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ABSTRACT

L’obiettivo di una psicoterapia consiste nella trasformazione dellindividuo in agente attivo del
cambiamento, allo scopo di superare il proprio malessere e migliorare la propria qualita della
vita. In terapia, provare emozioni positive risulta utile per motivare le persone ad esplorare
ulteriormente il proprio mondo interiore, a sperimentare nuovi comportamenti e a creare nNUoOvi
legami. Tra le competenze utili a promuovere lo sviluppo delle risorse personali attraverso
Pelicitazione di emozioni positive, troviamo la giocosita (playfulness), 'umorismo e la creativita.
Scopo del presente contributo ¢ quello di analizzare questi tre aspetti e riflettere sul ruolo che
possono avere in ambito psicoterapeutico per favorire il cambiamento positivo. La cornice
teorica presa in considerazione riguarda due approcci specifici, quello cognitivo
comportamentale e quello della psicologia positiva.

Parole chiave: umorismo, giocosita, creativita, psicoterapia, psicologia positiva.

The aim of a psychotherapeutic treatment is to transform individuals into active agents of
change, so that they may be able to overcome discomfort and to improve their life quality. In
therapy, positive emotions are helpful to motivate people to further explore their own interior
world, to experiment new behavior and to build new bonds. Among the competences useful to
promote the development of personal resources through the elicitation of positive emotions are
playfulness, humor, and creativity. The aim of the present paper is to analyze these three
elements and to reflect on the function they can have in psychotherapy to promote positive
change. The theoretical framework referred to is related to two specific approaches, the
behavioral-cognitive one and the positive psychology one.
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PLAYFULNESS, UMORISMO E CREATIVITA IN PSICOTERAPIA:
IL DIVERTIMENTO PUO ESSERE UNO STRUMENTO DI CAMBIAMENTO?

1. Introduzione

Fin dal suo inizio, il focus principale della psicologia clinica ¢ stato quello di occuparsi prevalentemente
della comprensione, analisi e classificazione dei comportamenti atipici e patologici degli individui. Le
persone decidono di intraprendere un percorso di psicoterapia con l'obiettivo di promuovere un
cambiamento tale da alleviare in modo stabile la sofferenza emotiva, che spesso porta a modificare i
propri modelli di comportamento disfunzionale e migliorare le proprie relazioni interpersonali.
Nell’arco dell’ultimo secolo la psicoterapia ha visto un grande sviluppo e si sono formati sempre nuovi
approcci fino a poterne contare centinaia, in base alle numerose scuole di pensiero nate nel corso degli
anni. E importante dunque soffermarsi cosa si intenda per psicoterapia. Per questo, riprendiamo la
definizione dello psicologo tedesco Hans Jirgen Eysenck che ¢ stato molto attento a definire la
psicoterapia (Eysenck, 1961). Secondo lo psicologo tedesco, un intervento clinico ha le caratteristiche di
una psicoterapia, quando:

(1) Esiste una relazione interpersonale di tipo prolungato tra due o piu persone.

(2) Uno dei partecipanti ha ricevuto una formazione specifica nella gestione delle relazioni

umane.

(3) Uno o piu partecipanti sono entrati nella relazione a causa di una sentita insoddisfazione per

il proptio adattamento emotivo e/o interpersonale.

(4) I metodi utilizzati nella relazione sono di natura psicologica, cio¢ coinvolgono meccanismi

come la psicoeducazione, la suggestione, la persuasione e cosi via.

(5) La procedura del terapeuta si basa su alcune teorie formali riguardanti i disturbi mentali in

generale e, nello specifico, in riferimento al disturbo presentato dal paziente.

(6) Lo scopo del processo ¢ il miglioramento delle difficolta che portano il paziente a cercare

l'aiuto del terapeuta.
La definizione di psicoterapia di Eysenck ¢ in accordo con la maggior parte delle definizioni di
psicoterapia, che sottolineano come punto chiave la presenza di una relazione interpersonale orientata
ad uno scopo (Wampold & Imel, 2015). In questo articolo ci vogliamo soffermare su due approcci
specifici, quello cognitivo comportamentale e quello della psicologia positiva, approfondendo le
interconnessioni che possono esistere tra i due e sottolineando alcuni aspetti specificatamente
indirizzati al miglioramento del benessere personale.

