
Prefazione
alla terza edizione italiana

di Antonella Montano

Molti anni fa, nel corso di una conversazione personale avvenuta tra me
e Aaron Beck, il padre della terapia cognitivo-comportamentale mi dis-
se che per essere psicoterapeuti efficaci è necessario rimanere studenti
per tutta la vita. Traspariva nelle sue parole un amore per lo sviluppo
costante della conoscenza, che Beck vedeva come essenziale per il mi-
glioramento della pratica clinica. Porto questo messaggio scolpito den-
tro di me, al punto che a tutti gli allievi della scuola quadriennale di
specializzazione in tcc da me diretta racconto questo aneddoto alla lo-
ro prima lezione. Il mio augurio è che i professionisti di domani com-
prendano da subito che la psicoterapia cognitivo-comportamentale è
un impegno che non si esaurisce mai. Sappiamo quando e come comin-
cia il nostro viaggio, ma è bene guardarsi dal sentirsi arrivati. Il model-
lo, infatti, che nella coerenza e nella lucidità della sua organizzazione
può apparire semplice, è tutt’altro che facile. Soltanto con il tempo, ap-
plicandolo, si coglie il livello di profondità che può raggiungere e le sue
inesauribili potenzialità, ogni volta un gradino in più, come se ci si
schiudesse tra le mani.

La terza edizione del libro di Judith Beck (che segue di 10 anni la re-
visione del volume originale del ’95) è la riprova ulteriore del valore di
questo incessante lavoro di costruzione del sapere. L’autrice, scrittrice
estremamente prolifica con più di cento articoli e numerose pubblica-
zioni al suo attivo, insegna Psicologia presso la facoltà di Psichiatria del -
l’Università della Pennsylvania, è divulgatrice scientifica e formatrice in
tcc di fama internazionale. A pochi mesi dalla scomparsa del padre,
che comunque ha avuto modo di sorvegliare l’incubazione di questo la-
voro, ci dona un’opera ampliata e arricchita per oltre la metà di nuovi
contenuti. In questa edizione Judith Beck fa confluire non soltanto i più
recenti sviluppi della ricerca scientifica, ma anche i feedback da lei stes-
sa raccolti attraverso l’interlocuzione con i terapeuti di tutto il mondo,
che hanno letto il suo volume precedente e ne hanno tratto ispirazione.
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Nella terza edizione del manuale più completo e ag-
giornato sulla terapia cognitivo-comportamentale
emerge con chiarezza l’incessante lavoro di ricerca
che ha condotto ad approfondire temi più che mai
attuali, come il riconoscimento della centralità della
relazione terapeutica, l’importanza di integrare la
mind fulness all’interno di una ben co struita con cet -
tualizzazione cognitiva, l’ingresso di nuove modalità 

di intervento empiricamente fondate.



senso di scopo e missione nella propria esistenza. Condivido con Ju-
dith Beck l’idea che la ct-r e lo spirito che la anima (questo guarda-
re ai punti di forza dei nostri pazienti, a ciò che splende in loro talvol-
ta sotto una spessa coltre di disagio) possano rappresentare la prossi-
ma frontiera della tcc , il prossimo beyond. Benvenuti nel futuro del-
la terapia cognitivo-comportamentale.
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Sono felice che sia oggi il team dell’Istituto Beck, grazie al lavoro ac-
corto e sapiente di Roberta Borzì, a consegnare per la terza volta nelle
mani del pubblico italiano questo libro, la cui versione precedente è
stata tradotta in più di venti lingue.

La terapia cognitivo-comportamentale continua a offrire un quadro
completo ed esaustivo dell’impianto teorico e pratico della tcc e rap-
presenta pertanto un punto di riferimento fondamentale sia per gli stu-
denti sia per gli esperti del settore. Mantiene tutta la chiarezza espositi-
va, la progressività, la completezza delle precedenti versioni, con quel
tocco di garbo così caratteristico della persona e autrice Judith Beck,
che ha nei confronti del lettore la stessa attenzione che si deve a un pa-
ziente. Completano dunque la scrittura una serie di domande per facili-
tare la riflessione, esercizi pratici e collegamenti ipertestuali a una bi-
blioteca video e alle trascrizioni delle sedute per chi intenda approfon-
dire ulteriormente. Per quel che riguarda gli esempi concreti relativi al -
l’applicazione delle varie tecniche terapeutiche, la paziente ideale Sally
(giudicata spesso dai lettori delle edizioni precedenti come irrealistica-
mente cooperativa e diligente) cede il posto a due figure più articolate e
complesse: Abe, un uomo gravemente depresso, disoccupato e alle pre-
se con l’elaborazione di un divorzio, e Maria, una donna ansiosa con
tratti di personalità borderline.

