Stile esplicativo

Ognuno si sente momentaneamente impotente quando fallisce. Alcuni si riprendono rapidamente. Altri rimangono paralizzati per  mesi. Perché?

La differenza, secondo il cognitivismo, sta nel modo di spiegarsi gli eventi negativi, ovvero nello stile esplicativo dell'individuo in questione. Il fallimento può essere identico ma un individuo se lo spiega in un modo autodistruttivo mentre un altro trova ragioni non negative.

Il modo di spiegarsi eventi quali, ad esempio, una momentanea sconfitta, può rendere impotente oppure dare la forza di reagire.Uno stile esplicativo ottimistico interrompe lo stato di impotenza, mentre uno stile esplicativo pessimistico lo aggrava. 

Sarebbe questo l'elemento fondamentale che distingue la breve demoralizzazione da un episodio di depressione vera e propria. Sarebbe questo che trasforma uno stato di impotenza appresa, breve e contingente, in uno stato permanente e generale. L'impotenza appresa diventerebbe depressione quando la persona che esperisce il fallimento pensa come un pessimista. Negli ottimisti, il fallimento produrrebbe invece solo una breve demoralizzazione. Lo stile pessimista di spiegarsi gli eventi, secondo il cognitivismo, è caratterizzato da tre variabili: la tendenza a generalizzare le avversità (pervasività), la tendenza a ritenerle destinate a durare nel tempo (permanenza) e la tendenza a riferirle alle proprie capacità od incapacità in modo autodistruttivo (personalizzazione delle avversità).
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Speranza

La variabile più importante dello stile esplicativo, quella che permette di fare previsioni sulla tendenza alla depressione, è la speranza o la sua mancanza. In che cosa consiste esattamente la speranza, secondo il cognitivismo? Lo stile esplicativo pessimistico, (a bassa speranza), consiste essenzialmente nella tendenza a reagire agli eventi negativi trovando spiegazioni permanenti («Durerà per sempre») e pervasive («Sta rovinando ogni aspetto della mia vita»). Spiegarsi un fallimento in modo permanente e pervasivo, significa proiettare il fallimento nel futuro e in tutte le situazioni. Quest'abitudine è l'essenza della disperazione. Il processo inverso è invece definito speranza: la tendenza a spiegarsi gli eventi negativi come dovuti a cause transitorie e circoscritte al piano dell'evento negativo in questione.

Per esempio, se veniamo rifiutati da qualcuno che amiamo, possiamo dire a noi stessi: «Le donne (gli uomini) mi odiano» (spiegazione pervasiva) e «Nessuno starà mai con me» (spiegazione permanente). In questo caso entrambi i fattori, permanenza e pervasività, creeranno l'aspettativa di un costante rifiuto, non solo da parte della persona che si è allontanata da noi in questo momento, ma anche da parte di qualsiasi altra di cui potremo innamorarci. 

Spiegare in questi termini un insuccesso sentimentale mette a repentaglio la futura ricerca di un compagno di vita. Se, inoltre, si ritiene che la causa sia personale («Non sono una persona piacevole»), si procura anche un declino dell'autostima, con conseguenze ancora peggiori. 

Oltre che a proporre uno strumento teorico per interpretare fenomeni come l'impotenza appresa, il cognitivismo offre anche un metodo semplice e valido per misurare la qualità e la gravità di uno stile esplicativo di tipo pessimistico. Il test automatizzato associato a questa dispensa n'è un esempio concreto. Ciò consente di individuare con precisione il bersaglio del lavoro con il quale s'intende cambiare lo stile cognitivo di una persona. Consente inoltre di misurare a distanza quanto e come un certo lavoro abbia prodotto dei cambiamenti effettivi nello stile cognitivo.

Quindi possiamo riassumere:

· la speranza e la disperazione sono attitudini misurabili.

· gli indicatori da misurare sono la frequenza di spiegazioni permanenti e pervasive.

Analisi dello stile esplicativo

Un interessante strumento messo a punto per studiare lo stile esplicativo di una persona è di analizzare il materiale scritto da essa prodotto. Nulla vieta di applicare questo strumento di misurazione a sé stessi.

Si tratta di individuare delle frasi che contengano un'affermazione causale (dove s'indica la causa di un certo evento negativo). Successivamente si cerca di misurare l'intensità di spiegazioni personali permanenti e pervasive.

Esempio: 

<<Ieri, al negozio mi sono spazientito. La banconiera m’ignorava. Evidentemente io sono un tipo che non si nota.>>

In questa serie di frasi (rispettivamente di tipo C, A, B) la causa del problema (B) è espressa nell'ultima frase. Possiamo analizzarla chiedendoci:

- Quanto è pervasiva? - Quanto è permanente? - Quanto è personale?

L'esaminatore attribuisce un punteggio soggettivo, variabile da uno a sette per ognuna delle tre domande. Ripete poi tale giudizio per altre frasi esplicative incontrate nel testo. Alla fine, se è stato possibile analizzare un sufficiente numero di frasi si potrà calcolare la media ed avere un valore abbastanza indicativo della permanenza, della pervasività e della personalizzazione dello stile cognitivo per la persona studiata. Se l'esame è effettuato da più persone parallelamente il punteggio medio sarà più attendibile.

Esempio di scheda:

affermazione causale 

permanente pervasiva personale
sono triste, le cose non vanno come voglio
3
5
0






il mio umore è pessimo, perché vivo in conflitto
4
6
6






sto male perché non riesco ad accettare le diversità
5
4
7

    Media  4      5     4,3
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permanente pervasiva personale
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Riepilogo:

Esiste un modo di pensare pessimistico, caratterizzato dalla tendenza a spiegarsi gli eventi negativi in modo altamente personale, permanente e pervasivo,

"è tutta colpa mia… non ci riuscirò mai… la mia vita è un completo fallimento…"

ed a spiegarsi gli eventi positivi in modo diametralmente opposto: 

" non dipende da me; non ne ho alcun merito …", "è un'eccezione, un puro caso fortuito", "è ininfluente, non mi cambia la vita…".

È probabile che, di fronte al fallimento e di fronte agli eventuali successi, le persone che hanno questo stile pessimistico mantengano i sintomi dell'impotenza appresa per lungo tempo ed in molte situazioni, così come è probabile che perdano l'autostima.

Il protrarsi dell'impotenza appresa conduce poi alla depressione. Di fronte ad eventi negativi i pessimisti diventano probabilmente depressi mentre gli ottimisti resistono meglio alla depressione. 

Se questo è vero (e degli studi scientifici prospettici lo hanno dimostrato) allora il pessimismo è fattore di rischio per la depressione esattamente come il fumo lo è per il cancro e la collera per l'attacco di cuore. 

Seligman ha dimostrato che con un programma di apprendimento basato sul riconoscimento del proprio stile esplicativo e sulla correzione sistematica delle proprie abitudini di pensiero più negative, è possibile cambiare il pessimismo delle persone, proteggendole così dal rischio dell'impotenza appresa e della depressione. È un modo per potenziare le risorse dei "sani", ma anche una vera e propria terapia per le persone che sono predisposte alla depressione dell'umore in conseguenza del proprio pessimismo.

Sono stati fatti degli studi per controllare l'efficacia della terapia con psicofarmaci in confronto con la terapia cognitiva. Che cosa trasforma di più lo stile esplicativo da pessimistico in ottimistico? I farmaci o la terapia cognitiva? Il cambiamento dello stile è un segnale del fatto che si diventata meno depressi, oppure è il cambiamento dello stile la causa della migliore resistenza alla depressione?

Intanto va detto che entrambi i trattamenti funzionano molto bene. I farmaci antidepressivi da soli e la terapia cognitiva da sola debellano la depressione in modo attendibile. La combinazione dei due trattamenti funziona ancora meglio, anche se di poco.

Gli studi hanno dimostrato che il fattore cruciale della terapia cognitiva è un cambiamento nello stile esplicativo, che da pessimistico diventa ottimistico. Più frequente è la terapia cognitiva e più efficacemente è realizzata, maggiore è il cambiamento all'ottimismo. A sua volta, maggiore è il cambiamento verso l'ottimismo, maggiore è il recupero dalla depressione. I farmaci, d'altra parte, benché migliorino la depressione piuttosto efficacemente, non rendono i pazienti più ottimisti.

È ragionevole concludere che, per quanto i farmaci e la terapia cognitiva, congiuntamente, liberino dalla depressione, è probabile che funzionino in modi diversi. I farmaci hanno una funzione di attivazione; spingono il paziente all'azione ma non fanno apparire il mondo migliore. La terapia cognitiva cambia il modo di guardare le cose. Questo nuovo stile ottimistico dà maggiore energia.

Il terzo e più importante gruppo di risultati riguarda la ricaduta. Quanto dura la guarigione? I risultati dimostrano che la chiave della guarigione permanente dalla depressione è un cambiamento nello stile esplicativo. Molti dei pazienti dei gruppi trattati con i farmaci hanno delle ricadute, ma i pazienti sottoposti alla terapia cognitiva non hanno delle ricadute di tale livello. I soggetti il cui stile esplicativo diventa ottimistico è meno probabile che abbiano una ricaduta rispetto i pazienti il cui stile esplicativo rimane pessimistico. Questo significa che la terapia cognitiva, quando funziona,. rende i pazienti più ottimisti. I farmaci liberano dalla depressione temporaneamente, mentre la terapia cognitiva mira a cambiare il pessimismo che è spesso alla radice del problema. 

Questi risultati dimostrano che il pessimismo è un importante fattore causale della depressione. Se non è certamente l'unico è sicuramente tra quelli fondamentali.