1.1. La relazione fra psicologia positiva e psicoterapia cognitivo comportamentale

Coltivare uno stato mentale positivo ed ottimista migliora la qualita della vita (Frisch, 2005). Negli ultimi
anni linteresse per lo studio sistematico e 'applicazione scientifica di tale processo ha riscosso un
sempre maggiore interesse scientifico, grazie alla nascita di un movimento specifico definito “Psicologia
Positiva” (PP), identificato dallo psicologo americano Martin Seligman agli inizi di questo secolo
(Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). La psicologia positiva, diversamente da quanto successo
precedentemente, sofferma l'attenzione non solo alla cura delle patologie mentali, ma al rendere la vita
pit produttiva e appagante. Il focus principale di tale movimento ¢ quello di studiare i fenomeni alla
base delle qualita e delle emozioni positive dell’essere umano al fine di migliorare la qualita di vita delle
persone (Seligman & Csikszentmihalyi, 2000). Si puo quindi affermare che la psicologia positiva si basa
sullapprofondire sistematicamente cio che rende la vita pit degna di essere vissuta (Seligman, 2012).
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Questo approccio scientifico si rivolge allo studio dei pensieri, dei sentimenti e dei comportamenti
umani, ed ¢ focalizzato sui punti di forza anziché sulle debolezze. Di conseguenza, il principale obiettivo
della PP ¢ quello di aumentare la quantita di flourishing nelle persone (Seligman, 2012). Il concetto di
flourishing fa riferimento agli individui “fiorenti”, coloro che riescono a realizzare appieno le proprie
potenzialita e, contemporaneamente, stabiliscono delle relazioni costruttive con la societa (Keyes, 2007).
Vi sono prove crescenti che gli interventi di psicologia positiva (PPI) migliorano la salute mentale e
portano a una diminuzione dei sintomi della psicopatologia (Chakhssi et al., 2018). Inoltre, Seligman e
colleghi (2005) hanno mostrato che l'uso di interventi online auto-somministrati ¢ associato ad un
aumento del benessere e al miglioramento della depressione, una scoperta che ¢ stata replicata in
numerosi studi, come si evince da una meta-analisi condotta su 39 Randomized Control Trials (Bolier et al.,
2013).

La terapia cognitivo comportamentale (Cognitive Behavioral Therapy - CBT) ¢ un modello
strutturato, breve, focalizzato sul problema e orientato agli obiettivi. La terapia cognitivo
comportamentale nasce e si sviluppa negli Stati Uniti intorno agli anni sessanta. Essa origina grazie
all’avvento del cognitivismo e dall’evoluzione delle terapie puramente comportamentali, presenti negli
anni cinquanta. La CBT ha due padri fondatori: Albert Ellis e Aaron T. Beck, entrambi in origine
psicoanalisti, insoddisfatti dalla concezione psicoanalitica del funzionamento della mente. Secondo
I'approccio CBT vi ¢ una stretta relazione fra i processi di pensiero di un individuo (cognizioni), le
emozioni e le reazioni comportamentali legate all'insorgenza e al mantenimento di disturbi psicologici o
comportamenti problematici (Beck, 1991). Sebbene uno degli obiettivi principali della CBT sia la
riduzione sintomatologica, ci sono diverse tecniche che sono congruenti con l'obiettivo della psicologia
positiva, quali il riconoscere e promuovere i punti di forza del paziente per migliorare il benessere
personale. Nel corso degli anni sono numerosi gli studi che hanno valutato le aree di similitudine fra la
CBT e la PP, mostrandone alcuni punti salienti, quali ad esempio, la predilezione per il metodo
sperimentale, la visione del’'uvomo come organismo attivo, la definizione di obiettivi chiari e specifici, la
focalizzazione sul qui-ed-ora, e l'utilizzo di tecniche e strategie di cambiamento attive (Colombo &
Goldwurm, 2007). Inoltre, da un punto di vista operativo, i due approcci mostrano somiglianze anche
per il fatto che viene utilizzato un diatio, assegnati compiti a casa (homework), e che vi sia una costante
interazione tra terapeuta e paziente (Ruini et al. 2006). Una teoria che puo coniugare i due approcci ¢
quella della “Broaden and Build theory of positive emotions” (ampliamento e costruzione di emozioni positive)
la quale suggerisce che le emozioni positive ampliano la consapevolezza e incoraggiano pensieri, azioni
e comportamenti nuovi ed esplorativi (Fredrikson, 2001). Sperimentare emozioni positive durante la
psicoterapia risulta utile per motivare le persone ad esplorare ulteriormente il proprio mondo interiore,
il mondo esterno alla terapia, a creare nuovi legami e a sperimentare nuovi comportamenti (Fredrikson,
2004). Inoltre, nella loro pratica quotidiana, gli psicoterapeuti in genere combinano metodi diversi,
utilizzandone spesso 1 fattori comuni (Fonagy & Luyten, 2019).