Al di là di questi pur importanti aspetti specifici, colpisce dalla let-
tura della terza edizione di questo testo come in esso si condensi l’e-
voluzione della tcc dell’ultimo decennio: il riconoscimento della
centralità della relazione terapeutica, la conferma della necessità di in-
tegrare la mindfulness all’interno di una ben costruita concettualizza-
zione cognitiva, l’ingresso di modalità di intervento aggiuntive empiri-
camente fondate nel carnet degli strumenti a disposizione del terapeu-
ta, come la Acceptance and Commitment Therapy (act ), la Dialecti-
cal Behavior Therapy (dbt ) e la Mindfulness-Based Cognitive The-
rapy (mbct ). A ciascuno di questi aspetti, il libro dedica un capitolo
a sé stante, a sottolinearne la piena titolarità. Ecco il beyond, l’oltre
della tcc dei nostri giorni. E a questo oltre si aggiunge, infine, una
nuova risorsa, la Recovery-Oriented Cognitive Therapy (c t - r ), un
trattamento all’avanguardia, evidence-based, per soggetti con diagnosi
di gravi disturbi mentali. Si tratta di un approccio cui lo stesso Aaron
Beck, assieme al suo gruppo di ricerca e formazione, ha dedicato gli
ultimi anni della sua vita e che pone al centro (come leva del cambia-
mento) i valori, le aspirazioni e le risorse individuali. L’obiettivo è
quello di aiutare persone profondamente sofferenti a ri-costruire un
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valori, gli obiettivi, i punti di forza e le risorse dei singoli pazienti e aiu-
tarli, incorporando queste caratteristiche positive, a compiere passi spe-
cifici connessi con ciò che più conta per ognuno di loro. È anche impre-
scindibile prevedere quali ostacoli possano impedire di compiere questi
passi e usare le abilità di base della tcc (come la ristrutturazione cogni-
tiva, il problem solving, e lo skills training) per superare tali ostacoli e
aiutare le persone a trarre conclusioni positive sul proprio conto dalle
esperienze che vivono.

Questa terza edizione del testo di base del settore fornisce ai lettori
nuove conoscenze sulla tcc del xxi secolo e sarà importante tanto per
chi è già esperto di tcc tradizionale, quanto per gli studenti che si avvi-
cinano per la prima volta a questo campo. Data la notevole quantità di
nuove ricerche e il moltiplicarsi di idee che continuano a muovere il set-
tore verso nuove, entusiasmanti direzioni, ritengo sia lodevole l’impe-
gno di ampliare questo volume per incorporare alcuni differenti modi
di concettualizzare e trattare i pazienti.

Le applicazioni della tcc a una moltitudine di disturbi psicologici e
medici si estendono ben al di là di quanto avrei potuto immaginare
quando ho curato, tramite la terapia cognitiva, i miei primi, pochi pa-
zienti depressi e ansiosi. Il formidabile assortimento di differenti appli-
cazioni della tcc è basato sui principi fondamentali delineati in questo
volume. L’autrice, Judith Beck, è tra i principali esponenti della secon-
da generazione di docenti cognitivo-comportamentali e, da adolescente,
è stata una delle prime persone ad ascoltarmi esporre la mia nuova teo-
ria. Questo suo libro aiuterà gli aspiranti terapeuti ad apprendere le no-
zioni fondamentali e più all’avanguardia di questa terapia. Anche i tera-
peuti cognitivo-comportamentali già abili nella somministrazione della
tcc tradizionale dovrebbero trovare utili indicazioni per l’adozione di
un approccio basato sui punti di forza, per affinare le loro abilità di
concettualizzazione, per ampliare il loro repertorio di tecniche terapeu-
tiche, per pianificare trattamenti più efficaci e per superare le difficoltà
incontrate nella terapia. Ovviamente, nella tcc nessun libro può sosti-
tuire la supervisione. Tuttavia, questo costituisce un importante contri-
buto e può arricchirne l’esperienza.