L'ottimismo ha un ruolo fondamentale in alcuni ambiti della vita. Non è una panacea, ma può proteggere dalla depressione, può favorire il successo, rafforzare il benessere fisico. Se dal test risulta un punteggio pessimista, bisogna sapere che il problema non è qualcosa di immutabile. Si possono apprendere delle abilità che permettono di adottare un'ottica ottimista ogni volta che lo si ritenga desiderabile.

Legenda del test sullo stile esplicativo

Nel corso dello stage per apprendere l'ottimismo, è fornito un punteggio automatizzato del questionario che permette di conoscere il proprio stile esplicativo. Il tuo modo abituale di spiegarti gli eventi (stile esplicativo) è qualcosa di più profondo delle parole che dici a te stesso quando le cosa vano male. Si tratta di un modo di pensare che si apprende nel corso dell'infanzia. Esso deriva dalla visione che hai del tuo posto nel mondo: se pensi di essere una persona meritevole od indegna ed immeritevole. Deriva inoltre da un sistema di credenze ben radicato che è diretta conseguenza di quella visione di se stessi e di esperienze importanti. 

Tuttavia non è sempre necessario arrivare fino a quel livello di profondità. Spesso si può cominciare a modificare i comportamenti ed i pensieri che sono retaggio dei livelli più profondi della nostra personalità, per creare almeno le premesse di un cambiamento più profondo.

Per comprendere il significato dei punteggi parziali, considera che i primi due punteggi in alto sono relativi alla permanenza implicita nel tuo stile esplicativo.

Il primo punteggio in alto (le cause degli eventi negativi sono permanenti) si riferisce alla tendenza a considerare immutabili le cause delle proprie difficoltà. Più alto è il punteggio ed ovviamente più alta sarà la tendenza a credere che le cose negative continueranno ad esserlo e più alta la tendenza al pessimismo. Punteggio medio = 4.

Il secondo punteggio (le cause degli eventi positivi sono permanenti) si riferisce alla stessa tendenza ma riferita agli eventi positivi. Pertanto un punteggio alto significa tendenza all'ottimismo. Punteggio medio tra 4 e 5.

Il terzo punteggio (le cause degli eventi negativi sono universali) misura la tendenza a pensare che le cause degli eventi negativi siano universali (presenti in ogni luogo). Tale tendenza è detta: Pervasività. La permanenza riguarda il tempo, la pervasività riguarda lo spazio. Un punteggio alto (tra 7 ed 8) comporta la tendenza al pessimismo. Basso (tra 0 ed 1) predispone all'ottimismo. Punteggio medio = 4.

Il quarto punteggio misura la tendenza a ritenere che le cause degli eventi positivi siano presenti ovunque. Alto negli ottimisti e basso nei pessimisti. Medio tra 4 e 5.

Il quinto punteggio è importante perché dà indicazioni sulla speranza nei confronti di eventi negativi. Basso negli ottimisti (<2) ed alto nei disperati (>12). Medio tra 7 ed 8. L'essenza della speranza, intesa secondo il cognitivismo è l'arte di cercare le cause temporanee e specifiche delle avversità. Attribuire cause permanenti ed universali alle avversità è tipico della disperazione. Nessun altro punteggio è importante quanto questo.

Il sesto punteggio (personalizzazione degli eventi negativi) misura in pratica l'autostima. Qui è facile barare. Tuttavia è utile per completare l'indice della speranza. Questo punteggio è alto nei pessimisti perché costoro si accusano con facilità se le cose vanno male. Medio = 4.

Il settimo punteggio misura la personalizzazione degli eventi positivi. Alto negli ottimisti (7-8) e basso nei pessimisti (0-2). Medio tra 4 e 5.

L'ottavo punteggio misura la tendenza complessiva al pessimismo nei confronti di eventi negativi. Alto nei pessimisti (>12) e basso negli ottimisti (<6) (10-11, nella media).

Il nono punteggio misura invece la tendenza all'ottimismo nei confronti di eventi positivi e pertanto è alto negli ottimisti (>17) e viceversa (<13) (14-16, nella media).

L'ultimo punteggio generale integra i precedenti e si legge così:

superiore ad 8 = generalmente molto ottimista

· tra 6 e 8 = moderatamente ottimista

· tra 3 e 5 = nella media

· tra 1 e 2 = moderatamente pessimista

· inferiore a zero = molto pessimista 

Con un livello medio di pessimismo, vuol dire che si procede nella vita ad un livello un po' più basso di quanto permetterebbe il proprio talento. Anche un livello medio di pessimismo peggiora il rendimento a scuola, nel lavoro e nello sport. Ciò vale anche per la salute fisica. 

Tendenze pessimistiche condizionano lo stato di salute. Probabilmente si soffrirà di malattie croniche prima del tempo e più gravemente di quanto sia normale. È possibile che il sistema immunitario non funzioni bene come potrebbe; è probabile avere una particolarmente sensibilità alle malattie infettive ed una capacità di guarigione più lenta. Usando le tecniche descritte in questo stage, si può elevare il proprio livello quotidiano di ottimismo. 

La terapia cognitiva con le persone depresse.

La psicologia cognitiva afferma che il pensiero conscio è la causa principale del tono dell’umore. Da questa tesi è stata sviluppata una terapia che ha l'obiettivo di cambiare il pensiero conscio del paziente depresso riguardo i propri fallimenti, sconfitte, e perdite. Con ottimi risultati. Questo lavoro passa attraverso cinque momenti:
1. Capacità di riconoscere i pensieri automatici che si manifestano nei momenti di sofferenza. Sono frasi fatte o affermazioni molto rapide, tanto comuni da passare sovente inosservate e da restare indiscusse. 

Esempio:  Una donna si guarda allo specchio di mattina e pensa: «che brutta!  ..e che specchio sporco! Come donna sono disastrata e come casalinga sono sempre stata una frana..»

Questa donna può imparare a diventare consapevole di questi pensieri automatici negativi e rendersi conto che si tratta di spiegazioni particolarmente nocive perché sono personali, permanenti e pervasive.

2. Capacità di demolire i pensieri automatici pessimisti sulla base di argomentazioni più razionali.

3. Capacità di individuare spiegazioni alternative e di utilizzarle per mettere in discussione i pensieri automatici. Quando la serie a catena di spiegazioni negative scatta nella propria mente: "Sono una frana... dunque non merito di vivere", si può cercare d'interromperla, e di sostituire i pensieri pessimistici con delle spiegazioni diverse, meno negative. Esempio: “ho commesso un errore” … “può capitare ad ogni essere umano”.

4. Capacità di distrarsi dai pensieri che rendono depressi. La ruminazione, soprattutto quando si è in una condizione di estremo impegno per ottenere buoni risultati, peggiora la situazione. Spesso, per ottenere esiti migliori, è meglio smettere di pensare. Si può imparare dunque a controllare non solo il contenuto dei pensieri ma anche il momento in cui essi possono manifestarsi. A questo scopo s’impara a distrarsi o a differire il momento in cui pensare agli eventi spiacevoli.

5. Capacità di riconoscere e mettere in discussione le convinzioni che portano alla depressione e che guidano il comportamento: «Non posso vivere senza amore»; «Se non faccio tutto bene, sono un fallito»; «Se non piaccio a tutti, sono un fallito»; «C'è una perfetta soluzione per ogni problema ed io devo trovarla»... 

Convinzioni come queste predispongono alla depressione. Se si sceglie di convivere con loro, la vita si tingerà di toni grigi o neri. Tuttavia, dato che si può cambiare il proprio stile esplicativo, si può anche scegliere di adottare una serie di premesse più positive per vivere. Come ad esempio: «L'amore è prezioso ma raro»; «Il successo è fare del proprio meglio»; «Per ogni persona a cui si piace, c'è una a cui non si piace»; «Nella vita bisogna arrangiarsi come meglio si può».

La differenza tra un comune pensiero pessimista ed una convinzione pessimista è solo nel grado d’intensità e di radicamento del pensiero. Le convinzioni sono affermazioni esplicative così vere, per noi, che non ci sogniamo nemmeno di mettere in discussione. L'argomento delle credenze o convinzioni è cruciale ai fini del cambiamento, perché esse sono, a volte, vere chiavi di volta di una sistema più complesso. Le credenze sono infatti connesse l'una con l'altra, in sistemi linguistici che a volte sono molto difficili da scalzare. 

Tuttavia la piccola termite può abbattere anche un albero! Ciò è tanto più vero se ci riferiamo alla base dell'albero. Ora la base delle convinzioni sono quasi sempre delle esperienze della vita particolarmente incisive, che definiremo esperienze di riferimento di una certa convinzione. Trovare un'esperienza di riferimento di una convinzione pessimistica è molto utile al fine del cambiamento. Purtroppo le convinzioni più nocive sono collegate ad esperienze lontane nel tempo o così sgradevoli che letteralmente non vogliamo più ricordare. 

Nel caso in cui l'esperienza di riferimento ritorni alla memoria, è possibile, secondo il cognitivismo cercare di modificare le convinzioni associate ad essa in due modi fondamentali, (si tratta di ripetere l'esercizio per dieci minuti 2 o 3 volte al giorno):

Rievocare l'evento, in uno stato di rilassamento, cercando di cambiarne il significato e l'emozione associata. Analizzare poi quale cambiamento nel modo di pensare ha eventualmente funzionato.

Preparare una convinzione razionale da sostituire a quella vecchia, irrazionale. Immaginare l'evento passato o futuro collegato alla convinzione pessimistica e poi sostituire la vecchia convinzione con la nuova.

Prendiamo ad esempio un episodio traumatico (una violenza infantile) che ci abbia innestato la convinzione che il mondo è fondamentalmente ostile e che per non subire altre violenze è necessario essere a propria volta violenti con la maggior parte della gente. Per cambiare tale convinzione così radicata si può cercare di rivivere l’esperienza portandoci dentro convinzioni più adulte e razionali.