Partendo da queste premesse diverse ricerche (Bannink, 2012; Geschwind et al, 2019) hanno
studiato I'adattamento della CBT in ottica positiva, definita Positive Cognitive Behavioral Therapy
(PCBT). Nel corso del tempo, sono state fornite strategie e linee guida per 'utilizzo della PCBT al fine
di esplorare i punti di forza e favorire i cambiamenti comportamentali positivi, da soli o in
combinazione con altri approcci positivi, invece di concentrarsi unicamente sui limiti e sugli aspetti
negativi portati dalle persone in psicoterapia (Bannink, 2012). L’integrazione fra CBT e PP nasce dal
presupposto di base che questi due tipi di terapia hanno un obiettivo simile: portare il cambiamento
desiderato nella vita del paziente, aiutandolo ad ottenere benefici piu sostanziali e a lungo termine dalla
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terapia (Bannink, 2017). L’integrazione fra psicologia positiva e terapia cognitivo comportamentale si
propone di ampliare le prospettive della psicoterapia concentrandosi sull'esperienza soggettiva positiva
e sul potenziale creativo della psicoterapia individuale. Il rafforzamento dei tratti dell'individuo positivo,
unito ad attivita sociali positive, migliora la qualita di vita e previene gli sviluppi patologici (Seligman &
Csikszentmihalyi, 2014). Tra le competenze utili a promuovere lo sviluppo delle risorse personali
attraverso l’elicitazione di emozioni positive, troviamo, fra le altre, giocosita (playfulness), umorismo e
creativita, che sono aspetti intercorrelati (Ruch et al., 2019). L’obiettivo del presente contributo ¢ quindi
quello di analizzare in maniera piu approfondita questi tre costrutti, in modo da esplicitarne le
potenzialita all’interno di una psicoterapia.

2. La creativita in psicoterapia

Il primo dei tre costrutti presi in esame ¢ quello della creativita, in quanto c’¢ accordo comune che il
colloquio psicologico sia un processo co-creativo: il setting clinico fornisce terreno fertile per lo
sviluppo della creativita tra psicoterapeuta e paziente che ¢ centrale nel percorso terapeutico (Carson &
Becker, 2004). Inoltre, tutte le psicoterapie condividono uno scopo comune di tipo «creativo» e la
creativita ¢ sia un fine sia un mezzo della psicoterapia (Brasini, 2019). Lo psicoterapeuta, infatti, utilizza
particolari azioni creative nello svolgimento del proprio lavoro, in modo da portare il paziente ad un
cambiamento. La creativita include micro-atti di novita, di spontaneita, di umorismo e di
improvvisazione (MarksTarlow, et al, 2021). Psicologicamente, i processi creativi dipendono da
specifici requisiti di base, quali talento, conoscenza, motivazione, personalita e ambiente (Runco, 2014).
In questo riguardo, la psicoterapia positiva, basata sui presupposti della psicologia positiva e della
ricerca sulla creativita, si pone l'obiettivo di aiutare i pazienti a realizzare i loro talenti, ad acquisire
conoscenza, per rafforzare la motivazione intrinseca, per utilizzare in maniera adattiva i propri tratti di
personalita e per trovare supporto dall’ambiente (Holm-Hadulla, 2020).