Judith Beck è eccezionalmente qualificata a offrire questa guida alla
tcc. Negli ultimi trentacinque anni ha tenuto diverse centinaia di semi-
nari e corsi di formazione in tutto il mondo e anche on line, ha supervi-
sionato molti terapeuti principianti ed esperti, ha aiutato a sviluppare
protocolli di trattamento per diversi disturbi e ha partecipato attiva-
mente alla ricerca sulla tcc. Con una simile esperienza a cui attingere,
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Presentazione
di Aaron Beck

Sono estremamente felice che questa terza edizione di Terapia cogniti-
vo-comportamentale. Fondamenti e prospettive venga pubblicata. Già
solo nell’ultimo decennio, il campo della terapia cognitivo-comporta-
mentale (tcc) è cresciuto enormemente. Un fattore che rende questa
nuova edizione tanto preziosa è aver assimilato nel trattamento tecniche
provenienti da una grande varietà di psicoterapie nel contesto del mo-
dello cognitivo. Vi si troveranno importanti contributi provenienti dalla
terapia dell’accettazione e dell’impegno, dalla terapia dialettico-com-
portamentale, dalla terapia cognitiva basata sulla mindfulness e altre. È
altrettanto importante, tuttavia, l’accento posto sulla guarigione o su un
orientamento basato sui punti di forza come elemento fondante della
tcc. Lungo l’intero volume viene seguito un unico paziente depresso, e
sono forniti link attraverso cui è possibile accedere ai video di alcune
sedute terapeutiche e scaricare le relative schede di lavoro. Si segue an-
che un secondo paziente, più complesso, attraverso cui si mostrerà co-
me varia la terapia quando si incontrano determinati ostacoli.

Quando ho cominciato a elaborare la terapia cognitiva, negli anni ’60
e ’70, ho incentrato la concettualizzazione e il trattamento dei pazienti
sui loro problemi, le loro cognizioni negative e le strategie di coping di-
sfunzionali. Intorno alla metà degli anni ’80 ero in grado di sostenere
che la terapia cognitiva avesse raggiunto lo status di sistema di psicote-
rapia. Esso consisteva in: 1) una teoria della personalità e della psicopa-
tologia con solide scoperte empiriche a supporto dei suoi postulati di
base; 2) un modello di psicoterapia con una serie di principi e di strate-
gie che si armonizzavano con la teoria psicopatologica; 3) solide scoper-
te empiriche, basate su studi sui risultati clinici, a sostegno dell’efficacia
di questo approccio.

Ora, all’inizio della terza decade del terzo millennio, abbiamo svilup-
pato un obiettivo diverso per la concettualizzazione e il trattamento.
Anche se gli aspetti negativi delle esperienze personali restano impor-
tanti, è almeno altrettanto importante concettualizzare le aspirazioni, i
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È con molto entusiasmo che presento al pubblico questa terza edizione
di La terapia cognitivo-comportamentale. Prima di intraprendere questa
revisione, ho sottoposto la seconda edizione al giudizio di professionisti
internazionali della salute fisica e mentale. In che cosa, secondo loro, il
testo sarebbe potuto migliorare? Che cosa funzionava e cosa no? Ho ri-
cevuto ottime risposte, che mi hanno davvero aiutato a concettualizzare
i cambiamenti e le aggiunte che ho scelto di fare. Questa edizione in-
corpora le osservazioni ricevute da numerosi lettori e riflette gli studi
più recenti e le attuali tendenze nel campo della terapia cognitivo-com-
portamentale (tcc).

Molti lettori hanno detto che avrebbero preferito un paziente più
complesso come esempio chiave lungo tutto il libro. ‘Abe’, il paziente
che fa da modello in questa edizione, è più gravemente depresso di ‘Sal-
ly’, la paziente che compariva nella seconda. Oltre alla depressione,
Abe deve affrontare anche un’ansia moderata e alcuni problemi che
complicano il quadro, tra cui la disoccupazione e un divorzio recente.
Ho anche incluso un secondo paziente esemplificativo, ‘Maria’, che ha
tratti di personalità borderline. Nel testo, sono inclusi alcuni link attra-
verso cui è possibile vedere i video delle sedute terapeutiche di Abe, al-
cune parziali e altre complete, nonché scaricare schede di lavoro.

