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Riassunto

Con procrastinazione si intende un comportamento che porta a posporre intenzionalmente un’azione che
sarebbe meglio svolgere nell’immediato. Diversi sono i tipi di procrastinazione, cosi come i motivi che pos-
sono spiegarne la genesi. Questo tipo di comportamento appare trasversale a diverse forme di psicopatologia
in particolare ai disturbi d’ansia, depressivi, disturbo ossessivo compulsivo e di personalita narcisistica, bor-
derline e antisociale. La procrastinazione sembra svolgere un ruolo importante, inoltre, nella genesi e nel man-
tenimento di diversi disturbi. Per quanto riguarda il trattamento, sebbene non esistano trial clinici di valutata
efficacia, la CBT propone diversi interventi per contrastare questa abitudine comportamentale.
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IF NOT NOW, WHEN? PROCRASTINATION: ORIGIN AND TREATMENT

Abstract

Procrastination means to intentionally delay something that it would be better to do. There are several
types of procrastination, as much as causes of this behaviour. Procrastination is present in a lot of psychological
distress as anxiety, depression, obsessive compulsive disorders and narcisistic, borderline and antisocial
personality disorders. Procrastination plays an important role in the genesis and maintenance of different
diseases. Although efficient clinical trials do not exist, CBT offers several treatment interventions to hinder
this behaviour.
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Introduzione

L’etimologia del termine procrastinazione deriva dal latino pro- avanti, a favore di e crastinus-
di domani. Con questo si intende il rimandare consapevolmente 1’esecuzione di compiti che
sarebbe nell’interesse della persona svolgere nell’immediato. Spesso il procrastinare comporta
danni, di diversa entita, al soggetto che “male organizza il proprio tempo . Il rimandare puo essere
intenzionalmente pianificato e in alcuni casi puo essere una saggia decisione. Ciononostante
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la procrastinazione si distingue da questo perché non viene pianificato il posticipare ma viene
posticipato quanto pianificato. Chiunque puo procrastinare in determinate occasioni ma questo
comportamento assume una connotazione negativa nel momento in cui I’individuo posticipa
azioni o decisioni in modo inadeguato alla situazione con il rischio di pagarne le conseguenze
(Van Eerde 2003). La procrastinazione ¢ un fenomeno estremamente diffuso che si manifesta in
modi pitt 0 meno complessi e in aree piu 0 meno estese della vita. Sebbene il temporeggiamento
sia spesso associato all’ambito lavorativo e accademico, questo puo riguardare anche altre
aree, fino ad investire completamente il modo di vivere. Ferrari e collaboratori (1995) stimano
che circa il 20% della popolazione adulta soffra di propensione cronica a procrastinare senza
significative differenze tra uomini e donne. Steel (2007), a seguito di un accurato lavoro di
meta-analisi, conclude che la procrastinazione debba essere considerata come un vero e proprio
disturbo psichico di tipo autodistruttivo, assimilabile alle dipendenze compulsive come il gioco
d’azzardo, la dipendenza da sostanze ed altre. Nel rinviare ¢ presente una percezione negativa
di qualcosa che ¢ nel proprio interesse fare, che genera 1’urgenza di differire o di distogliersi,
sostituendo a cio che va fatto qualcos’altro di meno rilevante che comporta meno rischi immediati.
Si tratta di un processo articolato che implica una componente cognitiva (percezioni e pensieri
interconnessi), una emotiva (emozioni e sensazioni) ed una comportamentale (azioni). Cedendo
alla procrastinazione si sperimenta un immediato sollievo, che agisce come rinforzo alimentando
la tendenza a rimandare ulteriormente e le probabilita di ripetere lo stesso comportamento in
futuro (Knaus 2010). La procrastinazione assume rilevanza in campo clinico per via della sua
presenza in diverse manifestazioni patologiche come conseguenza di determinate difficolta
psicologiche e come mantenimento di queste.