Le componenti del processo creativo in terapia includono anche i processi che si basano sul
pensiero convergente (logico-analitico, utilizzato per applicare procedure precise) e divergente (creativo
e multidirezionale, utile per attuare un punto di vista differente dal solito e trovare nuove soluzioni).
Queste capacita si esplicano nel contesto delle tre componenti principali della creativita nel percorso
psicoterapeutico: persona, processo e prodotto (Kottler & Hecker, 2002). Secondo questo modello, la
creativita in terapia dipenderebbe da una stretta relazione fra la personalita del terapeuta e quella del
paziente, il processo stesso della terapia (il modo in cui il cambiamento e la crescita si verificano, spesso
coinvolgendo modalita e metodi nuovi ed originali) e il prodotto della terapia (quello che ¢ I'obiettivo
terapeutico, diverso per ciascuna psicoterapia). Un altro degli aspetti peculiari dell’utilizzo della
creativita ¢ quello di aiutare a superare i "blocchi" in psicoterapia, cio¢ dei vincoli inconsapevoli, che ci
impediscono di raggiungere gli obiettivi preposti (McLeod & Sundet, 2020).

I1 processo creativo, quindi, si riferisce ad una trasformazione che comprende processi cognitivi,
affettivi e legati alla personalita (Hennessey & Amabile, 2010). Il processo creativo puo essere visto
come un processo volto a portare il paziente a prendere consapevolezza di una vasta area di tematiche
personali, quali ad esempio, la natura dei propri problemi, delle lacune nelle conoscenze, delle
disarmonie, in modo da riunire le informazioni disponibili. Inoltre,Ja creativita ¢ utile per portare il
paziente a definire la difficolta, cercare soluzioni, formulare ipotesi sulla sua sofferenza e provando a
modificare i propri schemi cognitivi e comportamentali (Taylor, 1974). La creativita implica distogliere
l'attenzione dalla forma esplicita ben articolata in cui si interpreta qualcosa, a quella sensazione non
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ancora formulata dell'intera situazione, esattamente cio che implica una psicoterapia efficace
(Csikszentmihalyi, 1996). La creativita in psicoterapia puo essere appresa, sviluppata e promossa nel
tempo. Inoltre, gli interventi creativi possono coinvolgere il gioco, portando a vedere le cose in modo

diverso distanziandosi dal problema presentato e diminuendone la valenza emotiva (Holm-Hadulla,
2020).

2.1. Rischi della creativita in psicoterapia

Puo la creativita essere pericolosa in psicoterapia? Sebbene la domanda sia molto ampia e richieda una
trattazione ben focalizzata, la risposta generale ¢ affermativa. Uno dei principali aspetti ¢ data dalla
capacita del terapeuta di comprendere quando e in che modo utilizzare il processo creativo. Nelle prime
fasi della terapia, ad esempio, sembra opportuno rimanere ancorati ad un protocollo definito, piuttosto
che divagare e rischiare di perdere il focus dell’assessment (Ruggiero et al., 2022). E importante anche
che la ricerca della creativita non diventi per il terapeuta un aspetto da percorrere in maniera ossessiva,
una necessita propria da imporre nella prassi terapeutica, senza essere quindi pensata ed agita con uno
scopo preciso. Il rischio sarebbe quello di non tenere conto della relazione terapeutica inseguendo una
pseudo creativita, del fare a tutti i costi, volto piu che altro ad una idea personale del cambiamento, non
in ascolto con la situazione del paziente.

3. Gioco e giocosita

Un primo aspetto da sottolineare quando si parla del giocare ¢ quello di fare una distinzione tra gioco
(in inglese play) quale comportamento reale messo in atto e la giocosita (in inglese playfulness) quale tratto
specifico della personalita. Le forme del gioco sono estremamente varie e trasversali: alcuni esempi
sono dati dall’aspetto cognitivo del giocare, ad esempio il giocare con le parole nelle interazioni sociali
fino ad arrivare a forme sociali piu strutturate quali le battute umoristiche tra amici intimi e in relazioni
sentimentali. Altre tipologie di gioco riguardano aspetti piu fisici, come il gioco fra adulti e bambini, i
giochi di ruolo e la recitazione (Proyer et al., 2021). Generalmente parlando, possiamo affermare che la
glocosita puo essere vista come un tratto della personalita che identifica le differenze individuali nella
disposizione a giocare ¢ alla tendenza ad agire spontaneamente, piacevolmente, volontariamente e senza
obiettivi (Barnett, 1991; Proyer et al., 2021) Essa ha un ruolo significativo nella vita sia dei bambini che
degli adulti, in quanto uno stato mentale giocoso contribuisce all'innovazione e alla creativita (Proyer et
al,, 2019). Ad oggi, sono numerose le evidenze che dimostrano una correlazione positiva fra giocosita e
indicatori di funzionamento psicologico positivo. La tendenza alla giocosita ¢ correlata alla felicita,
all’affettivita positiva e alla soddisfazione relazionale (Proyer et al. 2014; 2019). Inoltre, la partecipazione
ad attivita ludiche e piacevoli aumenta la soddistazione di vita riducendo al minimo lo stress psicologico
e le emozioni negative di un individuo (Proyer & Jehle, 2013). Infine, coloro che si impegnano in
attivita giocose e mantengono un’attitudine giocosa, sperimentano un maggior numero ed intensita di
emozioni positive e sono maggiormente in grado di riformulare situazioni stressanti, in quanto la
glocosita ¢ legata d una maggiore resilienza e soddisfazione per la vita (Chang et al., 2013).

