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Riassunto

In letteratura crescenti evidenze mostrano come sia possibile potenziare il Be-
nessere psicologico attraverso interventi che, nati in seno alla Psicologia Positiva,
vadano a focalizzarsi su aspetti ad esso associati quali la soddisfazione di vita, il
flourishing, la resilienza e 1’autoefficacia. Alcune evidenze riportano inoltre che 1)
I’efficacia di tali interventi sia relata all’eta, suggerendo quindi che essi possano
costituire un approccio di intervento preferenziale nell’invecchiamento; ii) pur
non essendo focalizzati sul disagio, possano essere efficaci anche nel caso di indi-
vidui con elevati livelli di ansia o tono dell’umore deflesso, favorendo 1’affettivita
positiva e lo sviluppo di adeguate competenze emotive e di coping. Gli obiettivi
del seguente lavoro sono: 1) verificare I’efficacia del training Lab.I Empower-
ment Emotivo-Motivazionale, rivolto ad individui anziani, confrontando un grup-
po sperimentale, sottoposto all’intervento di potenziamento, con un gruppo di
controllo attivo (studio 1). 2) Verificare I’efficacia dell’intervento in individui che
si differenziano, prima dello stesso, per livello di Benessere Psicologico esperito
(bassi e alti livelli alla baseline; studio 2). Infine vengono valutati gli effetti di ge-
neralizzazione dell’intervento ad una prova di Memoria di Lavoro. I risultati del
primo studio mostrano, per effetto del training LAB.I, un aumento significativo
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nel livello di Benessere complessivo e specifico di alcune sue componenti cosi
come una generalizzazione dei benefici sia alla Qualita di vita, misurata con il
WHOQOL che ad un compito di Memoria di Lavoro. Nel secondo studio si evi-
denzia come a beneficiare dell’intervento e della sua generalizzazione ad una pro-
va di Memoria di Lavoro siano soprattutto gli individui con basso livello di Be-
nessere percepito alla baseline.

Parole chiave: interventi di potenziamento, Benessere, invecchiamento, trai-
ning.

Abstract

There is evidence to suggest that psychological wellbeing can be improved by
training focusing on life satisfaction, flourishing, resilience and self-efficacy, de-
rived from positive psychology. Training studies have shown that: i) the efficacy
of training depends on age, suggesting that it would be particularly effective in
older people; and ii) it can promote emotional competences and coping strategies
in people with high levels of anxiety or low mood, even if the training does not
focus on a particular psychological disorder. The objectives of this study were to
analyze the efficacy of Lab.I Emotional-Motivational Empowerment training in
elderly adults, comparing an experimental group with a control group (Study 1),
and participants with “low” versus “high” levels of wellbeing (Study 2). Transfer
effects were also analyzed. Study 1 showed a significant improvement in psycho-
logical wellbeing and some of its component constructs, and a generalization ef-
fect on quality of life (assessed with the WHOQOL) and on a working memory
task. Study 2 showed a greater benefit of the training in people with a low than in
those with a high level of wellbeing, with a generalization effect on a working
memory task. Positive psychology training thus seems to be a valid approach in

aging.
Keywords: well-being, aging, training.

Introduzione

In letteratura sono presenti differenti definizioni di Benessere psicolo-
gico a seconda dell’approccio di riferimento adottato dagli studiosi (per
una comparazione di piu modelli teorici si veda Van Bruggen, 2001).
Spesso il termine va a sovrapporsi a quello di soddisfazione di vita, affet-
tivita positiva o ad una definizione piu generica di felicita (Antonelli,
2007). In un recente lavoro Huppert (2009) identifica il Benessere psico-
logico come combinazione del “sentirsi bene” e “funzionare bene”, non
intendendo il semplice essere felici o di buon umore per tutto il tempo e
racchiudendo, quindi, in un’univoca definizione i due approcci allo studio
del Benessere, ossia la prospettiva “edonica” (Kahneman, Diener e Sch-
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wartz, 1999) e quella “eudaimonica” (Ryan e Deci, 2001). A prescindere
dalla cornice teorica di riferimento e della definizione pit 0 meno ampia
del costrutto, appare chiaro che il Benessere psicologico ¢ prettamente
soggettivo e che € possibile mantenerne buoni livelli persino in individui
affetti da patologie (Livingston, 2008) o in una fase della vita, quale la
vecchiaia, considerata dai pit come periodo di declino o perdita, fenome-
no noto come “paradosso del Benessere nell’invecchiamento” (Kunz-
mann, Little e Smith, 2000).

