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somatizza in qualche disturbo gastrointestinale, una profonda 
tristezza che rende il nostro umore deflesso e ci fa perdere i pia-
ceri della vita, una paura che ci blocca e ci impedisce di vivere 
liberamente. I pazienti con disturbi emotivi comuni rappresenta-
no circa il 20% dei pazienti che si rivolgono ai Medici di Medicina 
Generale e solo il 50% di essi riceve trattamenti appropriati. In 
questo manuale  abbiamo cercato di offrire al lettore alcuni stru-
menti di facile comprensione e applicazione per un percorso di 
auto aiuto. Gli esercizi proposti migliorano la capacità di regolare 
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Presentazione 

Gli autori di questo volume si pongono un compito che ha vi-
sto impegnati da sempre filosofi, psicologi e neuroscienziati 

ovvero il far andare d’accordo la testa con la pancia o il cuore che 
dir si voglia. Ci fanno scoprire che l’antico conflitto tra “ragione e 
passione” tra “emozione e razionalità” è stato soltanto una trovata 
giornalistica, una “fake new” e che sono due cavalli potentissimi 
che tirano il carro della nostra vita verso i nostri traguardi da 
buoni compagni alleati e complici che dipendono profondamen-
te l’uno dall’altro e si sostengono e regolano reciprocamente.

Alla fine della lettura chiara, intrigante e ricca di esempi si 
apprezzano come preziosi consiglieri di viaggio non solo le 
emozioni positive ma anche quelle considerate negative che 
smettono così di spaventarci e farci impegnare tante risorse 
per fuggirle. 

Scarinci e Brunori riescono a conservare nella pagina scritta 
quella stessa semplicità e vividezza che me li ha sempre fatti in-
vidiare quando queste stesse cose le spiegavano a centinaia di 
pazienti, ai loro familiari e agli allievi. 

Ad un certo punto della lettura scatta una specie di illuminazio-
ne interiore che ci trasforma in novelli Epitteto, il filosofo greco 
che ebbe a dire che “non sono le cose a farci stare bene o male ma 
l’opinione che abbiamo di esse” e da cui non si torna più indietro 
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perché apre una prospettiva del tutto nuova ancorché semplicis-
sima sul mondo interiore proprio ed altrui. 

Roberto Lorenzini

Psichiatra-Psicoterapeuta - È stato Direttore del DSM dell’ASL di Viterbo 
- Didatta della Società Italiana di Terapia Comportamentale e Cognitiva - 

Autore di numerose pubblicazioni nazionali e internazionali
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Introduzione 

La vita, ogni giorno, ci pone di fronte a continui problemi da ri-
solvere e per trovare soluzioni efficaci nei mutevoli contesti 

nei quali ci troviamo ad operare facciamo ricorso all’intelligenza. 
La nostra specie è sopravvissuta sul nostro pianeta proprio per 
questa capacità che nel corso del tempo abbiamo sempre più af-
finato. La nostra mente si è evoluta e ha sviluppato strutture e fun-
zioni che ci permettono di manipolare l’ambiente per raggiungere i 
nostri scopi, in primis la sopravvivenza e la riproduzione.

Cerchiamo da sempre di migliorare il nostro benessere e per 
questo possiamo fare ricorso alla “mente saggia” che è costituita 
dall’intersezione tra la mente razionale e la mente emotiva, en-
trambe dovrebbero attivarsi nei processi di problem solving.

L’una valutando e pianificando attraverso il ragionamento logi-
co, costituisce la parte fredda, l’altra basandosi sulle percezioni 
sensoriali corporee, sull’attivazione fisiologica ha una connota-
zione calda. La mancata attivazione del funzionamento dell’una 
o dell’altra condiziona la conoscenza e si riflette negativamente 
sulla capacità di adattamento. 

La mente saggia prende forma dall’integrazione di queste due 
modalità di sperimentare la realtà, tra ciò che si pensa sia vero e 
ciò che si sente come tale.
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L’integrazione tra la mente razionale e la mente emotiva si svi-
luppa attraverso il legame d’attaccamento con il care giver. 