3.1. La giocosita in terapia

Considerando quanto sopra esposto, ¢ possibile proporre una definizione operativa di giocosita che sia
consona alla psicoterapia. Gia Winnicott (1971) defini il gioco come una componente significativa della
salute mentale e dello sviluppo psicologico di una persona, vedendo la giocosita come esperienza di
autenticita, spontaneita e vitalita. Per questo, egli individuo l'aumento della capacita di giocare e di
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essere giocosi dei pazienti come uno degli obiettivi della terapia. E stato riscontrato che le persone
glocose impiegano piu frequentemente strategie di coping adattive e hanno meno probabilita di
impiegare quelle negative e evitanti rispetto alle loro controparti meno giocose e sperimentano livelli di
stress inferiori (Magnuson & Barnett, 2013). Questo aspetto ¢ importante in quanto le strategie di
coping adattivo sono fortemente correlate con il benessere e la salute mentale (Vaillant, 2008). Vista la
relazione positiva fra giocosita e resilienza, strategie di coping adattive e gestione dello stress ¢
ragionevole pensare che coloro che mantengono un’attitudine giocosa siano meglio predisposti ad
affrontare momenti difficili e fallimenti poiché dimostrano la capacita di saper riformulare le situazioni
in maniera piu positiva (Guitard et al., 2005; Proyer, 2017).

Recentemente Proyer e colleghi (2021) hanno condotto uno studio randomizzato e controllato per
valutare se la giocosita poteva essere appresa e quali cambiamenti poteva apportare nel benessere
psicologico delle persone. Prendendo spunto dall’esercizio delle “tre cose positive”, un esercizio
classico della psicologia positiva e che si ¢ dimostrato efficace nell’aumentare il benessere (Seligman et
al., 2005), hanno replicato lo studio modificando lindicazione. L’esercizio originale consisteva
nell’annotare, per un periodo consecutivo di sette giorni, tre cose positive accadute nel corso della
glornata appena trascorsa. In passato questa attivita era gia stata studiata in un diverso adattamento,
chiedendo ai soggetti di riportare "tre cose divertenti”, rilevando nei partecipanti un miglioramento del
tono dell'umore comparabile allo studio di Seligman e collaboratori (Gander et al., 2013; Wellenzohn et
al., 2016). Nella loro ricerca, Proyer e collaboratori (2021) hanno adattato I'intervento domandando ai
partecipanti di annotare “tre cose giocose” che fossero successe nell’arco della giornata, chiedendo ai
partecipanti di trascriverle ogni sera, per una settimana. I risultati dello studio hanno rilevato
miglioramenti in tutte le sfaccettature della giocosita mostrando anche effetti positivi sul benessere
psicologico, dimostrando come questo esercizio possa essere un’ottima strategia per aumentare il
benessere personale. Da quanto emerso, la giocosita sembra una competenza utile da poter inserire in
terapia sia per gestire al meglio la relazione terapeutica e creare un clima di lavoro cooperativo, sia come
homework per insegnare ai pazienti un’attitudine giocosa che puo portare benefici e miglioramenti a
livello personale e relazionale.