Metodo di ricerca

Il seguente lavoro si propone come una sintesi critica dei contributi presenti in letteratura sul
tema della procrastinazione. Per procedere al lavoro di rassegna sono state esaminate ricerche
sperimentali e meta-analisi allo scopo di sintetizzare i risultati, nello specifico per quanto
riguarda la spiegazione dei meccanismi sottostanti la procrastinazione e la correlazione tra
procrastinazione e psicopatologia. Si sono presi in esame anche i contributi riferiti alle modalita
di intervento nella CBT. Come principali motori di ricerca sono stati utilizzati PubMed e The
American PsycArticles.

Risultati della ricerca
1. Alle origini della procrastinazione
1.1. Tipi di procrastinazione

Le persone che procrastinano, pur essendo accomunate da una problematica simile, possono
mettere in atto questa risposta comportamentale sulla base di diverse cause. Per utilizzare le
parole di Steel (2011): “Un’automobile puo fermarsi perché non c’é piu benzina, perché ha
forato o perché la batteria é scarica: le cause sono diverse, anche se il risultato é identico” (p.
22). La procrastinazione di tratto fa riferimento alla tendenza, mediamente stabile, di indulgere
in comportamenti dilatori per la maggior parte degli impegni (Blunt 1998). Nonostante si siano
individuati dei legami tra la procrastinazione e alcuni tratti di personalita, viene evidenziata anche
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una relazione con specifici aspetti del compito. Questi aspetti sono definiti dalle caratteristiche
che la persona attribuisce ad una determinata attivita e risultano essere soggettivamente
determinati, influendo su quando e come questa si dedichera al compito. In effetti anche chi ha
una forte tendenza a procrastinare pud mantenere degli ambiti che costituiscono un’eccezione
rispetto alla propria modalita abituale (Giusti 2013). Ciononostante, se la procrastinazione debba
essere considerato un tratto ¢ ancora in discussione (Steel 2007). Ferrari (1992) individua 3
tipi di procrastinatori: da arousal, evitante e decisionale. Basandosi sui risultati ottenuti con la
General Procrastination Scale (Lay 1986) e I’Adult Inventory of Procrastination (McCown e
Johnson 1989) differenzia tra il tipo da arousal e il tipo evitante: il primo rimanda un compito per
ricercare sensazioni nuove e forti, il secondo lo rimanda per evitare un temuto fallimento al fine di
proteggere 1’autostima. Il procrastinatore da arousal procrastina per aumentare il proprio livello
di attivazione, impegnandosi con estrema intensita in prossimita di una scadenza e comprende
persone con caratteristiche da sensation seekers. 1l procrastinatore evitante ha bisogno di
prevenire le conseguenze negative temute e rimanda lo svolgimento di un compito per sfuggire
a sensazioni di disagio, primariamente legate alla paura di fallire o di ricevere giudizi negativi.
La procrastinazione decisionale, individuata dal Decisional Procrastination Questionnaire
(Mann 1982), riguarda invece il posticipare intenzionalmente una decisione da prendere in
un determinato lasso di tempo (Effert e Ferrari 1989). Questa tipologia di procrastinazione
sembra derivare da una scarsa capacita di prendere decisioni accompagnata da un atteggiamento
pessimista rispetto alla possibilita di fare scelte opportune e soddisfacenti (Giusti 2013).

Spada e collaboratori (2006) hanno evidenziato il ruolo della metacognizione nel
comportamento di procrastinazione (Wells 2000). La procrastinazione comportamentale
sembrerebbe legata a credenze negative rispetto alla propria efficienza cognitiva, generando
un impatto negativo sulla motivazione, sulla spinta ad iniziare un compito e ad impegnarsi in
questo. Quando invece un individuo sperimenta un trigger emotivo, le credenze positive rispetto
al worry attiverebbero una sorta di problem-solving mentale (Borkovec et al. 1983) che potrebbe
ostacolare la presa di decisione dando luogo ad una procrastinazione decisionale.

Mann (2000) distingue tra procrastinatore decisionale non abituale e abituale. Nel primo
caso, il principale fattore che determina la procrastinazione sembra essere il contesto sociale nel
quale la decisione viene presa; nel secondo caso invece entrano in gioco tratti ¢ caratteristiche
di personalita e la procrastinazione non ¢ necessariamente legata alla tipologia o all’importanza
delle decisioni da prendere. La procrastinazione decisionale ¢ stata correlata a caratteristiche di
personalita quali I’indecisione, 1’alta ansia, la difficolta nello stabilire relazioni interpersonali e
la paura del rischio (Holland e Holland 1977; Milgram e Tenne 2000).