La mamma percepisce accuratamente i segnali espliciti ed im-
pliciti del bambino, li interpreta, si sintonizza affettivamente con 
empatia, risponde con prontezza, appropriatezza e in modo co-
stante.

Il rispecchiamento degli stati mentali del bambino da parte della 
figura di riferimento gli consente di percepirsi come entità pen-
sante dotata di stati mentali e di sviluppare la capacità di modula-
re e regolare gli affetti.

La compromissione più o meno marcata di questo sviluppo può 
esitare in deficit di mentalizzazione e/o in un’accentuata vulnera-
bilità emotiva.

I disturbi emotivi hanno come causa principale proprio un’alta 
sensibilità a provare le emozioni con gradi d’intensità elevati e per 
lungo tempo.

La regolazione emotiva diviene disfunzionale: non si identifica-
no, (osservazione e descrizione) gli stati emotivi e non si com-
prende la funzione che hanno, diventa problematico ridurre la vul-
nerabilità e lasciare che le emozioni facciano il loro corso. 

Ne deriva un malessere, che si struttura intorno a processi ricor-
sivi e a credenze disadattive che influenzano i ricordi e determina-
no giudizi e previsioni coerenti con l’emozione, un malessere che 
può anche esitare in un vero e proprio disturbo psicopatologico.

Provo un’intensa ansia, quindi è possibile che vi sia una minac-
cia che incombe e anche se la minaccia non riesco bene a capire 
quale sia, l’ansia si intensifica e mi fa tornare alla mente quella 
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volta che mi sono sentito così, quando dopo poco il telefono ha 
squillato e mi è arrivata la notizia della morte di mia nonna. Ho ben 
ragione, quindi, di stare in allarme, anche se tutto ciò mi genera 
disagio.

In questa guida abbiamo cercato di offrire al lettore alcuni stru-
menti di facile comprensione e applicazione per un percorso di 
auto aiuto. 

Nella prima parte sono descritte le emozioni e la loro funzione 
con qualche cenno sintetico alle principali teorie che le spiegano. Il 
riferimento alle parti neuro-anatomiche deputate al funzionamen-
to emotivo e ai correlati sistemi motivazionali interpersonali che 
organizzano il comportamento sociale, l’esperienza emozionale, 
la rappresentazione di sé con l’altro è presentato con illustrazioni 
e tabelle che ne facilitano la lettura e la comprensione.

Sia le emozioni primarie, sia le secondarie sono illustrate con 
esemplificazioni che possono essere riconosciute e facilmente 
riferite alla vita di ognuno.

La seconda parte si occupa della regolazione, del suo sviluppo e 
dell’importanza che assume per i disturbi emotivi. Alcuni disturbi 
sono descritti nella terza parte prendendo in considerazione segni 
e sintomi classificati nell’ultima edizione del Manuale Diagnostico 
e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-5) (APA, 2014). Nell’eziopa-
togenesi di questi disturbi sono implicati processi e credenze che 
costituiscono la struttura predittiva del sistema cognitivo. L’illusio-
ne di controllo, ad esempio, spesso determina un risultato esatta-
mente contrario a quello che vorremmo raggiungere. Se cerco di 
chiudere bene le manopole del gas ripetendo la manovra più e più 
volte, mi cresce non solo il dubbio che siano rimaste aperte ma 
anche la probabilità che restino veramente aperte. È un fatto sta-
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tistico, all’aumentare della frequenza di una qualsiasi operazione, 
aumenta la probabilità dell’errore.

L’ultima parte del volume presenta una serie di esercizi che il 
lettore può svolgere da solo per migliorare le sue capacità di rico-
noscere e regolare ciò che sente e prova. 

Questa guida è un testo divulgativo utile per conoscere il proprio 
mondo emotivo e anche un manuale di auto aiuto psicologico che 
ha l’obiettivo di fornire utili indicazioni a coloro che vivono una si-
tuazione di tensione emotiva. 