3.2. Rischi della giocosita in terapia

La psicoterapia ¢ un affare serio, senza ombra di dubbio. Le persone che decido nodi intraprendere un
percorso personale lo fanno perché stanno vivendo un momento difficile. Questo ¢ anche dato dalla
concezione generale secondo la quale la terapia comporti unicamente parlare di problemi. Qualsiasi
incapacita percepita di prendere sul serio i loro problemi viola queste aspettative e possono minare un
buon rapporto (Seligman et al., 2006). Questo ¢ sempre da tenere presente nella mente del terapeuta
che vuole inserire nella sua prassi clinica aspetti di leggerezza, attraverso la giocosita. Uno dei rischi
principali ¢ quello di non essere presi seriamente, ferire il paziente che puo non sentirsi preso
seriamente, ridicolizzato. Precedenti studi hanno mostrato come durante i primi colloqui le interazioni
divertenti siano spessi assenti e la maggioranza delle risate (se presenti) sono di imbarazzo per
Iinserimento di temi delicati da parte del paziente (Dionigi & Canestrari, 2018; Marci et al., 2004). La
glocosita, inoltre, puo mettere in discussione la gerarchia dei ruoli. In psicoterapia si evidenzia un
pattern asimmetrico riguardo ai ruoli e alle attivita di terapeuta e paziente: avere un approccio troppo
giocoso puo mettere alla prova la gerarchia di questa relazione all'interno della diade ed inficiare sia la
relazione sia 'obiettivo terapeutico. Inoltre, se il terapeuta utilizza una approccio giocoso a sproposito
puo succedere che il paziente si senta ridicolizzato e non preso seriamente (Franzini, 2001).
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4. L’Umorismo in psicoterapia

L'umorismo fa parte del repertorio comportamentale dell'homo sapiens moderno da migliaia di anni e
negli ultimi quaranta anni linteresse della comunita scientifica per questo costrutto ¢ cresciuto in
maniera esponenziale. Tuttavia, I'interessamento per I'inserimento dell’'umorismo all'interno del setting
psicoterapeutico rappresenta ancora un connubio non completamente assodato (Dionigi & Canestrari,
2018). Questa mancata integrazione appare dissonante, visto le numerose relazioni che 'umorismo
benevolo ha con il benessere personale, il coping, la salute fisica e mentale (Berger et al. 2021; Martin &
Ford, 2018). Lo humor ¢ quindi un eccellente antidoto allo stress e un efficace “lubrificante” sociale.
Tuttavia, non tutto 'umorismo ¢ positivo ma dipende sia dalle varie tipologie (Ruch et al., 2018) sia dal
modo in cui viene utilizzato (Martin et al., 2003). Per comprendere meglio usi e funzioni ¢ importante
sottolineare come nasce 'umorismo. Le principali teorie che concettualizzano 'umorismo ed i suoi
scopi sono di tre tipi: superiorita, sollievo e incongruita (Martin & Ford, 2018). Nello specifico: a) la
teoria della superiorita descrive 'emergere dell’'umorismo nel momento in cui gli individui provano
piacere a spese di altri, innalzando cosi la propria autostima; b) la teoria del sollievo sottolinea i processi
psicologici che danno vita alla risata, portando ad un rilascio di energia nervosa; c) la teoria
dellincongruenza si focalizza primariamente sul processo di comprensione nella percezione ed
interpretazione di uno stimolo umoristico. A queste principali teorie, possiamo aggiungerne una quarta
che identifica 'umorismo come una forma di gioco, sviluppatasi nei primati, ed in cui la risata viene
vista come una evoluzione di un sentimento di non aggressione nell’atto del gioco (Hurley et al., 2011).