All’interno della psicologia positiva, intesa come studio delle emozio-
ni positive e delle variabili che possono condurre ad una pienezza di vita
e al Benessere (contrapposto alla mera assenza di patologia; Seligman,
Steen, Park e Peterson, 2005), nascono interventi di potenziamento defini-
ti come “Positive Psychological Intervention” (PPIs- Sin e Lyubomirsky,
2009) o “Well Being Therapy (e.g., Fava e Tomba, 2009). Tali interventi
sono accumunati dal focalizzarsi non sul disagio o la patologia, ma sul
potenziamento di talune componenti, come adeguate competenze emotive,
la soddisfazione di vita, il flourishing, la resilienza, e la pratica di un pen-
siero ottimista. L’interesse di questi interventi ¢ quello di accrescere com-
ponenti che possano favorire il passaggio da una condizione di langui-
shing, non identificabile come un disordine psicologico, ma come la sen-
sazione di essere imprigionati nella routine - sensazione meglio definita in
inglese dall’espressione “stuck in a rut” (Fredrikson, 1998) - al flouri-
shing, ossia un’espansione delle proprie potenzialita e scopi di vita
(Keyes, 2010). Al contempo essi sarebbero efficaci nell’agire sull’affetti-
vita negativa, incrementando gli atteggiamenti positivi.

Nati con I’idea di potenziare le componenti del Benessere e non essen-
do focalizzati sul disagio, solo recentemente questo tipo di interventi €
stato preso in considerazione come possibilita di trattamento per individui
con elevati livelli di ansia o con tono dell’umore deflesso, con risultati
controversi ma incoraggianti (si veda la metanalisi di Sin e Lyubomirsky,
2009). Come riportato nella metanalisi, occorre considerare alcuni aspetti
che possono moderare 1’efficacia di questi interventi: interventi piu lun-
ghi o condotti in gruppo piuttosto che individualmente, possono agire in
senso positivo. Ancora approcci multi-componenziali e 1’utilizzo delle
competenze apprese alla vita quotidiana possono sortire migliori risultati.
Infine, vi sono evidenze che i benefici degli interventi PPIs correlino con
I’eta, ad indicare che per individui anziani essi potrebbero costituire un
approccio preferenziale.

Alla luce delle evidenze positive presenti in letteratura, De Beni, Mari-
go, Sommaggio, Chiarini e Borella (2008) hanno proposto un percorso di
potenziamento del Benessere - Lab-I Empowerment Emotivo — che si pro-
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pone di affrontare tale aspetto in termini di funzionamento ottimale, con-
siderandolo nella sua multidimensionalita e di accrescere alcune compe-
tenze nella gestione della quotidianita. Il percorso ¢ rivolto ad adulti e an-
ziani con 1’obiettivo di promuovere risorse personali per affrontare le sfi-
de individuali, in modo flessibile e ottimistico, anche quelle legate ai
cambiamenti eta-relati.

Obiettivo del presente lavoro ¢ quello di valutare i benefici dell’inter-
vento confrontando un gruppo sperimentale con un gruppo di controllo at-
tivo (studio 1), altresi di verificarne I’efficacia in individui con bassi o
elevati punteggi di Benessere psicologico alla baseline (studio 2), valutati
con il questionario di Benessere psicologico Benessere Psicologico Perce-
pito (Ben-SSC, De Beni, Borella, Carretti, Marigo e Nava, 2008).

Studio 1
Metodo

Partecipanti

Allo studio 1 hanno partecipato 34 anziani, 17 appartenenti al gruppo
sperimentale sottoposto al training (13 donne) e 13 al gruppo di controllo
(12 donne). I due gruppi non si differenziavano statisticamente (F< 1) per
eta, anni di scolarita e prestazione alla prova di Vocabolario (WAIS, We-
chsler, 1981; si veda Tab. 1). I partecipanti sono stati selezionati tenendo
conto dei criteri di esclusione di Crook (Crook et al., 1986).