La speranza degli autori è che possa aiutare il lettore a rico-
noscere e identificare le emozioni, a capire meglio quali sono le 
cause della sofferenza emotiva, ad aumentare le capacità di fron-
teggiare situazioni di vita difficili con stati emozionali regolati per 
sentirsi appropriatamente preoccupati, arrabbiati o tristi. 
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Valutazione preliminare  
della regolazione emotiva:  
Emotion Regulation Questionnaire 

Prima di addentrarti nella lettura del testo valuta la regolazione 
dei tuoi stati emotivi.

Emotion Regulation Questionnaire (1)

Il questionario sulla tua vita emotiva di seguito riportato riguar-
da, in particolare, il modo in cui regoli le tue emozioni. Le domande 
coinvolgono due aspetti distinti della tua vita emotiva. Uno è la tua 
esperienza emotiva, o cosa ti senti dentro. L’altra è la tua espressio-
ne emotiva, o come mostri le tue emozioni. Sebbene alcune delle 
domande possono sembrare simili, esse differiscono in modo si-
gnificativo. Rispondi a tutte dando un punteggio da 1 a 7 a seconda 
che sei fortemente in disaccordo (1) o fortemente d’accordo (7).

1.	 L’ERQ è un questionario composto da 10 item che misurano la tendenza a 
regolare le proprie emozioni in due modi: (1) Rivalutazione cognitiva dello 
stimolo e (2) Soppressione espressiva. Gli intervistati rispondono a ciascun 
item su una scala di tipo Likert a 7 punti che va da 1 (fortemente in disac-
cordo) a 7 (fortemente d’accordo). Gross, J.J., John, O.P. (2003). Individual 
differences in two emotion regulation processes: Implications for affect, 
relationships, and well-being. Journal of Personality and Social Psychology, 
85, 348-362. Bazarotti, S., John, O.P., Gross, J. (2010). Italian adaptation 
of Emotion Regulation Questionnaire. European Journal of Psychological 
Assessment, 26, 61-67.
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1. Per sentirmi meglio (ad esempio, felice/contento/sollevato/di 
buon umore), cerco di guardare le cose da una prospettiva diversa.

Fortemente  
in  

disaccordo
Neutro Fortemente 

d’accordo

1 2 3 4 5 6 7

2. Tengo i miei sentimenti per me. 

Fortemente  
in  

disaccordo
Neutro Fortemente 

d’accordo

1 2 3 4 5 6 7

3. Per non starci male (ad esempio, essere triste/in collera/di cattivo 
umore), cerco di guardare le cose da una prospettiva diversa.

Fortemente  
in  

disaccordo
Neutro Fortemente 

d’accordo

1 2 3 4 5 6 7

4. Quando sono contento/felice, cerco di non farlo notare. 

Fortemente 
in  

disaccordo
Neutro Fortemente 

d’accordo

1 2 3 4 5 6 7

5. Quando devo affrontare una situazione difficile, cerco di conside-
rarla da una prospettiva che mi aiuti a stare calmo/a. 

Fortemente 
in 

disaccordo
Neutro Fortemente 

d’accordo

1 2 3 4 5 6 7
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6. Controllo le mie emozioni non esprimendole.

Fortemente
in  

disaccordo
Neutro Fortemente 

d’accordo

1 2 3 4 5 6 7

7. Cambiare il modo di pensare ad una situazione, mi aiuta a sentirmi 
meglio. 

Fortemente
in 

disaccordo
Neutro Fortemente 

d’accordo

1 2 3 4 5 6 7

8. Cerco di controllare i miei sentimenti provando a cambiare il modo 
di considerare la situazione in cui mi trovo. 

Fortemente 
in 

disaccordo
Neutro Fortemente 

d’accordo

1 2 3 4 5 6 7

9. Se provo sentimenti negativi, faccio attenzione a non esprimerli.

Fortemente
in 

disaccordo
Neutro Fortemente 

d’accordo

1 2 3 4 5 6 7

10. Cambiare il modo di pensare ad una situazione, mi aiuta a non 
starci male. 

Fortemente
in 

disaccordo

Neutro Fortemente 
d’accordo

1 2 3 4 5 6 7
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Istruzioni per il punteggio 

Sommare gli elementi sulle due sottoscale in base alle indica-
zioni di seguito riportate.