Laprocrastinazione daarousal e quellaevitantevengono considerati esempi di procrastinazione
comportamentale nella quale si posticipa un compito mentre la procrastinazione decisionale
riguarda il rimandare delle decisioni (Ferrari e McCown 1994).

A partire da queste tre macro-tipologie Ramirez-Basco (2010) ne descrive sei.

e Tipo evitante:

Utilizza la procrastinazione, cercando di rimandare lo svolgimento del compito il pit a lungo
possibile, come strategia di gestione dello stress e del disagio indotti da una determinata attivita.

* Tipo disorganizzato:

Tende a sopravvalutare il tempo a disposizione, sottovalutando il tempo necessario a eseguire il
compito; di fronte a pitt impegni ha difficolta a stabilire delle priorita.
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* Tipo insicuro:
Mostra scarsa fiducia nelle proprie capacita e indugia a lungo prima di
svolgere un compito per il timore di commettere errori e di fallire.

* Tipo passivo-aggressivo:
Utilizza la procrastinazione come strategia relazionale per comunicare qualcosa agli altri:
indugiando deliberatamente punisce chi gli ha richiesto di svolgere un compito sgradito.

* Tipo perfezionista:

Si puo definire come del “tutto o nulla”. Tende a caricarsi di troppi impegni, piu di quanti sia in
grado di gestire, e di fronte all’impossibilita di fare tutto abbandona il compito.

* Tipo edonista:

Dedica la maggior parte del tempo alla ricerca del piacere, generalmente si definisce come pigro
e scarsamente motivato.

Steel (2010), a seguito di una meta-analisi ¢ un’analisi fattoriale, critica il modello proposto
da Ferrari affermando che non esiste un supporto empirico a sostegno della divisione tra sottotipi
di procrastinatori. In particolare, per quanto riguarda i primi due tipi, ritiene che buona parte
della varianza sia spiegata da un unico fattore: il rimandare irrazionale, differente dall’evitare o
dal ricercare volontariamente qualcosa, che risulta disfunzionale per il soggetto stesso.

1.2. Perché si procrastina

In letteratura sono numerosi i lavori che si occupano di individuare le cause della
procrastinazione. Tra le caratteristiche oggetto di maggiore attenzione da parte dei ricercatori
c’¢ la task aversiveness, conosciuta anche come dysphoric affect (Milgram et al. 1988) o task
appeal (Harris e Sutton 1983), che si riferisce a qualcosa che viene considerata spiacevole. Tanto
piu una situazione sara spiacevole, tanto piu si cerchera di evitarla (Steel 2007). Cio perd non
si configura come evitamento specifico in quanto rimane attiva 1’intenzione di svolgere quel
determinato compito e il perseguimento dello scopo viene rimandato ad un tempo indefinito.
L’avversione per il compito sembra essere una delle cause pit comuni di temporeggiamento
(Giusti 2013). Sebbene la scarsa attrattivita del compito venga definita in maniera soggettiva,
la mancanza di incentivi e il dover svolgere attivita che si ripetono in modo inviariato, possono
facilmente indurre una persona a procrastinarne lo svolgimento.