Tab. 1 — Caratteristiche del campione Studio 1

Gruppo sperimentale Gruppo di controllo

N=17 N=17
M DS M DS
Eta 69.59 6.50 70.82 6.01
Anni di scolarita 8.47 3.61 8.21 3.80
Vocabolario 44.35 16.55 42.47 17.10

Materiali

Questionario sul Benessere Psicologico Percepito (Ben-SSC, De Beni
et al., 2008). Misura il Benessere percepito di una persona attraverso 37
item formulati in maniera positiva. Il partecipante deve indicare su una
scala Likert da 1 = mai a 4 = sempre, quanto ciascun item lo descrive. Il
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punteggio viene assegnato sommando gli item relativi ai tre fattori: Soddi-
sfazione Personale (Bensp), Strategie di Coping (Bensc), Competenze
Emotive (Bencg). Per ogni partecipante sono stati calcolati sia il Ben-S-
SC totale sia i punteggi nei tre fattori.

World Health Organization Quality of Life breve (WHOQOL-breve,
versione italiana De Girolamo et al., 2001). E uno strumento, sviluppato
in ottica cross-culturale, utilizzato internazionalmente per valutare la qua-
lita di vita. Comprende 26 item, che misurano quattro ampi domini: la sa-
lute fisica, psicologica, le relazioni sociali e ’ambiente. Per le risposte si
utilizza una scala Likert da 1 = mai/per niente a 5 = sempre/completamen-
te. E previsto un punteggio totale e uno per ogni fattore.

Listening span test (LST, De Beni et al., 2008). Lo strumento misura la
capacita di memoria di lavoro verbale e consiste in set di frasi, dal conte-
nuto elementare, per le quali il partecipante deve: 1) ricordare 1’ultima pa-
rola di ogni frase; ii) giudicare la veridicita delle stesse. I set di frasi sono
disposti per numerosita crescente, cosi che il partecipante deve ricordare
da 2 a 6 ultime parole. La variabile dipendente considerata ¢ il numero di
parole correttamente ricordate. Si considerano, inoltre, gli errori di intru-
sione, indice della capacita del partecipante di inibire informazioni non
piu rilevanti.

Procedura

I partecipanti sono stati sottoposti a sei sessioni di gruppo, a cadenza
settimanale. Durante gli incontri il gruppo di controllo discuteva di temi
di rilevanza politica e sociale guidati dallo sperimentatore, mentre il grup-
po sperimentale svolgeva il training Lab-I Empowerment Emotivo-Moti-
vazionale (De Beni et al., 2008). Il primo incontro, prevedeva la condivi-
sione degli obiettivi e delle aspettative del percorso (introducendo il tema
del Benessere in un’ottica multidimensionale per i soli partecipanti al
gruppo sperimentale) e venivano somministrati i questionari Ben-SSC, il
WHOQOL e la prova LST (pre-test). Il secondo incontro, dal titolo “un
sentiero che porta lontano nel tempo” prevedeva la discussione intorno al
tema della memoria autobiografica, tramite la compilazione del questio-
nario di Sensibilita alla memoria (De Beni et al., 2008). Il terzo, dal titolo
“Efficacia!” prevedeva la trattazione del tema dell’autoefficacia e della ri-
soluzione di problemi, attraverso degli esercizi di ristrutturazione riguar-
danti delle situazioni tipiche. Il quarto incontro, ““...Emozionando”, af-
frontava il tema delle emozioni e del loro riconoscimento e di come esse
influenzino la percezione degli eventi e delle situazioni. Il quinto, “Benes-
sere ¢ multidimensionalita”, prevedeva la riflessione sul costrutto del Be-
nessere e sulle sue dimensioni. Il sesto incontro, infine, prevedeva un mo-
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mento di confronto tra i partecipanti e nuovamente la somministrazione
dei questionari Ben-SSC, WHOQOL-breve e della prova di LST (post-te-
st). Ad ogni sessione, per entrambi i gruppi, venivano assegnati esercizi
per casa, relativi ai temi trattati. Inoltre, ogni incontro del gruppo speri-
mentale si apriva con un momento di rilassamento, guidato dallo speri-
mentatore, volto a favorire la concentrazione verso gli argomenti e attivita
affrontati.

Risultati

E stata condotta un’ANOVA univariata sui punteggi al pre-test per
confrontare il gruppo sperimentale e controllo. Non sono emerse differen-
ze significative per alcuna variabile di interesse (si veda Tab. 2).

Successivamente, sono state condotte delle ANOVA a modello misto
2 (Gruppo: sperimentale vs. controllo) x 2 (Sessione: pre-test vs. post-te-
st) - confronti post-hoc con correzione di Bonferroni - per le seguenti va-
riabili dipendenti: 1) il numero di parole correttamente ricordate al LST,
2) numero di intrusioni al LST 3) punteggio al questionario Ben-SSC to-
tale e relativi fattori ossia 4) Bensp, 5) Bensc, 6) Benck, 7) punteggio al
questionario WHOQOL-breve totale e relativi fattori 8) fisico, 9) psicolo-
gico, 10) sociale e 11) ambientale (si veda Tab 2). Di seguito sono de-
scritti i risultati solo per le interazioni significative.