ITEM SCALA RANGE  PUNTEGGIO

1, 3, 5, 6, 8, 10 Rivalutazione cognitiva 6-42

2, 4, 6, 9 Soppressione espressiva 4-28

Calcola il tuo punteggio come sopra indicato. Potrai, alla fine del-
la lettura e dopo aver svolto gli esercizi che troverai illustrati nel 
testo, autosomministrarti di nuovo lo strumento di valutazione e 
vedere come il tuo punteggio sia cambiato. Un punteggio più alto 
alla scala “Rivalutazione cognitiva” e un punteggio più basso alla 
scala “Soppressione espressiva” significherà che avrai imparato a 
regolare le tue emozioni in modo più funzionale.
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CAPITOLO 6  

I disturbi emotivi

Dover parlare in pubblico può generarci una forte ansia, tanto 
intensa che la confusione nella nostra testa può farci dimen-

ticare ciò che vorremmo dire, superare un esame può crearci forte 
apprensione, al punto da evitare di sostenerlo, uscire di casa e 
pensare di non aver chiuso bene la porta ci spinge a tornare per 
controllare anche diverse volte, così da arrivare in forte ritardo a 
un importante appuntamento, se lo sguardo finisce su un manife-
sto funebre, che ci informa della morte di un nostro coetaneo può 
insinuarsi in noi un infido malessere. 

In questi casi ciò che proviamo sono delle emozioni che non 
riusciamo a riconoscere e regolare e questo comporta una com-
promissione del funzionamento sociale, lavorativo o in aree im-
portanti della nostra vita. Se il malessere perdura possono crearsi 
dei circoli viziosi di mantenimento che impediscono la risoluzione 
del problema e mantengono il disagio fino a che esita in un vero e 
proprio disturbo che raggiunge i livelli soglia del Manuale diagno-
stico e statistico dei disturbi mentali (DSM-5) (APA, 2014).

Ad esempio sono a cena con altri commensali, all’improvviso 
avverto palpitazioni, sudorazione, una sensazione di soffocamen-
to, ho paura di morire. Qualcuno si accorge che sto male e mi por-

Pagine tratte da www.epc.it - Tutti i diritti riservati



CAP. 6 - I disturbi emotivi

66

ta al pronto soccorso. Il medico mi rassicura, non è un infarto, sto 
già meglio, torno a casa. La settimana successiva ho un nuovo 
invito ma mi assale una forte preoccupazione, potrei nuovamente 
star male, ho paura ed evito di andare. Il comportamento di evita-
mento, però, mi rimanda un’idea di incapacità e di conseguenza 
una forte autosvalutazione, sto male e ho paura di non essere più 
in grado di sostenere le situazioni sociali. Tutto ciò si traduce in 
un’alterazione disadattiva del comportamento correlata al primo 
malessere che mantiene il malessere stesso e ne ostacola la ri-
soluzione.

Le emozioni sono universali e hanno una funzione adattativa 
ma possono essere esperite ed espresse in forme più o meno di-
sturbate.

Nella genesi dei disturbi emotivi sono implicate strutture e fun-
zioni mentali, influenze ambientali e genetiche che possono atti-
vare meccanismi ricorsivi fra emozioni e cognizioni durante l’atti-
vazione dei sistemi motivazionali.

Condizioni ambientali avverse, difficoltà di attribuire significato 
all’accaduto, situazioni relazionali conflittuali, piani di vita e strate-
gie di coping inefficaci, esperienze avverse che interagiscono con 
fattori genetici, strutture disadattive (idee irrazionali, pensieri au-
tomatici, modelli operativi interni, costrutti personali) possono far 
assumere alle emozioni una valenza disturbante, manifestandosi 
in forme abnormi per intensità o per inadeguatezza al contesto.

Ad esempio, nell’ansia sociale si sperimenta paura e ansia mar-
cate relative a una o più situazioni sociali nelle quali l’individuo è 
esposto al possibile esame degli altri. Il soggetto teme che agirà 
in modo tale o manifesterà sintomi di ansia che saranno valutati 
negativamente dagli altri e perciò inizierà ad evitare le situazioni 

Pagine tratte da www.epc.it - Tutti i diritti riservati
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sociali temute. Naturalmente l’ansia e la paura sono sproporzio-
nate rispetto alla minaccia posta dalla situazione (APA, 2014).