Molti terapeuti rimangono convinti che I'umorismo possa avere effetti terapeutici benefici, tra cui:
a) migliorare la relazione terapeutica, fornendo approfondimenti nelle dinamiche della personalita dei
pazienti in quanto ridere insieme rafforza I'alleanza terapeutica e si ride di pit una volta che I'alleanza si
¢ venuta a creare (Nelson, 2008); b) aumentare la flessibilita cognitiva, in quanto favorisce strategie di
coping adattive al problema (Gelkopf & Kreitler, 1996); c) favorire il distanziamento critico in quanto
Pumorismo puo essere utilizzato mettere in discussione le convinzioni disfunzionali del paziente
collegate alle emozioni spiacevoli (Sacks, 2004), d) diminuire la resistenza del paziente (Lusterman,
1992); e) ridurre il tasso di abbandono della terapia prima che essa si concluda (dropout) in quanto ¢
emerso che i pazienti che non sperimentano umorismo in terapia tendono ad abbandonare piu
facilmente il percorso terapeutico (Sultanoff, 2013). Per quanto riguarda il potenziale terapeutico
dell'umorismo, gia Albert Ellis (1977) sosteneva esplicitamente l'inserimento di interventi basati
sull'umorismo all’interno del colloquio psicologico. A tal proposito, Ellis ha scritto parodie di canzoni
popolari volte a sdrammatizzare la gravita dei sintomi riportati dai suoi pazienti, invitandoli a cantare ad
alta voce 1 testi. Secondo lo psicologo statunitense essere in grado di ridere di se stessi e non prendersi
troppo seriamente favorisce la tolleranza al criticismo, permettendo di offrire al paziente uno spazio in
cui presentare le proprie debolezze in modo non minaccioso.

L’umorismo ¢ presente e usato anche con persone che mostrano disturbi di personalita. Ad
esempio, nella Dialectical Bebavior Therapy (DBT) di Marsha Linean, i terapeuti alternano una calda
accettazione ad un atteggiamento irriverente in modo da spronare il paziente al cambiamento. Nella
dialettica irriverente il terapeuta commenta direttamente i comportamenti disadattivi e 1 loro effetti, ne
evidenzia i paradossi, in modo aperto e franco. In questi casi 'umorismo pud essere uno strumento
efficace per permettere alla persona di acquisire una prospettiva differente dalla problematica

presentata. Sono spesso utilizzate per uscire da una zona di blocco in cui terapeuta e paziente possono
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ritrovarsi. Ad esempio, ad un paziente che durante la seduta rivive il trauma in maniera disfunzionale, il
terapeuta puo agire una comunicazione irriverente del tipo “Oh no, un’altra soap opera!”, in modo da
stemperare I’ansia attraverso un atteggiamento umoristico (Linehan, 1993).

Inoltre, la ricerca nell’area della terapia cognitiva afferma che il processo di rielaborazione cognitiva
di un commento umoristico permette al paziente un’opportunita per modificare la cornice di
riferimento alla sua situazione attuale (Lynch, 2002), portando ad attivare nuove connessioni mentali
durante il processamento umoristico (Canestrari et al., 2018). In momenti difficili, 'umorismo da parte
del terapeuta puo disinnescare la situazione, spostando la conversazione da seriosa ad una cornice piu
leggera, dove il valore e I'importanza del paziente sono comunque affermati (Dionigi & Canestrari,
2018).

4.1. Rischi dell’'umorismo in psicoterapia

Sebbene i fautori dell’utilizzo dell’'umorismo in psicoterapia stiano crescendo, va ricordato che il
suo utilizzo puo avere anche dei rischi in quanto un intervento potenzialmente divertente, al momento
sbagliato, puo rappresentare un danno per la relazione e per il trattamento (Kubie, 1970). Interventi
inappropriati del terapeuta, possono infatti portare il paziente a non sentirsi preso seriamente: se il
terapeuta deve ritrattare cio che ha detto, sottolineando che si trattava soltanto di uno scherzo, questo
indica che 'umorismo ¢ stato utilizzato in maniera inadeguata (Dionigi & Gremigni, 2010). Un altro
rischio si ha quando il terapeuta tocca argomenti importanti in modo umoristico, ma il paziente ha una
percezione distorta; quest’ultimo puo, infatti, credere che determinati temi siano tabu e che non vadano
discussi seriamente. Bisogna tenere conto ¢ data dalla motivazione per cui il terapeuta utilizza
I'umorismo: potrebbe infatti trattarsi di un atteggiamento narcisistico volto a compiacere I'altro per
essere accettato (Lobbestael & Freund, 2021). Inoltre, impegnarsi in scambi umoristici con i paziente
potrebbe essere una modalita che porta a colludere con le resistenze del paziente (Kubie, 1970). Per
quanto riguarda il paziente, bisogna prestare attenzione che un commento umoristico non rappresenti
un meccanismo di difesa per evitare di affrontare i problemi o un mezzo per auto svalutarsi (Freud,
1905), oppure valutare se quell’intervento umoristico non sia un meccanismo di difesa utilizzato per
parlare di un tema delicato, ed in questo caso ¢ bene che il terapeuta non si allinei e indaghi quanto
riportato dal paziente (Dionigi & Canestrari, 2018).