Per quanto riguarda le interazioni Gruppo x Sessione (F riportati in
Tabella 2), il solo gruppo sperimentale ricorda al post-test un numero di
parole significativamente maggiore al LST(p < .001), mentre il gruppo di
controllo non si differenza tra le due sessioni (p = .79);per il Ben-SSC to-
tale, al post-test il solo gruppo sperimentale riporta di percepire significa-
tivamente piu Benessere rispetto al gruppo di controllo (p =.04). Per il
fattore Bensp, al post-test i punteggi del gruppo sperimentale sono signifi-

cativamente piu elevati rispetto al gruppo di controllo (p = .03); per quan-
to riguarda il fattore Benck, il solo gruppo sperimentale ha riportato pun-
teggi significativamente piu elevati al post-test rispetto al pre-test (p = .
04), mentre il gruppo di controllo non varia tra le sessioni (p = .37). Per il
WHOQOL-breve totale, il solo gruppo sperimentale riporta punteggi si-
gnificativamente piu elevati al post-test rispetto che al pre test (p <.001),
mentre i punteggi del gruppo di controllo tra le sessioni restano statistica-
mente invariati (p =.32). Per il fattore salute fisica, si evidenzia che il solo
gruppo sperimentale si differenza al pre e al post-test (p <.001), mentre il
gruppo di controllo mantiene la stessa percezione al pre e al post-test (p =
.95).

121



Tab. 2 — Medie e deviazioni al pre e post-test nei due gruppi, sperimentale e con-
trollo, Studio 1

Gruppo sperimentale Gruppo di controllo
N=17 N=17
Pre test Post test Pre test Post test
Gruppox
M DS M DS M DS M DS Sessione
X | F(1,32)=
Nparole 610 630 18.00 578 1612 659 16.00 6.62 9:47.p<.01,
= ricordate 2_
%) n<=.23
NS b4
N® 524 231 459 218 553 276 559 287 NS
intrusioni
F(1,32)=
29.16, p <.
Totale 101.0 13.75109.71 12.41 102,41 15.60 99.59 15.08 | n2 =
> )4 .
48
Q F(1,32)=4.5,
% Beng, 29.65 5.11 31.82 3.94 29.59 559 28.65 4.02 p<.05,77p2=
e 12
F(1,32)=
Bengp 27.82 4.64 29.18 433 28.65 4.49 27.18 4.50 0.41,p<.05,
;»,pZ:.n
Beng 21.47 3.71 2553 3.64 21.65 423 24.06 3.93 NS
= F(1,32)=
8 13.37,p<.
& Totale 85.78 7.91 90.43 7.62 88.60 6.61 8747 7.66 | p 2=
jan 2y T
= 30
F(1,32)=
Fisico 23.12 2.67 24.57 235 24.68 3.36 24.65 320 0.36,p<.05,
np2z.17
Psicologico 16.25 2.31 16.95 231 16.62 1.93 16.59 191 NS
F(1,32)=
Sociale 11.00 1.87 11.81 1.51 11.42 1.12 1124 1.56 432,p<.05,
np2:.12
F(1,32)=
_ 1512, p < .
Ambientale 28.24 3.70 29.69 3.91 28.59 2.79 27.53 343 .., p2 =
b p .
32

Note: LST: Listening Span Test; Ben.SSC: Questionario di Ben.essere psicologico perce-
pito; Bengp: Soddisfazione personale; Ben: Competenze Emotive; Beng.: Strategie

di Coping.
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Per il fattore interazioni sociali, si rivela come il solo gruppo speri-
mentale al post-test riporti punteggi piu alti nel fattore sociale rispetto al
pre-test (p =.02) mentre il gruppo di controllo non riporta punteggi diffe-
renti (p =.34). Infine, per il fattore ambientale, il gruppo sperimentale dal
pre al post-test riporta punteggi piu alti (p < .01), mentre il gruppo di con-
trollo riporta valori piu bassi rispetto al pre-test (p = .03).Si rimanda alla
discussione generale per I’argomentazione dei risultati del primo studio.