Alcune esperienze durante la storia di vita di una persona pos-
sono essere percepite come intollerabilmente dolorose con atti-
vazioni emotive elevate. Eventi di vita che costituiscono trigger, 
stimoli che richiamano quegli eventi possono sollecitare focaliz-
zazioni attenzionali e credenze automatiche negative, riattivando 
percezioni e sensazioni, stati interni spiacevoli. Le strategie con-
seguenti sono di controllo, di immunizzazione o di evitamento, an-
ziché muoversi come agenti intenzionali che perseguono obiettivi 
si attivano strategie di gestione rigida dei “temi dolorosi” realizzate 
adottando comportamenti di sicurezza (Sassaroli, S., et al. 2017).

In ognuno dei disturbi emotivi che andiamo ad elencare in modo 
esemplificativo è presente uno specifico luogo mentale intollera-
bile, quello di chi soffre di ansia sociale è fare una brutta figura e 
l’emozione preminente è la vergogna.

I pazienti raccontano

Mara adotta un piano prudenziale, evitando situazioni che 
possano evocare o portare a stati d’animo che la mettano 
in contatto con il tema doloroso: essere giudicata e rifiutata. 
Ha avuto due genitori ipercritici e si è imposta di essere per-
fetta. Il rifiuto da parte di un ragazzo da cui era molto attrat-
ta ha generato uno scompenso che l’ha portata a chiedere 
aiuto. Il lavoro terapeutico sul suo perfezionismo e bisogno 
di controllo le ha permesso di migliorare l’autostima e le ha 
consentito di esporsi a situazioni sociali che evitava ormai si-
stematicamente senza sperimentare con intensità eccessiva 
la vergogna e la paura di fare una brutta figura.
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Un attacco di panico consiste nella comparsa improvvisa di 
paura o disagio intensi che raggiunge il picco in pochi minuti. I sin-
tomi che caratterizzano il disturbo di panico sono estremamente 
disagevoli. Il soggetto può avere palpitazioni, cardiopalmo o ta-
chicardia; sudorazione; tremori, dispnea o sensazione di soffoca-
mento; sensazione di asfissia; dolore o fastidio al petto; nausea o 
disturbi addominali; sensazioni di sbandamento, di instabilità, di 
testa leggera o di svenimento; derealizzazione (sensazione di irre-
altà) o depersonalizzazione (essere distaccati da se stessi); paura 
di perdere il controllo o di impazzire; paura di morire; parestesie 
(sensazioni di torpore o di formicolio); brividi o vampate di calore.

A seguito del primo attacco persiste una forte preoccupazione 
per l’insorgere di altri attacchi o per le loro conseguenze. Diventa 
evidente anche una significativa alterazione disadattiva del com-
portamento che comporta compromissione in aree importanti 
della vita del soggetto (APA, 2014). 

Gli attacchi di panico possono verificarsi nel contesto di qualsi-
asi disturbo d’ansia così come all’interno di altri disturbi mentali, 
per diagnosticare un disturbo di panico devono essere soddisfatti 
i criteri sopra elencati, altrimenti l’attacco di panico è una specifi-
cazione di un altro disturbo.

Nel disturbo di panico il luogo mentale intollerabile del soggetto 
è morire o impazzire.

I pazienti raccontano

I genitori di Francesco, iperprotettivi nei confronti dell’unico fi-
glio, pensavano che il mondo fosse pericoloso e lo invitavano 
a evitare situazioni che potessero offrire dei rischi. Inoltre una 
malattia contratta nell’infanzia aveva accentuato nel ragazzo 

Pagine tratte da www.epc.it - Tutti i diritti riservati
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una rappresentazione di sé come fragile e vulnerabile. Al ter-
mine delle scuole superiori scelse di frequentare una facoltà 
universitaria e si trasferì in una città lontana dal suo paese 
d’origine.