Prendiamo come esempio un’esperienza di vita punteggiata di molti episodi di mancanza di calore umano. Si tratta di una serie di esperienze che hanno indotto la convinzione che non siamo degni d’amore gratuito e che pertanto dobbiamo conquistarcelo con una dedizione ed una sensibilità per gli altri che annullino ogni forma di sano egoismo. In questo caso non c’è un episodio isolato da modificare. Possiamo allora inventare una scena con la persona che ci ha negato l’amore, (un genitore?) rivivere il dolore e trovare una soluzione sia razionale che emotiva. Il genitore stava male in quel periodo? Non poteva accorgersene? A sua volta era stato trascurato?

Se siamo dotati di fantasia possiamo creare, ex novo, una scena che rimetta le cose a posto. A questo proposito bisogna tener presente che la nostra mente emotiva non distingue tra episodi reali ed episodi inventati. Lo dimostra quanto coinvolgimento emotivo può essere creato da un film o da un libro, anche sapendo che si tratta di una finzione. Ciò che conta è l’intensità dell’esperienza creata. L’ipnosi ha dimostrato che esperienze completamente allucinate possono cambiare convinzioni e personalità. Creare esperienze interiori così incisive da cambiare le nostre convinzioni non è facile. Si può tuttavia sopperire alla debole intensità di questi esercizi mentali con la ripetizione.

L'ottimismo per persone "normali".

Esamineremo ora la procedura standard per depotenziare uno stile esplicativo inutilmente pessimistico e per sostituirlo con qualcosa di diverso. 

I concetti essenziali con i quali interpretare i nostri automatismi sono: 

COntrarietà ( COnvinzione ( COnseguenza.

A – B - C

Es.:

Piove (contrarietà) ( "governo ladro!" (convinzione) ( rabbia (conseguenza)

Il primo passo consiste nel riconoscere queste connessioni nella nostra mente. Il secondo passo è vedere in azione quest'automatismo nella vita d’ogni giorno. 

Per fare questo il consiglio è di tenere un diario in cui annotare per qualche giorno i CO(CO(CO che riuscite a scoprire in azione dentro la vostra mente. Poiché non siamo abituati a ragionare così schematicamente, è utile partire da ciò che riconosciamo con più facilità: le emozioni spiacevoli. Generalmente siamo ben allenati a lamentarci con qualcuno di quel che non va bene. Il primo passo è di trascrivere proprio queste banalissime contrarietà.

Esempio: 

Data
Contrarietà   A
Emozione provata C
Spiegazione   B











È indifferente partire focalizzando l’attenzione sulla Contrarietà “A”, o sulla conseguenza emotiva “C”. Di solito è l’emozione negativa che emerge per prima alla coscienza. Dipende dalla personalità. Il punto B, la Convinzione/Spiegazione, di solito non raggiunge facilmente la consapevolezza. È necessario riflettere in merito, chiedendosi: Come ho pensato in quella situazione, che cosa mi sono detto, perché ho provato quell'emozione?

Cercate di riconoscere almeno sette, diversi A B C. In caso di difficoltà, fate il percorso a ritroso. Appena avete un'emozione negativa “C”, chiedetevi qual è la contrarietà che l' ha scatenata “A”, e poi riconoscete qual è il pensiero, il giudizio, la convinzione che esiste tra i due eventi “B”.

Qualunque emozione può essere il segnale per attivare questa ricerca, anche un'emozione positiva. Spesso il pessimismo di una persona si misura dal suo stile di spiegarsi gli eventi in circostanze fortunate! È pessimista chi non sa mai riconoscere il proprio merito in tali circostanze. È pessimista chi crede fermamente che le opportunità della vita sono eccezioni. Eccezioni che confermano la regola che “non succede niente di nuovo” o che siamo vittima di destino sfortunato.

Confrontate i CO(CO(CO relativi a circostanze negative con i CO(CO(CO in circostanze positive. È istruttivo. Potrete notare che considerazioni positive portano all'azione e all'energia mentre quelle negative paralizzano e fanno soffrire.

Ci sono buoni motivi per contrastare attivamente le convinzioni negative. Potete iniziare a farlo con la semplice distrazione. È una misura utile nelle persone che tendono a ruminare a lungo sui fatti spiacevoli. Pare che sia caratteristico più della donna che dell’uomo. Questi è più portato a distrarsi spontaneamente con l’azione.

Quando vi accorgete d’essere avviluppati da pensieri tormentosi (un groviglio di A-B-C) potete fare 20 saltelli sul posto, oppure provocate altre sensazioni fisiche, oppure battete un pugno sul tavolo ed esclamate a viva voce: "BASTA!" A volte può bastare anche concentrare il pensiero su qualcosa di positivo o su quello che compare nel campo visivo. D'accordo, è un sistema poco raffinato ma può funzionare per emozioni negative suscitate da ruminazioni abitudinarie. Abbinato al proposito di differire il momento in cui pensarci ("ci penserò stasera, prima di addormentarmi..") ed usata con perseveranza la distrazione può dare risultati significativi.

Un modo più radicale che contrastare le considerazioni o le convinzioni pessimiste è naturalmente quello di demolirle. Dà risultati più duraturi perché depotenzia i nostri tarli mentali e crea le premesse per sostituire, alle vecchie, nuove convinzioni. Definiremo quest'azione col termine convenzionale di contestazione. Una delle difficoltà più comuni, a questo punto è di superare l’obiezione: "Come posso sostituire una convinzione se io so che è vera?" Spesso le credenze negative sono palesemente inadeguate, irrazionali, (tipico l'esempio dell'anoressica che si vede grassa). Altre volte sono più plausibili. Possono essere ritenute troppo vere dall'interessato per essere abbandonate. Diventa un problema di verità. Conviene allora ricordarsi della propria motivazione al cambiamento. Siete disposti a mettere temporaneamente da parte un problema di verità se l’obiettivo ne vale la pena? Fate allora come se quello che chiamate verità non è altro che una sensazione di un certo tipo collegata ad un’idea. Solo dopo aver provato a cambiare potrete sapere se esiste una nuova verità, più vera di quella che la ha preceduta. Una volta ottenuti risultati apprezzabili, potrete sempre ritornare alle vecchie care convinzioni negative e decidere qual è la Verità, se proprio ci tenete.
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La contestazione

La contestazione può seguire diversi itinerari. Possiamo mirare subito al bersaglio grosso, cercando di demolire le nostre stesse convinzioni con la nostra naturale capacità di criticare, convincere, cercare alternative. 

Il metodo consigliato dalla Scuola Razionale Emotiva di Roma è quello di individuare e criticare le convinzioni irrazionali utilizzando domande predisposte:

AUTOANALISI RAZIONALE

Cosa c’è di vero in ciò che penso?

Cosa posso aver trascurato?

Cosa c’è di non vero?

Qual è la cosa peggiore che potrebbe accadere?

Quant’è probabile che si verifichi davvero?

Cosa significherà più probabilmente?

Come vorrei sentirmi in questa situazione?

Cosa potrei pensare per sentirmi così?

Per seguire una strategia più sistematica possiamo addentrarci in quella che è definita la struttura delle convinzioni. 

Secondo la Programmazione Neurolinguistica le convinzioni hanno una struttura linguistica caratteristica che può essere messa in evidenza con domande specifiche. Da questo punto di vista le convinzioni sono frasi collegate linguisticamente ad altre frasi attraverso associazioni tipiche. Schematicamente possiamo semplificare tale struttura complessa adottando due livelli. Il livello delle affermazioni causali, evidenziato da domande come: Perché? Ed il livello delle esperienze di riferimento che tende ad emergere con domande del tipo: Come fai a saperlo? Qual è la prova concreta?

Se cominciamo a studiare una convinzione del tipo: “io sono un bianco” possiamo scoprire tante affermazioni causali ponendo domande esplicative. Fintantoché emergono delle frasi come: “perché lo ho sempre saputo”, “perché non sono un nero”, “perché è evidente”, avremo affermazioni causali piuttosto astratte collegate alla convinzione. Tutte queste affermazioni fanno da supporto linguistico alla convinzione: “io sono un bianco”. Ciò significa che cambiare la convinzione “io sono un bianco” comporta il rimaneggiamento di tutte le affermazioni causali associate, a cascata. Reciprocamente, cambiando tali affermazioni causali potremmo togliere la terra sotto i piedi alla convinzione che vogliamo contestare, per agevolare il compito. Più o meno come il giardiniere che comincia ad isolare e tagliare le radici dell’albero, una ad una, per avere poi ragione del tronco principale.
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Solo quando emerge una frase del tipo: ”perché lo vedo ogni mattina allo specchio”, avremo trovato un’affermazione che si riferisce ad un’esperienza sensoriale, un’esperienza concreta di riferimento che sta alla base della convinzione.

Le prove di una determinata convinzione, quelle che abbiamo già definito esperienze di riferimento, sono come le gambe su cui poggiano le nostre convinzioni. Individuarle e cambiarle ci offre l'occasione per rendere la nostra contestazione più incisiva e permanente, perché ci permette di scalzare la vecchia convinzione e cambiarla a partire dalle sue stesse radici emotive.

Per cercare le proprie esperienze di riferimento, "entrate" nello stato d’animo della convinzione. Questo passo può essere conseguito chiudendo gli occhi, assumendo una posizione comoda e rilassata, ripetendosi mentalmente la convinzione e/o cercando di rivivere le emozioni/sensazioni associate. Quando siete dentro la convinzione e la sentite ben “vera” e attuale, cominciate a cercare con calma, nel vostro passato, episodi che possono aver fatto nascere tale emozione/convinzione. Per facilitare l’operazione la domanda da porsi può essere:

“quando/dove/con chi ho già provato la stessa sensazione che provo ora?”