Studio 2
Metodo

Partecipanti

Allo studio 2 hanno partecipato in totale 22 anziani divisi, sulla base
dei punteggi al questionario Ben-SSC prima dell’intervento, in gruppi con
alto (12 partecipanti, di cui 6 donne) e basso (10 partecipanti di cui 7 don-
ne) livello di Benessere psicologico percepito (da qui in poi definiti come
gruppo “Alto Benessere” e “Basso Benessere”). I partecipanti differivano
statisticamente sia per valori di Ben-SSC totale (p < .001), che per i sin-
goli fattori (p compresi tra .04 e .003). Nel gruppo “Basso Benessere”
sono inclusi partecipanti che abbiano riportato al Ben-SSC totale un pun-
teggio inferiore o uguale a 103 (si rimanda al manuale BAC - De Beni et
al., 2008 - per i valori normativi). I due gruppi, invece, non si differenzia-
no statisticamente per eta, anni di scolarita e prestazione alla prova di Vo-
cabolario (si veda Tab. 3). Tutti i partecipanti soddisfacevano i criteri di
inclusione di Crook (Crook et al., 1986).

Tab. 3 — Caratteristiche del campione Studio 2

“Basso Benessere”

“Alto Benessere”

N=10 N=12
M DS M DS
Eta 69.50 7.01 69.42 4.25
Anni di scolarita 8.70 2.50 9.92 3.83
Vocabolario 50.20 8.66 51.58 10.31
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Materiali

Questionario sul Benessere Psicologico Percepito (Ben-SSC, De Beni
et al., 2008) e Listening span test (LST, De Beni et al., 2008): si veda Stu-
dio 1 per una loro descrizione.

Procedura

Entrambi i gruppi hanno partecipato alle sei sessioni di intervento a
cadenza settimanale, come descritto nello studio 1. Al primo incontro
(pre-test) e all’ultimo (post-test) veniva compilato il questionario Ben-S-
SC ed effettuata la prova LST.

Risultati

E stata condotta un’ANOVA univariata sui punteggi al pre-test per la
prova LST: i due gruppi non si differenziano per il numero di parole ri-
cordate (p = .23) né per il numero di intrusioni (p = .50). Successivamente
¢ stata condotta un’analisi non parametrica a campioni appaiati (Test di
Wilcoxon) separatamente per partecipanti con “Alto Benessere” e “Basso
Benessere”. Le analisi sono state ripetute per il punteggio al Ben-SSC ¢ i
relativi fattori, nonché per i punteggi alla prova LST, sia considerando il
numero di parole correttamente ricordato sia gli errori di intrusione (si ve-
dano medie e deviazioni standard in Tab. 4).

Per quanto riguarda il Ben-SSC totale e il fattore Bensp, il gruppo
“Basso Benessere” ha un aumento significativo dei punteggi, passando
dal pre-test al post test (p < .05), mentre per il gruppo “Alto Benessere”,
pur evidenziando un miglioramento nei punteggi, non fa evidenziare dif-
ferenze statisticamente significative passando dal pre al post-test. Per le
altre componenti, ossia BenCE e Bensc, non emergono differenze passan-
do dal pre-test al post-test né per il gruppo “Basso Benessere”(CE: p
=.15; SC: p = .18), né per il gruppo “Alto Benessere” (CE: p = .69; SC: p
= .15). Per quanto riguarda il LST, entrambi i gruppi incrementano il nu-
mero di parole ricordate al post test (“Basso Benessere”: p < .01; “Alto
Benessere”: p < .05) e il solo gruppo “Basso Benessere” riduce significa-
tivamente il numero di intrusioni al post test rispetto che al pre-test (p
<.05). 1l gruppo “Alto Benessere” non si differenzia per numero di intru-
sioni passando dal pre-test al post-test (p = .64).
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Tab. 2 — Medie e deviazioni al pre e post-test nei due gruppi, “basso” e “alto”
Benessere, Studio 2

Gruppo Gruppo “Alto
“Basso Benessere” Benessere”
N=10 N=12
Pre test Post test Pre test Post test
Gruppox
M DS M DS M DS M DS  Sessione
Q Basso Be-
%Totale 96.80 5.07 102.607.40 111.586.53 115.008.32 nessere:

g pre < post
~ Basso Be-
Bensp 28.80 3.39 30.70 4.76 32.75 4.07 34.58 3.97 nessere:

pre < post

Ben.p  26.20 3.74 28.00 3.13 30.92 3.50 31.50 2.84 NS
Beng~ 2320 2.70 24.20 2.49 25.83 2.66 2842 3.09 NS