La matricola a distanza di poche settimane dal suo trasfe-
rimento ebbe un attacco di panico. Quella città così grande 
era molto meno sicura del suo piccolo paese nativo e non 
gli permetteva di adottare comportamenti che gli dessero la 
certezza di non incorrere in qualche imprevisto drammatico 
che potesse portarlo alla morte.

In terapia il disputing sulle sue credenze e sui processi che 
causavano l’eccessiva attivazione, unito all’esposizione gra-
duale alle situazioni temute consentì a Francesco di modifi-
care la rappresentazione di sé come fragile e la visione del 
mondo come pericoloso.

Nel disturbo d’ansia generalizzato è presente un’ansia e una 
preoccupazione eccessiva che si manifestano per la maggior par-
te dei giorni relative a una quantità di eventi o di attività.

L’individuo ha difficoltà nel controllare la preoccupazione e av-
verte irrequietezza, si sente teso, “con i nervi a fior di pelle” e spes-
so affaticato, ha difficoltà a concentrarsi, ha vuoti di memoria, è 
irritabile e può avere alterazioni del sonno.

L’ansia, la preoccupazione o i sintomi fisici causano disagio cli-
nicamente significativo o compromissione del funzionamento in 
ambito sociale, lavorativo o in altre aree importanti (APA, 2014).

Il luogo mentale intollerabile è la preoccupazione per l’impreve-
dibile e l’ansia rappresenta un sentimento stabile che non abban-
dona mai il soggetto.
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I pazienti raccontano

Roberto arrivò in terapia in preda ad un’ansia estrema. Era 
preoccupato quando doveva occuparsi di qualche particola-
re incombenza sul luogo di lavoro, quando suo figlio usciva 
con il motorino, quando sua moglie per motivi di lavoro si re-
cava con la macchina in città. Da qualche tempo si svegliava 
anche la notte e rimuginava su ciò che poteva accadere il 
giorno seguente. Ormai era stressato e con difficoltà riusciva 
a rilassarsi anche quando era con gli amici.

Chiese di essere trattato con la terapia cognitivo-comporta-
mentale perché aveva letto un articolo che sosteneva essere 
l’approccio migliore per i disturbi d’ansia, ma era preoccupato 
per l’esito del trattamento, non era certo che avrebbe prodot-
to effetti benefici su di lui.

La terapia riuscì a farlo convivere meglio con tutte le sue 
incertezze.

Un altro disturbo che genera un’abnorme attivazione emotiva e 
il disturbo ossessivo-compulsivo dove sono presenti ossessioni, 
compulsioni o entrambi.

Le ossessioni sono pensieri, impulsi, immagini ricorrenti e per-
sistenti vissuti come intrusivi e indesiderati che causano ansia o 
disagio marcati.

Il soggetto che tenta di ignorare o di sopprimere tali pensieri, 
impulsi o immagini o di neutralizzarli con altri pensieri o azioni 
produce effetti contrari a quelli che vorrebbe raggiungere.

Le compulsioni sono comportamenti ripetitivi o azioni mentali che 
il soggetto si sente obbligato a mettere in atto in risposta a un’os-
sessione o secondo regole che devono essere applicate rigidamente.
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I comportamenti e le azioni mentali sono volti a prevenire o ri-
durre l’ansia o il disagio o a prevenire alcuni eventi o situazioni 
temuti; tuttavia questi comportamenti o azioni mentali non sono 
collegati in modo realistico con ciò che sono designati a neutraliz-
zare o a prevenire, oppure sono chiaramente eccessivi. 

Sia le ossessioni, sia le compulsioni fanno consumare tempo o 
causano disagio clinicamente significativo o compromissione del 
funzionamento (APA, 2014).

Il luogo mentale intollerabile dell’ossessivo è l’essere cattivo, 
quindi colpevole, tant’è che le emozioni che caratterizzano il di-
sturbo sono il senso di colpa e il disgusto. In questo caso sistemi 
motivazionali più recenti che si sono evoluti da quelli più antichi, 
usano le informazioni emozionali elaborate da essi per la sintesi di 
emozioni più raffinate e complesse, il senso di colpa e il disgusto.