Steel (2011) propone un’equazione per spiegare 1’origine della procrastinazione. L’ equazione
¢ composta da tre fattori di base: le aspettative, il valore ¢ il tempo. L’equazione individuata ¢ la
seguente: aspettative x valore/impulsivita x ritardo. L’ origine di questa formula si puo rintracciare
nella “Teoria dell’utilita attesa”, secondo la quale prendiamo le nostre decisioni moltiplicando
le aspettative che abbiamo rispetto al fatto che un evento si verifichi per il valore attribuito a
quell’evento. Secondo I’utilita attesa ogni gesto dovrebbe essere assolutamente razionale ma
cio non arriverebbe a spiegare molti aspetti del comportamento umano (Steel 2011). Questo
modello, molto utile in campo economico, va arricchito aggiungendo il concetto di present-bias
(O’Donoghue ¢ Rabin 1999) in cui il fattore tempo gioca un ruolo determinante, indicandoci che
tanto piu grande ¢ il ritardo, tanto piu diminuisce la motivazione. L’impulsivita amplifica gli effetti
del ritardo: la persona impulsiva valuta in misura minore rispetto agli altri I’effetto del tempo,
preoccupandosi delle conseguenze del proprio posticipare solo se queste sono molto vicine nel
tempo. L’impulsivita permette di spiegare anche il divario tra intenzione ed azione presente
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nei procrastinatori. Molte ricerche hanno infatti mostrato come vi sia una forte discrepanza tra
le intenzioni e le azioni dei procrastinatori, rispetto a quanta ce ne sia nei non procrastinatori
(Beswick et al. 1988; Lay e Schouwenburg 1993; Lay e Burns 1991; Scher e Ferrari 2000; Steel et
al. 2001). Non si evidenziano invece differenze in termini di formulazione di intenzioni (Dewitte
e Lens 2000; Lay e Burns 1991; Steel et al. 2001). Un ulteriore contributo alla spiegazione
del comportamento di procrastinazione viene della Construal Level Theory (Liberman e Trope
1998), che prende in considerazione le caratteristiche del compito in termini di astrattezza e
concretezza. Secondo questa teoria, tanto piu un oggetto ¢ distante dall’esperienza diretta
tanto piu risulta psicologicamente distante e la distanza (intesa anche secondo una dimensione
temporale) sembra avere un effetto determinante sul modo in cui si interpreta, percepisce e
comprende la realta. Tanto piu I’oggetto ¢ distante, tanto piu si tendera a rappresentarlo con
un alto livello di construal, secondo categorie piu astratte. Liberman e collaboratori (2007)
hanno mostrato in che modo descrivere un’attivita in termini astratti (fare una telefonata ad un
compagno di scuola) piuttosto che concreti (digitare il numero telefonico di un compagno di
scuola), porti allo svolgimento dell’azione in un futuro piu distante (Giacomantonio et al. 2010).
Altri studi, seguendo questo filone, hanno mostrato come la procrastinazione si riduca quando
agli individui viene richiesto di svolgere compiti rappresentabili piu concretamente (McCrea et
al. 2008) e questo non sembra dipendere dall’attrattivita, importanza o difficolta del compito. Il
modo, quindi, in cui un individuo rappresenta un compito, in termini di concretezza o astrazione,
influenza il tempo in cui lo svolgera.

Molta letteratura indica come la procrastinazione cronica sia collegata ad una serie di variabili
personali, di seguito brevemente descritte (Beswick et al. 1988; Burka e Yuen 1983; Ferrari et al.
1995; Lay 1986; Senecal et al. 1995).

Sensation-seeking

Questa caratteristica richiama il sottotipo di procrastinatore “arousal”. Individui con questo
tratto sperimentano facilmente noia e ricercano “forti emozioni”. Questa tipologia di persone
potrebbe, intenzionalmente, scegliere di rimandare un lavoro con I’intento di sperimentare la
tensione derivante da una vicina scadenza. Questo tipo di temporeggiamento ¢ maggiormente
pianificato rispetto a quanto avviene per persone con tratti di impulsivita pitt marcati. Per persone
con questo tratto, il procrastinare sarebbe funzionale ad aggiungere piacevolezza, migliorando di
conseguenza la performance, a un compito che altrimenti risulterebbe tedioso e faticoso (Revelle
1997; Sommer 1990). Ainslie (1992) sostiene che questo atteggiamento possa anche diventare
una dipendenza che si esprime in ritardi sempre maggiori non appena il soggetto inizia a trarre
piacere nello sperimentare maggiori rischi. Allo stesso modo, come sostiene Ferrari (1995), in
alcuni casi le persone sembrano diventare dipendenti dalla sensazione di benessere sperimentata
dal completamento del compito last-minute, ricercando attivamente questa sensazione attraverso
la procrastinazione.