Potreste fare delle scoperte sorprendenti. In ogni caso non scartate immagini o situazioni apparentemente improbabili. Difficilmente, la nostra mente fa delle associazioni per puro caso o per sbaglio. Nel corso dello stage potreste avere a questo proposito utili suggerimenti per agire a questo livello. Un suggerimento per chi sta aiutando qualcuno a cercare la sua esperienza di riferimento (l’operatore – B - nel lavoro in gruppo): Una domanda particolarmente utile per stimolare la ricerca delle esperienze di riferimento è: “Come lo sai?”

Esempio:

Sia la convinzione: “sono un anatroccolo brutto e nero”

Domanda: “Come lo sai?”

La “prova”: “Tutti fanno delle smorfie quando mi osservano passare…”

Contestazione: “forse lo fanno non perché sei nero e brutto, ma perché sei soltanto sporco!”

Esempio di struttura di una singola convinzione:

Convinzione: "Sono brutta e grassa"
Ricerca delle prove: Come lo sai? Cosa te lo fa pensare? Qual'è la prova? Chi lo ha detto? Etc.

Risposte:

1. "guarda questa ruga qui..."

2. "senti questo rotolo di grasso quaggiù..."

3. "quando Tizio mi saluta non mi osserva mai..."

4. "Caio non mi abbraccia più..." ".. e non mi cerca come prima..."

5. " Toio mi ha lasciata... 13 anni fa"

6. "non ho nemmeno un amante..."

7. "ieri Sempronio ha starnutito subito dopo avermi vista..."

Quando abbiate individuato le vostre esperienze di riferimento potreste lavorarci sopra mirando eventualmente ad un aggiornamento più che ad una vera demolizione delle convinzioni. Oppure potreste concentrarvi a cercare nella vostra storia altre esperienze positive che possano sostenere nuove e più sane convinzioni. 
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Nulla vieta di creare nuove esperienze di riferimento. Le possibilità sono davvero tante. Il loro valore di cambiamento è funzione della determinazione e della continuità nel tempo. Ci vogliono, in genere, più prove per instaurare una nuova convinzione al posto di quella vecchia.

Un utile esercizio per facilitare l'apprendimento di capacità contestative è quello che definiremo: fare l'avvocato del diavolo. Dovreste farvi aiutare da un amico al quale chiederete di dare viva voce alle vostre convinzioni pessimistiche. L'amico dovrebbe non solo ripetere il vostro dialogo interno ma anche difenderlo a spada tratta. A voi il compito di allenarvi a provare le varie strade che consentono di demolire la tesi dell'accusa, cioè di voi stessi. Durante lo stage avremo modo di esaminare le varie strategie.

Oltre alla tecnica che mira in profondità, là dove sono nascoste le nostre esperienze di riferimento, prenderemo in considerazione la ricerca di prove (cause) alternative più immediate, sia di segno positivo sia negativo. In questo caso più che di esperienze di vita si vanno a cercare affermazioni causali (frasi che esprimono una causa). Operativamente useremo domande della serie: Perché? Qual'è la causa?

Esempio: “…è pazzesco!” 

Perché? “…non lo sopporto…”
Perché? “…è troppo difficile per me…”

Ognuna di queste affermazioni può costituire una piccola radice che il giardiniere di turno può scegliere di scalzare per isolare e depotenziare la convinzione su cui s’intende lavorare.

Messo in questi termini il lavoro da fare può sembrare chiaro e semplice. Le convinzioni sono, in realtà, qualcosa di difficile da scalzare radicalmente. Oltre ad essere collegate ad una rete di tante affermazioni affini, le convinzioni sono anche collegate tra loro. Potrebbe accadere di lavorare apparentemente in modo efficace su una singola convinzione, per scoprire poi, che lentamente la mente ricostruisce la sua struttura, per una sorta di bisogno di coerenza interna. Ma possiamo avere anche la fortuna di incidere su una convinzione fulcro, cambiando la quale provochiamo una serie di cambiamenti anche nelle convinzioni associate. Come è già stato ripetuto la determinazione e la ripetizione possono essere elementi decisivi. Un giochino mentale molto semplice, potrebbe essere anche quello di ripetersi il Contrario di una convinzione. Anche se in questo modo non otterremo di cambiare la convinzione, otterremo comunque un atteggiamento diverso nei confronti delle nostre convinzioni nocive. Provate!

Definiremo il lavoro sulle “prove” e sulle “cause”, come il versante a monte della convinzione, perché si può immaginare la convinzione come un lago e l’area cognitiva che abbiamo definito esperienze di riferimento e affermazioni causali come qualcosa che dà origine alla convinzione o che la alimenta e la sostiene.

Un’altra area da esplorare può invece essere immaginata avere una dimensione più verticale. Si tratta delle implicazioni, ovvero quelle convinzioni od affermazioni che devono per forza essere vere, se la convinzione è per noi vera. Sono affermazioni che abitualmente non raggiungono la superficie della coscienza e rimangono nascoste nelle pieghe (pliche) della convinzione stessa. Per stanarle possiamo usare la domanda: 

Che cosa deve essere vero affinché questa frase abbia senso?

Esempio: “Gesù tornerà alla fine dei tempi”

Per dare senso a questa frase dobbiamo accettare per vere altre affermazioni che non sono direttamente espresse, come:

“Gesù esiste”

“Gesù è già stato qui”

“ci sarà una fine dei tempi”

Esempio: “Domani il Milan perderà il Derby”

Implicazioni: “Domani si gioca”, “Esiste una squadra di nome Milan”

“Si giocherà un Derby”

Ovviamente, se l’obiettivo è la contestazione, ognuna delle implicazioni può essere utilmente contestata al fine di contestare la convinzione espressa.

Un’altra area su cui focalizzare l’attenzione può essere definita versante a valle, perché si può immaginare che si tratta di affermazioni causate dalla convinzione su cui ci stiamo concentrando. Per contestare una convinzione irrazionale potremo dunque considerare le sue conseguenze, la sua utilità. Rispondendo alle domande: È utile crederlo? È utile pensarci ora? Dove mi porta ciò?

Questi strumenti dovrebbero bastare ma se ne volete altri potremmo prenderne in esame altri che probabilmente usate già, senza sapere di farlo. Sono frutto dell'applicazione delle conoscenze linguistiche per la risoluzione di certe limitazioni mentali.

Riepiloghiamo:

1. Riconoscere le CONNESSIONI tra CO(CO(CO

2. Riconoscere come entrano in funzione nella vita quotidiana

3. Notare il rapporto tra le convinzioni positive e lo stato energetico che ne deriva. Ed inoltre tra le convinzioni negative e la perdita di forza che ne consegue.

4. Contrastare il CO(CO(CO tramite la distrazione oppure demolire la convinzione con la contestazione, tramite: la ricerca delle esperienze di riferimento; la ricerca di alternative; la ricerca delle implicazioni; l'individuazione dell'utilità.



IL PESSIMISMO È UTILE?    



Perché la selezione naturale non ha eliminato la depressione e il pessimismo dalla nostra esistenza? Il pessimismo è in ognuno di noi. Si tratta di un errore della natura oppure ha un suo proprio ruolo nella vita?

Ruolo dell'ottimismo.

L'ottimismo deve avere un proprio ruolo nell'evoluzione della specie umana. L'uomo è stato selezionata dall'evoluzione in virtù delle sue illusioni ottimistiche della realtà. In quale altro modo una specie avrebbe potuto evolvere al punto da fare una semina in primavera e persistere poi alla siccità e alla carestia fino all'autunno; al punto da essere capace di affrontare i mastodonti e lavorare la materia prima così come di costruire cattedrali il cui tempo di realizzazione superava quello di molte vite umane? È la capacità di agire sperando in un futuro migliore che in genere attiva questo coraggioso comportamento.

Ruolo del pessimismo.

Ma qual è il ruolo del pessimismo? Forse è quello di correggere il comportamento errato che mettiamo in atto quando siamo ottimisti e non depressi, ossia valutare accuratamente la realtà. La ricerca avrebbe dimostrato che le persone depresse vedono la realtà correttamente, mentre quelle non depresse tendono a distorcerla ed adattarla alle proprie necessità.

Molte prove empiriche attestano che le persone depresse, anche se più tristi, sono più realistiche. In condizioni sperimentali le persone depresse valutano correttamente il proprio controllo sugli eventi. Le persone non depresse valutano correttamente il proprio controllo quando lo hanno realmente ma, quando sono di fatto impotenti ritengono, sbagliando, di padroneggiare ancora gli eventi. Dai risultati degli ultimi dieci anni di ricerca è emerso dunque che le persone depresse (la maggior parte delle quali si rivela pessimista) giudicano accuratamente il proprio livello di controllo degli eventi. Viceversa, le persone non depresse (ottimisti, per la maggior parte) credono di avere più controllo sugli eventi di quanto ne abbiano realmente, soprattutto nelle situazioni in cui, di fatto, sono impotenti. Come interpretare questi risultati sperimentali? Innanzitutto tenendo presente che le condizioni sperimentali di laboratorio sono una realtà artificiale. La vita è un'altra cosa. Bisogna poi considerare che la psicologia dei processi di conoscenza ci insegna che: La realtà è qualcosa che è creata letteralmente da noi stessi. Senza una certa dose di ottimismo non c'è creatività, non c'è evoluzione, non c'è cambiamento! Probabilmente pessimismo ed ottimismo sono entrambi necessari per l'evoluzione. Il punto cruciale è che non bisogna farsi intrappolare da una visione della vita troppo cinica, troppo materialistica, senza speranza.