I pazienti raccontano

Enzo chiese un colloquio perché molto preoccupato. Questa 
sua preoccupazione era costante, ma più intensa sul luogo di 
lavoro. L’uomo scrupoloso e responsabile era attento a non 
commettere errori. Non arrivava mai in ritardo, mai un’as-
senza per malattia. Durante le ore di lavoro evitava accurata-
mente di fare più di una pausa caffè e ricontrollava sempre 
almeno un paio di volte il suo operato. Tornato a casa riper-
correva mentalmente quanto aveva fatto durante il giorno 
per assicurarsi di non aver compiuto errori sul lavoro. Enzo 
faceva del tutto per non essere licenziato. Un giorno, però, 
il suo datore di lavoro lo chiamò nella sua stanza e gli co-
municò il licenziamento. L’azienda per la crisi economica fu 
costretta a mandare a casa molti dipendenti. Enzo si sentiva 
in colpa, forse avrebbe potuto fare di più e meglio per evitare 
il licenziamento. In terapia si rese conto che sovrastimava la 
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sua responsabilità, non si riconosceva i meriti, né le attenuan-
ti. Iniziò a stare meglio, si mise in cerca di un nuovo lavoro e, 
dopo una decina di colloqui, ne trovò uno. La tendenza a con-
trollare ogni cosa sul lavoro non tornarono quasi mai ai livelli 
precedenti. In uno dei nostri ultimi colloqui il paziente riferì di 
non essere più terrorizzato dall’idea di perdere il lavoro tanto 
da cercare di evitare qualsiasi errore. 

Gli ipocondrici (ansia di malattia) hanno la preoccupazione di 
avere o contrarre una grave malattia.

Anche in presenza di una condizione medica o di un rischio di 
svilupparla la preoccupazione è chiaramente eccessiva o spropor-
zionata. È presente un elevato livello d’ansia riguardante la salute e 
l’individuo si allarma facilmente riguardo al proprio stato, attuando 
eccessivi comportamenti correlati (controlli diagnostici ricorrenti) o 
presenta un evitamento disadattivo (per es. evita visite e ospedali).

L’essere malato è il luogo mentale intollerabile che genera un 
forte stato d’ansia nell’ipocondriaco.

I pazienti raccontano

Luca arriva all’osservazione clinica dopo aver condotto ne-
gli ultimi mesi un’infinità di accertamenti diagnostici. Lo ha 
inviato il suo medico di medicina generale che a suo dire ha 
provato in tutti i modi a liberarsi del fastidioso incomodo. Gli 
studi dei medici sono pieni di pazienti eccessivamente preoc-
cupati del loro stato di salute che richiedono continuamente 
la prescrizione di esami diagnostici e di farmaci senza rice-
vere rassicurazioni definitive. Tra fraintendimenti psicosoma-
tici, finte emicranie, fobie per batteri e virus e uso smodato 
di amuchina anche Luca riproponeva ad oltranza lo stesso 
tema: l’eccessiva preoccupazione dovuta alla convinzione 

Pagine tratte da www.epc.it - Tutti i diritti riservati



Pagine omesse dall’anteprima del volume



Bibliografia

148

CHI SIAMO

ANTONIO SCARINCI

Psicologo-Psicoterapeuta. Dirigente Psicologo presso il Dipartimento 
di Salute Mentale della ASL di Viterbo. Didatta della Società Italiana di 
Terapia Comportamentale e Cognitiva. Docente delle Scuole di Spe-
cializzazione Universitaria in Psicoterapia "Studi Cognitivi" di Milano 
e Humanitas – LUMSA di Roma. Autore di numerose pubblicazioni 
tra cui Dal malessere al benessere. Attraverso e oltre la psicoterapia 
(Franco Angeli Editore) e Disturbo di Dismorfismo Corporeo. Asses-
sment, diagnosi e trattamento (Erickson Editore).

GIOVANNI BRUNORI 

Psicologo-Psicoterapeuta. Dirigente Psicologo presso il Dipartimento 
di Salute Mentale della ASL di Viterbo. Specializzato in Sessuologia 
Clinica.

Pagine tratte da www.epc.it - Tutti i diritti riservati


	Button1: 