Riassumendo, uno dei piu importanti obiettivi della psicoterapia ¢ di apportare cambiamenti
positivi nelle cognizioni, emozioni e comportamenti dei pazienti. Questi tre aspetti sono strettamente
interconnessi: modificarne uno (ad es., cognizione) puo portare a modificazioni di un altro (ad es.,
emozione). Poiché 'umorismo coinvolge una intricata connessione fra la fisiologia di una persona
(risata), 'aspetto emotivo collegato (gioia) e le risposte cognitive (comprensione) ¢ comprensibile come
l'utilizzo all'interno della psicoterapia diventi uno strumento utile per favorire la consapevolezza e meta
cognizione (Sultanoff, 2013). Tuttavia ¢ importante capire quando e come inserire interventi umoristici

per non creare rotture nell’alleanza terapeutica.

5. Conclusioni

Il presente articolo ha focalizzato l'attenzione su tre costrutti (creativita, umorismo e giocosita) che
rientrano nel dominio della psicologia positiva ma possono essere di grande utilita clinica anche
nell’ambito della psicoterapia, specialmente quella cognitivo comportamentale. L’integrazione dei due
approcci, infatti, ha basi teoriche e scientifiche forti, dando vita ad un approccio integrato che possiamo
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definite Positive- CBT (Banninck, 2012; 2017). La P-CBT ha come caratteristica peculiare di interessarsi
alle emozioni positive e alla salute mentale positiva in quanto pone il suo un focus su caratteristiche
positive, cosi come interventi psicologici positivi. La psicoterapia rappresenta un percorso di
cambiamento a cui una persona si approccia per uscire da uno stato di malessere che la affligge. Un
cambiamento psicoterapico non consiste solo nella correzione di convinzioni e comportamenti
disfunzionali, ma si amplia attraverso la possibilita di ottenere rinforzi positivi e nuove ed originali
modalita di cambiamento. Affinché cio possa avvenire, ciascun terapeuta ha a disposizione diverse
tecniche e protocolli e sono numerosi gli aspetti specifici che possono intercorrere in una psicoterapia.
All'interno di questa categorizzazione troviamo anche tre costrutti particolari, a cui i mondo
psicoterapico ha dato finora poca importanza: il gioco, 'umorismo e la creativita. Queste tre variabili
sono strettamente interconnesse e con parziali sovrapposizioni che possono essere di grande aiuto,
come esplicitato nel presente articolo, durante il percorso terapeutico (quando vengono considerate un
mezzo) oppure importanti indicatori di cambiamento (se considerate un fine), ma vanno considerati
anche i potenziali rischi di un loro uso indiscriminato. L'umorismo puo sfociare in una risata, ma non
tutte le risate sono legate all'umorismo e alcune sono correlate a stati d’animo negativi. La giocosita ¢
considerata la base dell'umorismo, ma non tutto il gioco ¢ divertente. L'allegria ¢ considerata 'emozione
di base del buon umore, della disposizione a mantenere un approccio creativo e flessibile di fronte alle
avversita, ma cio non avviene sempre in quanto bisogna tenere in conto la componente socio-affettiva
della relazione. Sebbene gli aspetti presi in considerazione in questo articolo abbiano il potenziale per
contribuire a una vita positiva, c'e il pericolo di trascurarne le sfaccettature non benevole. Ad esempio,
la risata potrebbe non solo esprimere divertimento ma disprezzo ditretto alle persone, l'umorismo non ¢
sempre da considerasi benevolo in quanto vi sono sfaccettature legate al disadattamento psicologico,
quali sarcasmo e cinismo, ed infine la giocosita puo suscitare emozioni positive ma anche rischiare di
attuare comportamenti sconsiderati. Per questi motivi ¢ importante che il clinico sia a conoscenza degli
aspetti positivi, ma anche di quelli negativi, di una possibile applicazione di umorismo, gioco e creativita
nel setting terapeutico, al fine di comprenderne le potenzialita ed i rischi e di utilizzarli al meglio nella
propria attivita professionale.
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