Perfezionismo

“Si puo rimandare all’infinito se si pensa di dover fare le cose in modo perfetto” sostiene
Giusti (2013, p. 44). La correlazione tra procrastinazione e perfezionismo ¢ stata valutata
principalmente in ambito accademico (Onwuegbuzie 2000). Ferrari (1989) sostiene che i
procrastinatori spesso abbiano timore del giudizio altrui e per questo credano di dover svolgere
il lavoro in maniera perfetta. Essi, quindi, non riescono a svolgere il compito che dovrebbero
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svolgere perché eccessivamente focalizzati sulla prestazione e troppo attenti a come gli altri li
giudicheranno. II timore di commettere errori e di essere conseguentemente giudicati e rifiutati
impone un elevato grado di conoscenza e controllo della realta. Anche Flett e collaboratori (1992)
individuano una relazione tra il perfezionismo legato al timore di giudizio e la procrastinazione
accademica. Martin (1993), in un studio condotto con studenti universitari, evidenzia una
correlazione positiva tra la “dimensione sociale” del perfezionismo ¢ la procrastinazione, ed una
correlazione negativa tra questa e la “dimensione personale” del perfezionismo. Anche Cakici
(2003) sottolinea questo aspetto individuando una correlazione positiva tra la procrastinazione
e il perfezionismo indotto dalla preoccupazione di ricevere un giudizio negativo da parte degli
altri. A conferma di cio si € osservato come la tendenza alla vergogna sia correlata positivamente
con la tendenza alla procrastinazione ed stato inoltre rilevato ’effetto di moderazione della
vergogna tra la procrastinazione cronica e la tendenza al perfezionismo socialmente prescritto
(Fee e Tangney 2000).

Impulsivita

Le persone con alti livelli di impulsivita risultano essere pit propense a procrastinare. Steel
afferma che chi ha un tasso di impulsivita doppio rispetto alla media tendera a procrastinare il
doppio (Steel 2011). Diversi studi mostrano che in soggetti impulsivi, con il procede dell’eta, i
comportamenti impulsivi vengono innescati con meno frequenza, sebbene questi permangano
piu alti rispetto alla media (Roberts et al. 2006; Funder 2001). La persona impulsiva ha problemi
nel mantenere I’auto-controllo e nel posporre la gratificazione, trovandosi in grande difficolta nel
sopportare una “sofferenza” immediata in previsione di un futuro migliore (Arce e Santisteban
2006; Bembenutty e Karabenick 2004; Enticott e Ogloff2006). Persone con queste caratteristiche,
di fronte all’ansia suscitata dalla scadenza, reagiscono procrastinando piuttosto che mettendosi
al lavoro cercando ogni modo per evitare nell’immediato i compiti ansiogeni (Bui 2007).
Schouwenburg (1995) sostiene che la persona impulsiva si mostri disorganizzata, facilmente
distraibile, con scarso controllo sugli impulsi, incapace di perseverare per il raggiungimento di un
obiettivo, gestire il tempo e lavorare con metodo. Tutte caratteristiche tipiche di chi procrastina
(Steel 2011).

Cio viene supportato dalla neurobiologia che evidenzia come le intenzioni a lungo
termine siano primariamente “analizzate” nella corteccia prefrontale ma che, al contempo, gli
impulsi generati dal sistema limbico, molto sensibile agli stimoli concreti, possano richiedere
I’immediata soddisfazione (Kahneman 2003; McClure et al. 2007). Il risultato ¢ che, pur
in presenza dell’intenzione di lavorare, questo obiettivo viene rimandato per perseguire
I’immediata ¢ gradevole tentazione. Cio potrebbe spiegare perché I’impulsivita risulti essere
il tratto maggiormente associato con la procrastinazione. In pratica si rimanderebbero dei
compiti con una ricompensa a lungo termine perché impulsivamente distratti da una tentazione
a breve termine. La facile distraibilita sembra essere un fattore determinante: 1’attenzione svolge
infatti una funzione centrale nel controllo di sé e nella capacita di mantenere la concentrazione
sostenuta su un compito per un tempo prolungato (Giusti 2013). Ogni volta che il flusso di
pensieri ¢ interrotto vi sono dei segnali di attivazione emozionale (Klinger 1996, 1999) che
coloro che procrastinano difficilmente riescono a gestire. La distrazione permette di ottenere
soddisfazione immediata evitando il disagio connesso all’attivazione emozionale. Knaus (2010)
definisce questa attivita distrattiva come distrazione comportamentale ed assume una parvenza
di priorita assoluta: qualsiasi attivita puo prestarsi a questo scopo, I’importante ¢ che permetta di
rinviare cio che rimane sgradito (Giusti 2013).
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Autoefficacia e autostima