5 Basso ¢
=N°parole ¢ o 365 2330 430 1833 6.83 2325 685 ‘Mo Benes-
ricordate sere:
pre < post
N°in- 390 285 1.70 149 3.92 4.64 325 2.60 BassoBe-
trusioni nessere:
pre < post

Discussione dei risultati e conclusioni

Nello studio 1 ¢ stata valutata I’efficacia del training Lab.l empower-
ment emotivo-motivazionale (De Beni et al., 2008), comparando un grup-
po sperimentale, che usufruiva del training, con un gruppo di controllo at-
tivo che discuteva di temi di rilevanza sociale e politica, guidati dallo spe-
rimentatore. | due interventi avevano la stessa durata temporale (6 incon-
tri da circa un’ora ciascuno) e i due gruppi non si differenziavano al pre-
test per alcuna variabile di interesse. I risultati hanno evidenziato un mi-
glioramento, per il solo gruppo sperimentale, nei punteggi al Ben-SSC
complessivo e rispetto al fattore specifico di Soddisfazione Personale. Cio
sta ad indicare che I’intervento ¢ efficace nel potenziare aspetti legati alla
soddisfazione personale, conducendo ad una rivalutazione degli episodi
della propria vita, plausibilmente attraverso 1’incontro dedicato alla me-
moria autobiografica (secondo incontro), nonché¢ conducendo ad una
maggiore autoefficacia personale rispetto ad eventi quotidiani (terzo in-
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contro). Ancora, I’intervento si rivela efficace nel migliorare le competen-
ze emotive, portando i partecipanti a riflettere sul riconoscimento delle
proprie emozioni e altrui (incontro 4).

I risultati sono corroborati dalla presenza di un aumento significativo
dei punteggi attribuiti alla Qualita di vita, misurata con il WHOQOL-bre-
ve (De Girolamo et al., 2001). E da notare che tale questionario valuta
aree non sovrapponibili a quelle indagate mediante il questionario Ben-S-
SC, ma ad esse relate: i partecipanti del gruppo sperimentale riportano,
infatti, punteggi piu alti negli aspetti legati alla qualitd ambientale, dei
rapporti sociali e del Benessere fisico. L’intervento modula, dunque, an-
che la percezione di qualita di vita connessa alle opportunita dell’ambien-
te in cui la Persona ¢ inserita e ai rapporti significativi con gli altri. Inol-
tre, il gruppo di controllo riporta al post-test dei punteggi piu bassi relati-
vamente alla qualita ambientale e tale risultato, presumibilmente, puo es-
sere attribuito agli specifici temi politici e sociali affrontati da tale grup-
po. Infine, il considerare 1’invecchiamento non solo come fase di perdita e
declino, ma come un’eta in cui ¢ ancora possibile porsi scopi di vita signi-
ficativi, associati ad un miglioramento della regolazione emotiva, potreb-
be aver sortito il miglioramento presentato in pitu ambiti legati alla qualita
di vita.

Obiettivo del secondo studio era quello di valutare ’efficacia dell’in-
tervento in individui con alti e bassi livelli di Benessere percepito. Solo
recentemente in letteratura appaiono evidenze della possibilita di utilizza-
re interventi di psicologia positivi, con persone con elevati livelli di ansia
o tono dell’umore deflesso (Sin e Lyubomirsky, 2009). I risultati dello
studio hanno mostrato che sono soprattutto i partecipanti con basso Be-
nessere iniziale a beneficiare del training e non soltanto per una maggiore
possibilita di incremento a causa dei minori punteggi iniziali, in compara-
zione con il gruppo con alto Benessere. A conferma di cio, si evidenzia in
entrambi 1 gruppi un trasferimento dei benefici nella prova di memoria di
lavoro, a testimonianza da una parte dell’efficacia del training e dall’altra
della necessita di prendere in considerazione congiuntamente aspetti caldi
e freddi della cognizione. E ben nota infatti la relazione tra Benessere psi-
cologico e prestazioni cognitive. Al contempo, in precedenti studi € stato
evidenziato come a percorsi di potenziamento delle abilita cognitive se-
gua un incremento del Benessere psicologico percepito (e.g., Borella et
al., 2012). Per il solo gruppo con bassa percezione di Benessere iniziale,
nel secondo studio, si evidenzia una riduzione degli errori di intrusione in
una prova di memoria di lavoro. Cio suggerisce che lavorando su aspetti
legati al Benessere si possa agire sulle capacita di inibizione di contenuti
irrilevanti in memoria di lavoro.
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