Ritmi biologici

Tutti noi (pessimisti e ottimisti) facciamo continuamente esperienza di entrambi questi stati mentali. Probabilmente lo stile esplicativo segue un ritmo biologicamente determinato. I cicli giornalieri in certi momenti fanno emergere una lieve depressione. Tipicamente si è più depressi al risveglio, mentre con il procedere del giorno si diventa più ottimisti. Tuttavia, questi ritmi sono compresi in un ciclo biologico più generale: il ciclo di attività-riposo. Esso declina intorno alle quattro del pomeriggio e alle quattro di mattina, mentre raggiunge il picco nella tarda mattinata e all'inizio della sera, anche se questa scansione è variabile a livello individuale. Quando il ciclo raggiunge i punti più alti, si è più ottimisti. Nei momenti in cui esso declina, si tende alla depressione e al pessimismo. Si vedono le difficoltà di realizzazione di quegli stessi progetti che si sono formulati con entusiasmo.

Durante questi quotidiani attacchi di pessimismo si capisce di più come esso abbia un ruolo costruttivo nella vita. In queste forme lievi, il pessimismo serve a contenere le rischiose amplificazioni generate dall'ottimismo, induce a riflettere e frena la spinta ad agire in modo imprudente e sconsiderato. I momenti di ottimismo sono quelli dei grandi progetti, dei sogni e delle speranze. La realtà è benignamente distorta per dare ai sogni la possibilità di emergere. Non ci fossero questi momenti, non realizzeremmo mai niente di difficile, non affronteremmo le situazioni che incutono timore e non tenteremmo mai nulla di rischioso.

L'intelligenza dell'evoluzione sta nella tensione dinamica tra l'ottimismo e il pessimismo e nel modo in cui continuamente e reciprocamente si correggono. L'alternarsi di questi due stati nel corso del ciclo giornaliero genera quella tensione che permette ora di rischiare, ora di trincerarsi, senza il pericolo di raggiungere gli estremi. In un certo senso è questa perpetua fluttuazione che permette agli esseri umani di realizzare così tante cose. Con l'evoluzione, tuttavia, abbiamo ereditato anche il cervello dei nostri progenitori del Pleistocene. È questa eredità che porta con sé le insidie del pessimismo. Il mondo da allora è cambiato rapidamente rendendo disponibili molte più opportunità con meno rischi. Forse ci portiamo addosso un patrimonio ereditario pessimista che andava benissimo in un mondo precario e rischioso ma che risulta esageratamente pessimista oggigiorno. Apprendere l'ottimismo può essere allora il giusto correttivo ad una visione del mondo che si evolve in ritardo, rispetto il progresso.

RAPPORTO MENTE/CORPO


Una ricercatrice tenace e coraggiosa, incurante della derisione cui era oggetto da parte di medici e ricercatori, (M. Visintainer) è stata la prima a dimostrare che uno stato psicologico (l'impotenza appresa) poteva causare il cancro o poteva causare una più rapida crescita del tumore nei topi.

Perché l'idea che la mente influenzi la malattia fisica incontra così tanta resistenza in medicina? La risposta è data in parte dalla filosofia e dalla storia della medicina stessa. Da Cartesio in poi, la rigida separazione tra mente e corpo ha condizionato la mentalità medica. Quasi tutti i medici e gli scienziati moderni sono materialisti e si oppongono all'idea che il pensiero e l'emozione possano influenzare il corpo fisico.

La ricerca psicologica ha tuttavia fatto progressi tali che non possono essere ignorati a lungo. Tali progressi finiranno per mettere in crisi tale dualismo e dovranno essere integrati nella ricerca e nella medicina moderne.

Lungo quest’itinerario di ricomposizione dell'unità mente/corpo, Seligman ha cercato una risposta a tre difficili domande sulla salute.

La prima domanda riguarda la causa. La speranza sostiene davvero la vita? La di disperazione e l'impotenza portano davvero alla morte? 

La seconda domanda riguarda il processo. Nel nostro mondo materiale, come possono agire la speranza e l'impotenza? In conformità a quale meccanismo, fattori così eterei incidono su quelli fisici? 

La terza domanda riguarda la cura. Modificando il modo di pensare, lo stile esplicativo di una persona, si può migliorare la sua salute e prolungare la sua vita?

Ottimismo e salute

Negli ultimi anni sono state presentate moltissime prove scientifiche a sostegno dell'idea che i tratti psicologici, in particolare l'ottimismo, possano mantenerci in salute. Questi dati danno senso alle numerose storie personali in cui sembra che fattori come il ridere o il desiderio di vivere siano benefici per la salute. La teoria dell'impotenza appresa sostiene che l'ottimismo è benefico per la salute in quattro modi.

Difese immunitarie più attive.

Il primo discende dai risultati della Visintainer riguardo al fatto che l'impotenza appresa rende i ratti più vulnerabili alla crescita tumorale. Questi dati furono presto sostenuti da un più dettagliato lavoro sul sistema immunitario dei ratti impotenti. Il sistema immunitario, la difesa del corpo contro la malattia, contiene differenti tipi di cellule che hanno la funzione di identificare e poi uccidere invasori come virus, batteri e cellule tumorali. Le cellule T, ad esempio, quando riconoscono invasori specifici come quelli del morbillo, si moltiplicano a dismisura per ucciderli. Le cellule killer uccidono tutti i corpi estranei che incontrano. I ricercatori, esaminando il sistema immunitario dei ratti impotenti, hanno rilevato che l'esperienza della scossa inevitabile indebolisce il loro sistema immunitario. Le cellule T non si moltiplicano più rapidamente quando incontrano gli invasori specifici; le cellule Killer della milza perdono la capacità di uccidere tutti gli invasori. Questi risultati dimostrano che l'impotenza appresa non influenza solo il comportamento ma ha effetti anche a livello cellulare, diminuendo l'attività del sistema immunitario. Questo significa che uno dei motivi per cui i ratti impotenti della Visintainer non debellarono il tumore può essere stato l'indebolimento delle loro difese immunitarie prodotto dall'impotenza appresa.

Cosa significa questo in termini di stile esplicativo. Come abbiamo visto, gli ottimisti resistono all'impotenza, non diventano facilmente depressi quando falliscono e non si arrendono subito. Nel corso della vita, una persona ottimista subisce meno episodi di impotenza appresa di una persona pessimista. Minore è l'esperienza di impotenza, migliore dovrebbe essere lo stato di salute del sistema immunitario. Di conseguenza, l'ottimismo può influenzare la salute nel corso della vita combattendo l'impotenza e, dunque, mantenendo le difese immunitarie più attive.
Cura di sé.
Il secondo modo attraverso il quale l'ottimismo può produrre un buono stato di salute concerne l'attenzione ai problemi della salute e il ricorso al supporto medico. Consideriamo una persona pessimista. Essa crede che la malattia sia permanente, pervasiva e personale. Pertanto concluderà: «Nulla di ciò che faccio importa», di conseguenza, «perché fare qualcosa?». Una persona di questo tipo è meno probabile che smetta di fumare, che non prenda l'influenza, che si metta a dieta, che faccia esercizio fisico, che vada dal medico quando è malata o che faccia una cura. I risultati di uno studio longitudinale, durato trentacinque anni, condotto su cento laureati ad Haward, hanno messo in evidenza che era meno probabile che i pessimisti, rispetto agli ottimisti, smettessero di fumare e più probabile che si ammalassero. Di conseguenza gli ottimisti, che affrontano rapidamente i problemi, con più probabilità agiscono per prevenire l'insorgenza della malattia o per debellarla quando ne sono colpiti.



Eventi negativi della vita.

Il terzo modo attraverso il quale l'ottimismo può costituire un fattore importante per la salute riguarda il numero di avversità incontrate nella vita. È stato statisticamente dimostrato che maggiori sono gli eventi negativi che una persona incontra, maggiore è la probabilità che essa ha di ammalarsi. Se un individuo in sei mesi subisce un licenziamento e al tempo stesso divorzia, è a maggior rischio di contrarre malattie infettive; è a maggior rischio di attacchi di cuore e cancro, di chi conduce una vita tranquilla. I vedovi hanno molta più probabilità di morire nei primi sei mesi che seguono la morte della moglie che in altri momenti della vita. Chi sono gli individui che incontrano più eventi negativi nella vita? I pessimisti. Perché sono più passivi e perché con meno probabilità agiscono per prevenirli e combatterli quando si manifestano. Allora, se i pessimisti subiscono maggiori avversità e se, più numerose sono le avversità, maggiori sono le probabilità di ammalarsi, i pessimisti si ammalano più facilmente

Rete sociale. 



L'ultima ragione per cui gli ottimisti dovrebbero avere una salute migliore riguarda il sostegno sociale. La capacità di instaurare forti legami di amicizia sembra importante per la salute fisica. Le persone di mezza età che hanno almeno una persona cui possono telefonare anche in piena notte per confidarle i propri problemi si mantengono in buona salute più degli individui che non hanno amici. Le persone che vivono sole sono più a rischio di depressione di quelle che vivono in coppia. Anche il contatto sociale più semplice e comune è un fattore di prevenzione nei confronti della malattia. Le persone che si isolano quando sono malate tendono a peggiorare. I pessimisti, a fronte delle difficoltà, diventano facilmente passivi e non cercano il supporto sociale. La connessione tra la mancanza di supporto sociale e l'insorgenza della malattia fornisce la quarta ragione per credere che lo stile esplicativo ottimistico sia benefico per la salute. Ora, se il pessimismo scoraggia la ricerca di supporto sociale, è evidente che la ricerca/offerta di supporto sociale è uno dei passi che possiamo fare per superare il pessimismo. Ecco perché pensiamo che il lavoro in gruppo potrebbe utilmente continuare dopo lo stage, sotto forma di gruppo spontaneo di auto mutuo aiuto, sotto l’egida di un’associazione come Spiraglio. Oggi è diffusa in tutto il mondo questa forma di solidarietà centrata su problemi specifici. Gli alcoolisti, i cardiopatici, i depressi, le donne maltrattate, i vedovi e tante altre categorie di persone con problemi comuni trovano una risposta nel gruppo di auto mutuo aiuto. Quello che suggeriamo è il proseguimento delle risorse apprese durante lo Stage in piccoli gruppi di otto persone al massimo, su problemi e per fasce d’età abbastanza omogenei. 