Inserito nella cornice della Teoria del comportamento pianificato (Ajzen 1991), un fattore
chiave nel determinare la formazione di intenzioni comportamentali ¢ la percezione del controllo
sul proprio comportamento. Cio si riferisce a quanto un soggetto sente che la performance sia
sotto il proprio controllo e I’auto-efficacia risulta essere un aspetto essenziale in questo (Ajzen
1998; Bandura 2000). Il controllo percepito va ad influire sull’intenzione di attuare un dato
comportamento e sull’effettivo comportamento stesso. Indipendentemente dalla paura del
fallimento ¢ stato sottolineato il ruolo dell’autoefficacia sulla procrastinazione (Judge ¢ Bono
2001). Questa risulta essere centrale nell’auto-regolazione di un comportamento, attraverso il
suo effetto nella pianificazione delle intenzioni e nella forza e persistenza dell’azione di fronte
agli ostacoli (Bandura 1977). La procrastinazione ¢ risultata negativamente correlata con la
misura globale dell’autoefficacia (Ferrari 1992; Martin et al. 1996; Tuckman 1991) e I’efficacia
specifica rispetto ad un compito (Haycock et al. 1998). La relazione tra procrastinazione e
auto-efficacia ¢ coerente con quanto affermato da Bandura (1977): credenze di forte efficacia
promuovono ’inizio e la persistenza di un comportamento, mentre credenze di bassa efficacia
contribuiscono all’evitamento del comportamento. Alcuni studi mostrano, ad esempio, come
una bassa auto-efficacia rispetto al dominio specifico della salute si traduca in comportamenti
di procrastinazione e scarsa attenzione alla salute (Sirois et al. 2002; Sirois 2004). Klassen e
collaboratori (2008), esaminando un campione di studenti, rilevano che autostima e auto-
efficacia sono negativamente correlate con la procrastinazione. Qualora invece la persona riesca
a conseguire con successo 1’obiettivo procrastinato questo potrebbe avere un effetto benefico
sull’autostima: infatti la valutazione di aver svolto il compito in meno tempo rispetto a quello
impiegato dagli altri, permetterebbe al procrastinatore di attribuirsi capacita eccezionali (Ferrari
et al. 1995). I procrastinatori sentono che le loro azioni non cambieranno le situazioni e quindi,
piu che sul compito, si concentrano sulla gestione delle proprie emozioni. Conseguentemente,
per superare le situazioni problematiche, tendono ad un atteggiamento maggiormente orientato
alle emozioni piuttosto che di problem solving (Berzonsky 1992; Flett et al. 1995). 11 self-
handicapping puo essere considerata una forma di autoregolazione disfunzionale che consiste
nel porsi degli ostacoli che compromettano una buona performance. La procrastinazione, in
quest’ottica, pud essere interpretata come strategia di auto-sabotaggio: in questo modo, di fronte
ad un insuccesso, ¢ possibile proteggere la propria autostima attribuendolo a causa esterne
piuttosto che ad un proprio fallimento (Ferrari e Tice 2000; Van Eerde 2003; Jones ¢ Berglas
1978; Smith et al. 1982). La giustificazione apportata ¢ che se ci si impegnasse al massimo delle
proprie potenzialita si potrebbero raggiungere risultati eccezionali (Giusti 2013).