Un altro importante cambiamento riguarda il materiale, in gran parte
rivisto allo scopo di includere, oltre al nostro orientamento tradizionale,
anche un orientamento alla guarigione [recovery orientation]. La ct-r
[recovery-oriented cognitive therapy, terapia cognitiva orientata alla gua-
rigione] è un trattamento all’avanguardia per persone cui sono state dia-
gnosticate gravi patologie mentali, compresa la schizofrenia, molte delle
quali ospedalizzate per decine di anni. La ct-r è stata opera e oggetto
di studio di mio padre, Aaron T. Beck, e del suo gruppo di ricerca e for-
mazione, che ora fa parte dell’Istituto Beck per la terapia cognitivo-
comportamentale. Insieme ai clinici/docenti del nostro centro, ho adat-
tato questo approccio all’applicazione sui pazienti non ricoverati affetti
da una vasta gamma di disturbi psichiatrici, problemi psicologici e pro-

ha scritto un libro che contiene un ricco filone di informazioni da appli-
care in questa terapia, le cui edizioni precedenti sono stati i principali
testi di tcc nella maggior parte dei corsi universitari di psicologia, psi-
chiatria, scienze sociali e programmi di counseling.

La pratica della tcc non è semplice. Fin troppi professionisti della
salute mentale si definiscono terapeuti cognitivo-comportamentali sen-
za avere neppure le minime abilità concettuali e terapeutiche. Judith
Beck con questo libro si propone di educare, insegnare e formare sia i
praticanti sia i terapeuti esperti in tcc, ed è riuscita nel suo intento in
maniera ammirevole.
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1

Introduzione alla terapia cognitivo-comportamentale

Abe1 è un uomo di 55 anni, divorziato, di ascendenza europea, divenu-
to gravemente depresso poco più di due anni fa in seguito a seri proble-
mi lavorativi e coniugali. Quando ho iniziato a trattarlo, era già piutto-
sto isolato e inattivo, trascorreva la maggior parte del tempo chiuso nel
suo appartamento a guardare la televisione, navigare su internet e, ogni
tanto, giocare ai videogiochi.

Abe ed io ci siamo incontrati per un totale di 18 sedute nel corso di 8
mesi, usando sia la terapia cognitivo-comportamentale tradizionale
(tcc), sia la recovery-oriented cognitive therapy (ct-r) per la concettua-
lizzazione e i relativi interventi. Si parlerà ancora dell’orientamento alla
guarigione in questo capitolo e nel resto del libro. In primo luogo, ho
effettuato una valutazione diagnostica. Nella seduta successiva, la prima
di terapia, ho informato Abe sulla sua diagnosi, sulla teoria della tcc,
sul processo terapeutico e sul piano terapeutico che intendevo propor-
gli. Gli ho domandato quali fossero le sue aspirazioni (come voleva che
fosse la sua vita) e i suoi valori (che cosa, per lui, fosse davvero impor-
tante), infine abbiamo stabilito alcuni obiettivi. Abe voleva che la sua
vita migliorasse, voleva essere produttivo e utile agli altri, voleva essere
ottimista, resiliente e avere il controllo della situazione. Più nello speci-
fico, per lui era importante gestire meglio la vita domestica, trovare un
lavoro, migliorare la sua relazione con l’ex moglie e i figli, recuperare il
rapporto con gli amici, ricominciare ad andare in chiesa e rimettersi in
forma. Abbiamo discusso di come avrebbe potuto diventare più attivo
nel corso della settimana successiva e abbiamo concordato un Piano
d’azione (‘compiti a casa’ terapeutici). Dopodiché ho elicitato una sua
reazione riguardo alla seduta.