Pessimismo, disturbo mentale e cancro.

Il primo studio serio volto ad indagare il ruolo del pessimismo nel causare la malattia è stato realizzato da C. Peterson. A metà degli anni '80, egli somministrò ai suoi studenti il test sul pessimismo. Chiese inoltre ai soggetti di descrivere il proprio stato di salute e di indicare il numero di visite mediche che avevano fatto nell'ultimo periodo. Peterson seguì lo stato di salute dei suoi studenti nel corso dell'anno successivo e rilevò che i pessimisti presentavano il doppio di malattie infettive ed il doppio di visite mediche degli ottimisti. Il fenomeno era imputabile al fatto che i pessimisti lamentavano di più i loro disagi piuttosto che essere davvero più malati? No. Peterson esaminò il numero di malattie e di visite mediche sia prima che dopo la somministrazione del test. L'elevato livello di malattie e di visite tra i pessimisti si manifestava indipendentemente da quello della prima rilevazione.

Altri studi hanno preso in esame il cancro al seno. In uno studio realizzato in Gran Bretagna, 69 donne con il cancro al seno furono seguite per cinque anni. Le donne che non ebbero ricadute avevano in genere affrontato il tumore con uno "spirito di lotta", mentre quelle che morirono o che soffrirono di una ricaduta, tendenzialmente avevano reagito alla prima diagnosi con un atteggiamento di impotenza e stoica accettazione.

In uno altro studio, 34 donne che si presentarono al National Cancer Institute per una ricaduta del cancro al seno furono intervistate, dopo un po' di tempo, sugli eventi della loro vita: il matrimonio, i figli, il lavoro e la malattia. Seguirono l'operazione, il trattamento con le radiazioni e la chemioterapia. Da queste interviste fu ricavato, con la tecnica che abbiamo già visto, un profilo dell'ottimismo di ciascuno. La possibilità di sopravvivenza a seguito di due episodi di cancro è bassa. Una minoranza di loro sopravvisse e vive ancora oggi. Chi sopravvisse più a lungo? Le donne con una forte gioia di vivere e quelle con uno stile esplicativo ottimistico.

Potrebbe darsi che le donne ottimiste vissero più a lungo perché avevano una forma di cancro non grave e non perché avevano gioia di vivere ed erano ottimiste? No. Il National Cancer Institute tiene accurate e preziose documentazioni sulla malattia: cellule Killer, numero di linfonodi cancerosi, livello di diffusione delle cellule tumorali. La longevità beneficia della gioia di vivere e dello stile esplicativo ottimistico indipendentemente dalla gravità della malattia.

Quando un paziente ha il cancro ad un livello tale da essere definito "terminale", è difficile che i processi psicologici possano avere effetto. Tuttavia, quando il tumore è meno grave o quando una malattia è all'inizio, l'ottimismo potrebbe segnare la differenza tra la vita e al morte. Questa possibilità è stata verificata mediante studi volti ad indagare l'effetto del lutto e dell'ottimismo sul sistema immunitario.

Il sistema immunitario. 
Il cervello ed il sistema immunitario sono connessi non solo attraverso i nervi ma anche attraverso gli ormoni, i messaggeri chimici del sangue che trasmettono lo stato emotivo da una parte all'altra dell'organismo. Ci sono valide prove empiriche del fatto che quando una persona è depressa avvengono delle modificazioni a livello cerebrale. Durante la depressione, l'attività delle catecolamine, diminuisce.


Ma attraverso quale catena di eventi fisici il sistema immunitario può "percepire" che il suo ospite è pessimista, depresso o in stato di afflizione? Quando l'attività delle catecolamine decresce, altri mediatori chimici, le endorfine incrementano l'attività. Le cellule del sistema immunitario hanno recettori che percepiscono il livello di endorfine. Quando il livello di catecolamine si abbassa, come nella depressione, le endorfine crescono; il sistema immunitario percepisce questo cambiamento e s’indebolisce.

Se la depressione e lo stato di afflizione deprimono temporaneamente l'attività immunitaria, il pessimismo, uno stato psicologico più cronico, dovrebbe indebolire il sistema immunitario per un periodo più lungo. 

É noto che gli individui pessimisti, diventano più facilmente depressi. È dunque possibile che le persone pessimiste abbiano un'attività immunitaria più debole. Gli ottimisti presentano una migliore attività immunitaria dei pessimisti, viceversa il pessimismo in sé sembra far declinare l'attività immunitaria.
Tutti questi risultati confermano che lo stato psicologico può modificare le risposte immunitarie. Il lutto, la depressione ed il pessimismo possono indebolire l'attività del sistema immunitario. Il processo in base al quale si verifica questo fenomeno non è stato del tutto scoperto ma esiste una probabile traccia. Come menzionato prima, alcuni neurotrasmettitori del cervello diventano meno attivi durante questi stati. A questo fa seguito l'innalzamento del livello di "morfina interna" del cervello. Il sistema immunitario, mediante specifici recettori, percepisce la modificazione a livello ormonale e s’indebolisce. Se il livello di pessimismo può indebolire il sistema immunitario, è probabile che il pessimismo, nel corso della vita, possa deteriorare lo stato di salute.

Ottimismo e benessere.

È possibile che gli ottimisti vivano più a lungo dei pessimisti? Chi ha uno stile esplicativo ottimistico da giovane ha più probabilità di mantenersi in salute per il resto della vita? Non è una domanda facile cui rispondere in modo scientifico. Non basta prendere ad esempio le persone molto anziane e dimostrare che la maggioranza di loro è ottimista, perché potrebbe essere vero che esse siano persone ottimiste perché hanno vissuto a lungo e si sono mantenute in buona salute. 

Per verificare l'ipotesi di partenza, Burns e Seligman hanno realizzato uno studio articolato che ha condotto ad alcune conclusioni:

Lo stile esplicativo per gli eventi positivi è modificabile e può cambiare molto nel corso di cinquant'anni di una vita. Una stessa persona può, ad esempio, imputare gli eventi positivi ora alla fortuna ora alla propria abilità. Viceversa, lo stile esplicativo per gli eventi negativi risulta molto stabile. Le donne che da giovani adolescenti scrivevano che i ragazzi non s’interessavano a loro perché erano "indesiderabili", cinquant'anni più tardi imputarono al fatto di essere "indesiderabili" le scarse visite da parte dei nipoti.

Il modo in cui esaminiamo gli eventi negativi (la nostra "teoria delle avversità") rimane costante nella vita.

Questo risultato ripropose l'interrogativo riguardo alla possibilità che lo stile esplicativo dell'età giovanile potesse influenzare la salute nella vecchiaia. Gli autori dello studio scoprirono che lo stato di salute all'età di sessant'anni era molto correlato all'ottimismo all'età di venticinque anni. I pessimisti avevano cominciato a contrarre le tipiche malattie della mezza età prima, e più gravemente, degli ottimisti, e le differenze tra i due gruppi per quanto attiene lo stato di salute erano già ben evidenti all'età di 45 anni. Prima di quest’età l'ottimismo non dimostrava di avere alcun effetto sulla salute. Fino a 45 anni gli uomini presentavano le stesse condizioni di salute di quando avevano vent'anni. 

Tuttavia, a partire dai 45 anni, il corpo maschile cominciava il suo declino e la velocità e l'intensità di questo processo potevano essere validamente predette dal pessimismo dimostrato nei venticinque anni precedenti. Per di più, tenendo conto di molti altri fattori l'ottimismo si rivelò una determinante primaria della salute dai 45 ai 65 anni di età. Questi uomini stanno ora entrando nel periodo di vita in cui è più alto il rischio di mortalità; di conseguenza, nei prossimi dieci anni, potremo scoprire se l'ottimismo è in grado di predire una vita più longeva così come un migliore stato di salute.

Ci sono dunque attendibili prove empiriche del fatto che gli stati psicologici influenzano realmente la salute. La depressione, l'afflizione e il pessimismo danneggiano la salute sia a breve che a lungo termine. Inoltre, non è più un mistero come tutto questo possa accadere. È plausibile l'idea che si realizzi una specifica catena di eventi, che cominci con le avversità della vita e finisca con la sofferenza di seri disturbi fisici.

La catena comincia con una particolare serie di eventi negativi (perdite, fallimenti, sconfitte) che portano alla sensazione di impotenza. 

Come abbiamo visto, ogni individuo reagisce a tali eventi cadendo in uno stato, almeno temporaneo, di impotenza e le persone con uno stile esplicativo pessimistico diventano depresse. 

La depressione produce la diminuzione dell'attività delle catecolamine e accresce la secrezione di endorfine. L'incremento di endorfine fa declinare l'attività del sistema immunitario. Il corpo è costantemente esposto ad agenti patogeni normalmente tenuti sotto controllo dal sistema immunitario. Quando questo viene in parte debilitato dall'alterazione del rapporto, questi agenti patogeni sfuggono al controllo e rendono più probabile l'insorgenza della malattia. Ogni legame della catena: 

Perdita ( pessimismo ( depressione( riduzione attività catecolamine 

( aumento attività endorfine ( soppressione immunitaria ( malattia 

è verificabile scientificamente ed il suo funzionamento è già stato documentato sul piano empirico. Questa catena d’eventi è totalmente documentabile; non contiene processi che non siano misurabili. Se questa catena d’eventi cruciali è valida, possiamo agire su ognuno dei suoi anelli tramite interventi di terapia e di prevenzione. 