Aspetti relazionali

La ribellione, 1’ostilita e il negativismo sono considerati tra i fattori principali che inducono
a temporeggiare (Burka e Yuen 1983). Questa possibile eziologia si pud confermare osservando
trattamenti paradossali nei quali veniva richiesto ai soggetti di procrastinare ed essi, decidendo di
ribellarsi a questa indicazione, smettevano di procrastinare e iniziavamo a lavorare rapidamente
(Murly et al 1994; Shoham-Salomon et al. 1989). In questi termini la procrastinazione potrebbe
esser vista come un tentativo di affermare la propria autonomia attraverso una modalita passivo-
aggressiva. Anziché esprimersi in modo assertivo colui che procrastina metterebbe in atto
delle strategie di temporeggiamento che gli danno I’illusione di avere qualche forma di potere.
Allo stesso modo potrebbe configurarsi come una modalita per esprimere la propria rabbia: la
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persona potrebbe trovarsi ad esprimere verbalmente un proposito senza perd metterlo in atto al
fine di aggredire I’altro che ha effettuato la richiesta sgradita (Giusti 2013). In quest’ottica le
prestazioni dei procrastinatori potrebbero essere strettamente legate al bisogno di dimostrare
la propria capacita di resistere agli altri: la loro abilita ¢ tanto piu grande, quanto piu riescono
a opporsi e a non cedere facendo quello che gli altri vogliono. La procrastinazione potrebbe
essere utilizzata in senso manipolativo per controllare o manipolare il comportamento degli altri:
rimandando lo svolgimento di un compito, 1’individuo potrebbe costringere qualcun altro ad
occuparsene al proprio posto. Anche persone estremamente dipendenti dagli altri, che credono
di non possedere le risorse necessarie per agire autonomamente, tendono a rinviare impegni
importanti nella speranza che qualcuno li aiuti o sostituisca. Qualsiasi movimento di autonomia
potrebbe elicitare il timore di perdere 1’appoggio fornito dalla relazione di dipendenza per cui
il temporeggiare, pur essendo una conseguenza della dipendenza, potrebbe contribuire nel
mantenerla. La procrastinazione potrebbe, inoltre, costringere gli altri a rendersi partecipi ¢ a
collaborare in modo da non sperimentare la solitudine che alcuni soggetti potrebbero avvertire nel
dover portare avanti individualmente un compito (Giusti 2013). Infine, sempre legato al timore
di sperimentare solitudine, puo attribuirsi la necessita che il procrastinatore ha di “riempirsi
di impegni”. In quest’ottica, rimandare gli impegni permetterebbe all’individuo di ritrovarsi
sempre “in compagnia” di molte cose da fare senza dover mai sperimentare il senso di solitudine
connesso all’assenza di attivita da svolgere (Giusti 2013).

Credenze disfunzionali, biases ed euristiche

Stober e Joormann (2001) sostengono che credenze negative su di sé possano condurre a
dubitare delle proprie abilita ed avere un effetto negativo sulla motivazione, aumentando di
conseguenza la procrastinazione. Persone con alta tendenza alla procrastinazione possono
sperimentare livelli di stress maggiori che possono comportare la sensazione di perdita di auto-
controllo e credenze negative rispetto alle proprie abilita (Balkis ¢ Dura 2007). Knaus (1973)
evidenzia come credenze disfunzionali, quali il senso di inadeguatezza e la sensazione che il
mondo sia troppo difficile da affrontare, predispongano alla procrastinazione. Ramirez-Basco
(2010) individua, alla base del temporeggiare, pensieri automatici di scarsa fiducia in sé stessi,
rispetto alla propria prestazione e alle proprie risorse ( “non mi riesce, non ce la faccio”, ‘‘faro un
disastro”, “sono troppo scarso”, “non sono abbastanza intelligente”, “sono troppo stanco”).
Questi pensieri avrebbero un effetto negativo sulla motivazione predisponendo all’evitamento e
alla procrastinazione. Per quanto riguarda compiti, incarichi o decisioni rimandate, molti biases
ed euristiche potrebbero spiegare la decisione di procrastinare. Il present bias si riferisce al
processo per cui si tende a sovrastimare la situazione attuale quando si valutano le conseguenze
delle varie attivita (Frederick et al. 2002), sottostimando il fatto che le preferenze possano
cambiare nel tempo. Il planning fallacy riguarda la tendenza a sottovalutare le precedenti
esperienze durante la pianificazione del futuro (Koole e van’t Spijker 2000), non considerando
le informazioni riguardanti alcune difficolta riscontrate nel passato che permetterebbero di
facilitare il raggiungimento di obiettivi. Con projection bias si intende il processo attraverso
cui si utilizzano le informazioni del presente per predire comportamenti futuri, considerando
il raggiungimento di obiettivi in base ad ambizioni e condizioni attuali, ignorando il fatto che
queste possano cambiare nel futuro (Loewenstein et al. 2003). Il future discounting indica la
tendenza a screditare il valore degli eventi futuri (Laibson 1997), dando maggior peso a quelli
attuali.