Tutte le sedute successive sono state impiegate, per lo più, nell’aiu-
tarlo a individuare gli obiettivi della seduta, decidere quali passi intra-
prendere nella settimana successiva, trovare soluzioni ai potenziali osta-
coli, ridurre l’umore negativo e aumentare quello positivo. Spesso ci

blemi medici con componenti psicologiche. Il punto centrale dell’orien-
tamento alla guarigione è identificare i valori e le aspirazioni dei pazienti
(nonché il significato di tali aspirazioni) e aiutarli a compiere ogni setti-
mana passi verso il raggiungimento dei loro obiettivi, così da creare un
senso di scopo ed empowerment nelle loro vite. Ci impegniamo anche
ad aiutarli a giungere a conclusioni positive su se stessi, sugli altri e sul
futuro che sono il risultato delle azioni positive compiute, e poi identifi-
chiamo e rinforziamo le loro risorse, abilità e qualità positive. Provare
emozioni positive, dentro e fuori dalla seduta, è un aspetto cui attribuia-
mo estrema importanza. Riteniamo che l’orientamento alla guarigione
avrà un ruolo centrale nel dare forma al futuro della tcc, e della psico-
terapia in generale, negli anni e decenni a venire.

Infine, ho scritto questa edizione in uno stile più accessibile ai lettori.
Quando tengo seminari all’Istituto Beck di Philadelphia, o corsi on line,
racconto spesso aneddoti relativi alla mia pratica clinica. Inoltre, inco-
raggio i presenti a prendere parte ad attività interattive, nelle quali chie-
do loro di fare giochi di ruolo a coppie, di rispondere ad alcune doman-
de e di esporre i loro casi più impegnativi per ricevere un feedback e di-
scuterne. Per la maggior parte delle persone queste componenti interat-
tive risultano significative e stimolanti. In questa terza edizione, non so-
lo utilizzo uno stile più personale, ma ho anche inserito consigli clinici
derivanti dalla mia pratica e domande che stimolano la riflessione; ho
inoltre proposto attività che aiutano i lettori a entrare in contatto con il
materiale in modo più diretto.

Mi auguro che leggere questo libro sia per voi tanto piacevole quan-
to lo è stato per me scriverlo. Dico sempre che imparare la tcc è
un’impresa che dura tutta la vita. A prescindere da dove vi troviate nel
percorso, spero che questo libro sia uno stimolo alla scoperta ulteriore
della tcc .
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LA TERAPIA COGNITIVO-
COMPORTAMENTALE

A dieci anni dalla revisione del volume
originale, pubblicato nel 1995, Judith
Beck fa confluire in questa edizione non
soltanto i più recenti sviluppi della ricer-
ca scientifica, ma anche i feedback da lei
stessa raccolti attraverso l’interlocuzione
con i terapeuti di tutto il mondo, che
hanno letto il suo volume precedente e
ne hanno tratto ispirazione. 

Colpisce come in questo testo si con-
densi l’evoluzione della tcc dell’ultimo
decennio: il riconoscimento della centra-
lità della relazione terapeutica, la confer-
ma della necessità di integrare la mind -
fulness all’interno di una ben costruita
concettualizzazione cognitiva, l’ingresso
di modalità di intervento aggiuntive empi-
ricamente fondate, come la Accep tan ce
and Commitment Therapy (a c t ), la Dia-
lectical Behavior Therapy (d b t ) e la
Mindful ness-Based Cognitive Therapy
(m b c t ). A ciascuno di questi aspetti il
libro dedica un capitolo a se stante, a sot-
tolinearne la piena titolarità. Si aggiunge
agli strumenti una nuova risorsa, la Reco-
very-Oriented Cognitive Therapy (ct-
r ), un trattamento all’avanguardia, evi-
dence-based, per sog getti con diagnosi di
gravi disturbi mentali. Si tratta di un
orientamento cui lo stesso Aaron Beck,
assieme al suo gruppo di ricerca e forma-
zione, ha dedicato gli ultimi anni della sua
vita, e che pone al centro, come leva del
cambiamento, i valori, le aspirazioni e le
risorse individuali. L’obiettivo è aiutare
persone profondamente sofferenti a ri-co-
struire un senso di scopo e missione nella

propria esistenza. L’idea dell’autrice è che
la ct-r e lo spirito che la anima (guarda-
re ai punti di forza dei pazienti, a ciò che
splende in loro talvolta sotto una spessa
coltre di disagio) possa rappresentare di
fatto il futuro e la frontiera della terapia
cognitivo-comportamentale.
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