È in corso uno studio pilota per verificare gli effetti della terapia cognitiva sul sistema immunitario, trattando pazienti sofferenti di melanoma e cancro al colon. Questi pazienti continuano a sottoporsi alla normale chemioterapia e alle radiazioni ma in più, una volta la settimana, per dodici settimane, sono sottoposti ad una specifica terapia cognitiva. Questa non è stata progettata per curare la depressione ma per dare ai soggetti nuovi strumenti psicologici per affrontare una "perdita": la capacità di riconoscere i pensieri automatici; la capacità di distrazione; l'abilità di individuare le spiegazioni pessimistiche. La terapia cognitiva è integrata con un training di rilassamento per allentare la tensione. E’ seguito anche un gruppo di controllo costituito da pazienti malati di cancro che ricevono le stesse terapie fisiche, ma né la terapia cognitiva, né il training di rilassamento. I dati preliminari mostrano come la terapia cognitiva aumenti fortemente l'attività immunitaria, proprio come sperato. È ancora troppo presto per sapere se questa terapia possa cambiare davvero il corso della malattia e salvare questi ammalati. La malattia ha un decorso più lento rispetto l'attività immunitaria che cambia invece rapidamente. Solo alla fine del programma di ricerca sarà possibile trarre delle conclusioni sicure.

L’Associazione SPIRAGLIO, mette a disposizione degli ammalati neoplastici un programma di potenziamento della cura tramite metodi psichici, in gruppo, simile a quello accennato. Il programma, demoninato HYBRIS, è in gran parte desunto dal programma proposto dal Simonton Cancer Center in California. Si tratta d’una esperienza portata avanti da trent’anni, che ha dimostrato di migliorare sensibilmente la probabilità di sopravvivenza e di guarigione: http://www.simontoncenter.com/Pages/about.htm
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Un nuovo modo di concepire la depressione

Per spiegare come la vita moderna nei paesi industrializzati renda i suoi figli così vulnerabili ad un male tanto devastante, bisogna fare riferimento ad altre due tendenze odierne: l'importanza personale e il declino della solidarietà sociale.

L'importanza personale.

La società in cui viviamo esalta il singolo. Essa attribuisce alla gioia e al dolore dell'individuo (ai successi e ai fallimenti) un'importanza senza precedenti. La nostra economia prospera sempre più sui desideri dell'individuo. La nostra società riconosce al singolo una capacità che non è mai stata considerata: il potere di scegliere, di cambiare perfino il proprio modo di pensare. Per questa ragione la nostra epoca si definisce l'età del controllo personale. L'importanza personale si è così espansa che lo stato d’impotenza di un individuo è ritenuto un disturbo da curare.

Si è avuta un'escalation delle attese nel lavoro e nella vita sentimentale. Un tempo, il lavoro era considerato degno e accettabile se consentiva di fare la spesa. Oggi non è più così. Anche il matrimonio adesso pone maggiori richieste. Non si riduce al problema della crescita dei figli. Le caratteristiche esteriori del partner devono corrispondere ai criteri di snellezza e sensualità, ma gli si richiedono anche capacità colloquiali e doti sportive. Quest’eccesso d’attese è intimamente connesso all'ampliamento delle possibilità di scelta.

Ma chi sceglie? L'individuo. L'uomo d’oggi non è come il contadino di un tempo che aveva il proprio destino segnato. Lui (ma anche "Lei") deve freneticamente affrontare opzioni, decisioni e preferenze. Ed il risultato di tutto questo è lo sviluppo di un nuovo concetto del singolo: il "sé massimo".

Il sé ha una storia nel corso della quale, in diverse forme, ha variato le sue caratteristiche in rapporto alle epoche ed alla cultura. Dal Medioevo fino al Rinascimento, il sé era "minimo". In certi dipinti di Giotto anche Gesù aveva sembianze comuni. Verso la fine del Rinascimento il sé ha cominciato ad affermarsi e nei dipinti di Rembrandt i passanti non assomigliano più tutti ai membri di un coro.

L'importanza personale ha continuato a crescere fino ai nostri giorni. La ricchezza e la tecnologia hanno portato all'apice un sé che sceglie, che prova gioia e dolore, che dirige l'azione, che è ottimista e soddisfatto e che ha anche attributi raffinati come la stima, l'efficacia, la sicurezza ed il controllo. Definiamo questo nuovo sé, così centrato sulle gratificazioni e le perdite, "sé massimo" per distinguerlo dal sé che ha sostituito, ossia il "se minimo". Il sé minimo, come il sé medievale, aveva pressoché l'unico scopo di comportarsi bene; era certamente meno preoccupato del modo in cui sentiva e più centrato sugli obblighi morali.

La nostra è la cultura del sé massimo. Scegliamo tra una gran quantità di prodotti e servizi personalizzati ed oltre a ciò cerchiamo di acquisire libertà sempre più raffinate. Tuttavia, insieme con questo, il sé massimo presenta alcuni pericoli. Primo fra tutti, la depressione grave. Forse l'attuale epidemia di depressione è una conseguenza del sé massimo.

Se non si accompagnasse ad altri fattori, l'esaltazione del sé avrebbe potuto avere un effetto positivo, conducendo ad un'esistenza più vitale. Ma così non è stato. L'importanza personale della nostra epoca ha coinciso con il declino del senso della comunità e con la perdita d’obiettivi più elevati. Queste due condizioni hanno costituito un fertile terreno per lo sviluppo della depressione.

Il declino della solidarietà sociale.

La vita fine a se stessa è davvero una vita povera. Gli esseri umani hanno bisogno di un contesto di significato e di speranza. Un tempo questo mondo di valori era molto vasto e, di fronte al fallimento, gli individui potevano trarre ristoro da questa ricchezza spirituale e ritrovare le ragioni dell'esistenza. Questo contesto più ampio consiste nel credere nella patria, in Dio, nella famiglia o in un'entità che trascenda la nostra vita.

Nei venticinque anni passati, si sono verificati degli eventi che hanno talmente indebolito il nostro impegno verso i grandi valori da renderci indifesi di fronte alle avversità della vita.

Il senso della nazione si è indebolito in tutto il mondo.

L'aumento dei divorzi, l'incremento della mobilità ed il riduzione delle nascite hanno portato alla corrosione della famiglia. Infine, il fatto di non avere fratelli, o di averne solo uno è uno dei fattori che tendono ad isolare gli individui.

Se si considerano congiuntamente la mancanza di fede religiosa, il declino del patriottismo e la crisi della famiglia, a quale fonte possiamo attingere per fondare la nostra identità, i nostri obiettivi e la speranza? Il sé. Ma il sé massimo, privato della protezione dei valori più elevati, è un terreno fertile per la depressione. La crescita dell'individualismo e il declino del senso della comunità sono forse fattori che ci rendono più vulnerabili alla depressione.

Abbiamo visto che quando gli individui subiscono fallimenti che non possono controllare, diventano impotenti. E l'impotenza porta all'incapacità di sperare e alla depressione, quando i fallimenti sono spiegati con ragioni permanenti, pervasive e personali.

In una cultura individualistica come la nostra, che dà poca importanza a tutto ciò che non riguarda il sé, si ottiene poco conforto dalla società quando si devono affrontare perdite personali. Significativo considerare come le società più "primitive" proteggano invece con ogni mezzo l'individuo che subisce delle perdite e impediscano così che lo stato d’impotenza si trasformi nel venir meno della speranza.

Tuttavia, il livello epidemico della depressione nella nostra cultura non è solo da ricondurre allo scarso aiuto che si ottiene dalla rete dei rapporti sociali. L'individualismo estremo tende in modi diversi a potenziare uno stile esplicativo pessimistico, inducendo le persone a spiegare i comuni fallimenti con cause permanenti, pervasive e personali. Fa sì, ad esempio, che la colpa del fallimento ricada sul soggetto, perché questi si considera "unico". Il declino del senso di reciprocità rende l'insuccesso permanente e pervasivo. 
Dato che le più ampie e benevole istituzioni (la religione, la nazione e la famiglia) non hanno oggi più valore, i fallimenti personali appaiono catastrofici. E poiché in una società individualista il tempo finisce con la morte, il fallimento personale è considerato permanente. Non ci sono mezzi di consolazione. Esso contamina tutta la vita. Quando invece le più ampie istituzioni dirigono la vita, qualsiasi insuccesso personale appare meno duraturo e pervasivo.

L'attuale dilagare della depressione deriva dunque dalla nascita dell'individualismo e dal declino dell'impegno per il bene comune? Se così è, ci sono due possibili soluzioni. In primo luogo cambiare l'equilibrio tra individualismo e condivisione; in secondo luogo mettere a frutto il potere del "sé massimo".

I limiti dell'individualismo.

La teoria del "sé massimo" e delle sue trappole può dirci qualcosa riguardo al futuro dell'individualismo, nel lungo periodo?

In primo luogo, una società che esalta l'individuo come la nostra sarà colpita dalla depressione. E giacché l'individualismo decuplica l'incidenza della depressione, esso diventerà un ideale di vita meno attraente. In secondo luogo, dato ben più importante, c'è il fattore della mancanza di senso della nostra vita. Una condizione che sembra necessaria per la sua acquisizione è il legame con un'entità che ci trascenda. Maggiore è il valore cui si fa riferimento, maggiore è il significato che se ne può derivare. Nella misura in cui oggi è difficile per i giovani credere nella religione, assolvere i propri doveri nei confronti del paese o essere parte di una famiglia allargata e stabile, lo è anche riuscire a dare un senso alla vita.

In altri termini, il sé è un terreno molto povero per la ricerca del senso della vita. Se la mancanza d'impegno per il bene comune è la causa del dilagare della depressione e dell'assenza di un significato dell'esistenza, deve esserci qualcosa in cambio. Che cosa? Una possibilità è data dal fatto che l'individualismo esasperato svanisca e si ritorni al "sé minimo", forse tramite il recupero di varie forme di trascendenza. L'altra temibile possibilità è che, per liberarsi della depressione e per dare un senso alla vita, si rinunci in maniera sconsiderata alle libertà conquistate con l'individualismo, cioè al controllo personale e all'interesse per l'individuo. Il ventesimo secolo ha visto terribili esempi di società che hanno fatto simili rinunce per cercare di risolvere i propri mali. Il diffondersi di religioni fondamentaliste in tutto il mondo sembra un'altra risposta inquietante dello stesso tipo.

I punti di forza dell'individualismo.

Ci sono altre due possibilità di risolvere il problema del dilagare della depressione, entrambe più promettenti. La prima consiste nel cambiare l'equilibrio tra la centrazione sul sé e la condivisione, cercando di potenziare l'impegno verso quest'ultima. La seconda si basa sull'ottimismo appreso.

Sebbene siano state scoperte e messe a frutto solo di recente, sappiamo che il sé massimo non è privo di difese. Esso è capace di migliorarsi. Forse, attraverso un reale processo di miglioramento, possiamo arrivare a comprendere che l'eccessiva centrazione su se stessi, per quanto gratificante nel breve periodo, non è funzionale al benessere nel lungo periodo.

Tra le scelte che il sé massimo può compiere ce n'è una paradossale. Da un punto di vista egoistico, esso potrebbe scegliere di diminuire la sua stessa importanza, nella consapevolezza che la depressione e la mancanza di senso nella vita sono causate dall'eccessiva centrazione su se stesso. Forse potremmo mantenere la fede nell'importanza dell'individuo ma evitare l'eccessiva preoccupazione riguardo alle nostre comodità o disagi. Forse dovremmo recuperare il senso della sofferenza ed attraverso di essa il senso della vita. Questo potrebbe consentire un nuovo spazio per fare propri valori che ci trascendono.

Si potrebbe sostenere che aumentare l'impegno sociale possa avere un effetto deprimente sull'individuo e che, dato che è proprio la depressione il male che si vuole evitare, sarebbe meglio godersi le ricchezze e le bellezze della vita piuttosto che assistere ammalati.

Il contatto con la sofferenza umana, per quanto induca tristezza, non è motivo di depressione clinica. Le persone che hanno maturato una notevole esperienza nel volontariato sostengono che uno degli aspetti più sorprendenti del loro lavoro è ricavarne molta energia e vitalità. Attraverso l'impegno sociale si rendono conto che i poveri ed i malati non sono "mostri" ma esseri umani; che un modesto eroismo tra chi soffre deve essere considerato un comportamento normale e non un'eccezione; che quello che vedono, per quanto possa renderli tristi, non è motivo di depressione; che spesso la realtà con cui vengono a contatto li commuove profondamente. È poi un sollievo toccare con mano che tra coloro che dovrebbero essere in uno stato d’impotenza, (ammalati terminali) ci sono spesso persone in grado di mantenere il controllo sia spirituale sia psicologico.

L'impegno sociale nel lungo periodo è un vantaggio per se stessi. Si può verificare che la depressione si manifesta con minore frequenza e che si trae maggiore soddisfazione dall'agire per il bene comune, piuttosto che dal dedicarsi a piacevoli attività in solitudine. Inoltre, cosa ben più importante, viene meno quel senso di vuoto che accompagna le forme più estreme d’individualismo.

L'ottimismo appreso.

Abbiamo visto che la depressione segue ad un modo pessimistico di pensare al fallimento e alla perdita. Imparare a pensare in maniera più ottimistica a fronte di un insuccesso costituisce un'abilità permanente che previene la depressione. Ciò che conta è concepire la depressione come l'effetto di ciò che si pensa e capire che le modalità del pensare sono modificabili. È questo uno dei fondamenti del sé massimo. Esso pensa di poter trasformare il proprio modo di pensare ed è questa credenza che permette la realizzazione del cambiamento. 

Non sarà sufficiente l'ottimismo appreso per debellare la depressione nella nostra società. L'ottimismo è solo un utile sostegno alla saggezza. Da solo non è in grado di dare significato alla vita. Si tratta di uno strumento che aiuta a raggiungere gli obiettivi personali, ma è in essi che risiede il significato della vita. 

Solo se l'ottimismo si combinerà con un rinnovato impegno per il bene comune, in un ritrovato senso del vivere, l'epidemia di depressione ed il vuoto dell'esistenza potranno svanire.

La questione della responsabilità.

Apprendere l'ottimismo offre evidenti benefici ma espone anche a dei pericoli. Va bene dire: "Voglio che la mia depressione sia breve e limitata"; "Voglio uscirne rapidamente". 

Ma è giusto imparare ad accusare gli altri dei propri fallimenti?

Le persone devono riconoscere i propri sbagli ed essere responsabili delle proprie azioni ma se cambiano le credenze sui propri fallimenti da interne ad esterne («Non è colpa mia... è la sfortuna»), non va forse perduto il senso di responsabilità?

Non è pensabile che tutte le persone debbano cambiare le proprie credenze da interne ad esterne. Tuttavia, c'è una condizione che giustifica tale cambiamento: la depressione. Le persone depresse spesso si assumono la responsabilità degli eventi negativi in maniera ingiustificata. In questo caso è giusto imparare a correggere tale tendenza.

Perché gli individui dovrebbero ammettere i propri fallimenti?

Se vogliamo cambiare sappiamo che ciò non si realizzerà finché non ci assumeremo la nostra responsabilità. Se desideriamo questo cambiamento, il punto cruciale non è tanto la ricerca di cause interne quanto la dimensione della permanenza.
Ritenere che la causa del proprio fallimento sia permanente - stupidità, mancanza di talento, bruttezza - comporta il non fare nulla per cambiarla.  Tuttavia, credere che la causa sia temporanea - cattivo umore, poco impegno, soprappeso - implica la possibilità di agire per cambiarla. Se vogliamo davvero che le persone siano responsabili di ciò che fanno, allora sì dobbiamo anche desiderare che abbiano uno stile interno. Ancora più importante è il fatto che gli individui abbiano una percezione più fluida dei problemi; devono credere che qualunque sia la causa dell'evento negativo, essa può essere modificata.

L'ottimismo flessibile.

Ci sono pochi dubbi: l'ottimismo è qualcosa di positivo per tutti. È anche un modo di vivere più divertente. Tuttavia l'ottimismo non può essere l'unico rimedio per la depressione, l'insuccesso o la malattia mentale. L'ottimismo non è una panacea. Esso ha dei limiti. In primo luogo, può funzionare meglio in alcune culture piuttosto che in altre. Secondariamente, talvolta non consente di mantenere un chiaro senso di realtà. Infine, può essere sfruttato per non assumersi la responsabilità dei propri fallimenti. Tuttavia, questi limiti non annullano i benefici che comporta; inducono piuttosto a considerarlo in prospettiva.

Fino ad oggi, i pessimisti non hanno avuto alcuna possibilità di cambiare. Sono stati a rischio di frequenti episodi di depressione, con effetti negativi per il lavoro e la salute e sono stati costretti a sentire nell'anima un profondo disagio. D'altra parte essi hanno avuto un forte senso di realtà ed un maggiore senso di responsabilità. Oggi i pessimisti possono scegliere. Se decidono di apprendere l'ottimismo, possono usare le sue tecniche ogni volta che ne hanno bisogno, senza diventarne schiavi.

Quello che possediamo, apprendendo l'ottimismo è una maggiore libertà di scelta. Possiamo scegliere di usare l'ottimismo al momento opportuno per ridurre la depressione, avere maggiore successo o un migliore stato di salute. Possiamo invece scegliere di non usarlo quando sia necessario vedere i problemi con chiarezza. 

Apprendere l'ottimismo non erode la capacità di giudizio. Abbiamo solo la libertà di usare uno strumento per conseguire meglio i nostri obiettivi. L'ottimismo consente di usare in maniera più efficace la saggezza maturata affrontando le difficoltà della vita.

E chi nasce ottimista? Fino ad oggi queste persone sono state sotto la tirannia dell'ottimismo, così come i pessimisti lo sono stati rispetto al pessimismo. Fino ad oggi gli ottimisti hanno ottenuto notevoli benefici: minore depressione, migliore salute, maggiore successo. Hanno forse raggiunto con più facilità cariche di rilievo. Tuttavia, per questo hanno pagato un prezzo: maggiori illusioni benigne e minore senso di responsabilità.

Oggi anche queste persone sono più libere, grazie al fatto di conoscere meglio l'ottimismo, cosa produce e come opera. Adesso esse possono fare riferimento ai propri valori e alla propria capacità di giudizio per decidere se è opportuno o meno utilizzare queste efficaci modalità di pensiero per affrontare i problemi. Adesso gli ottimisti possono scegliere di avvalersi o no della contestazione perché ne conoscono costi e benefici.

I benefici dell'ottimismo non sono illimitati. Il pessimismo deve avere un proprio ruolo nella vita; dobbiamo avere il coraggio di sopportare il pessimismo quando sono in gioco valori importanti. Detto più chiaramente: se il prezzo del fallire è alto, forse è meglio essere un po' pessimisti. Ma tutto ciò è opinabile. Ciò che è auspicabile non è un ottimismo privo di senso ma un ottimismo flessibile, un ottimismo con gli "occhi aperti". Quando occorre, dobbiamo essere in grado di usare un forte senso della realtà, senza per questo rimanervi ancorati. 

Tratto e modificato da: Martin Seligman; IMPARARE L'OTTIMISMO, Giunti 1997. 

A cura di Fabrizio Bertini
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