100 Cognitivismo clinico (2017) 14, 2



Se non ora quando? Procrastinazione: origine e trattamento

Cattiva gestione del tempo

Il problema della procrastinazione ¢ strettamente legato alla gestione del tempo. Come
affermato da De Luca e Spalletta (2011): “Una delle maggiori difficolta di chi ha la tendenza
a rimandare é la mancanza di una buona capacita nella gestione del tempo, di cui ha una
visione irrealistica” (p. 127). I procrastinatori hanno sempre una difficolta nel gestire il tempo e
conducono costantemente una lotta contro questo. Essi hanno una visione del tempo irrealistica
e valutano in modo erroneo le risorse a disposizione. Cio che accade ¢ che sottostimino il tempo
necessario a svolgere un compito e non sappiano sfruttare quello a disposizione per cui facilmente
sisovraccaricano di impegni pensando di avere tempo in abbondanza, per poi non riuscire a gestirli,
oppure alternino momenti di stasi a momenti di lavoro intenso, intrattenendosi principalmente
in attivita diversive (Giusti 2013). Knaus (2010) sostiene che il tempo del procrastinatore sia un
tempo “di sospensione” non pienamente vissuto, durante il quale non si ¢ presenti né a cid che
si fa né a quanto si dovrebbe fare. Lay e Schouwenburg (1993) hanno condotto uno studio per
verificare la relazione tra tratti di procrastinazione e gestione del tempo individuando come i
tratti di procrastinazione mostrino una forte correlazione negativa con la percezione di controllo
del tempo. Inoltre bassi livelli di percezione di controllo del tempo sono stati associati ad un
maggiore livello d’ansia nel momento precedente la scadenza in un campione di procrastinatori.
Yanping e Dilip (2014) sostengono che a determinare 1’inizio dell’azione sia la percezione del
compito nel momento presente: se la scadenza di un compito si trova a ridosso del momento
presente allora I’atteggiamento mentale sara improntato all’azione, se questa invece si trovera in
una categoria temporale diversa dal presente sara piu facile rimandare 1’azione. Il tempo sembra
inoltre giocare un ruolo determinante nella valutazione dei costi che il procrastinatore paga.
Tanto piu lontani nel tempo e quindi poco concreti e tangibili nel presente saranno i costi, tanto
piu egli tendera a sottovalutarli, finalizzando le proprie azioni ad una gratificazione immediata
(Steel 2011). Una frase di ignoti spiega bene questo ragionamento e cita: “Hard work often pays
off after time but laziness always pays off now”.

Aspetti neurobiologici e genetica

Da un punto di vista neurobiologico la procrastinazione si verifica quando “il sistema
limbico pone il veto sui piani a lungo termine della corteccia prefrontale per favorire cio che e
immediatamente realizzabile” (Steel 2011 p. 46). 11 sistema limbico, oltre ad essere il pit rapido
dei due sistemi, spesso ¢ anche il piu potente. Se stimolato il presente assume una rilevanza
maggiore e |’attenzione si concentra sugli aspetti del piacere immediato. Cosi le scadenze
vengono spesso rinviate finché non diventano tanto prossime e concrete da interessare il sistema
limbico (Steel 2011). Un recente studio (Gustavson et al. 2015) condotto su 380 coppie di
gemelli (50% omozigoti e 50% eterozigoti) ha confermato il ruolo della genetica nella tendenza
a procrastinare. Lo studio ha infatti mostrato come vi sia una maggiore correlazione nel sub
campione di gemelli omozigoti rispetto a quanta ce ne sia nel campione di eterozigoti. Alla luce
di questi dati i ricercatori hanno concluso affermando che la genetica arriva a spiegare il 28%
della tendenza a procrastinare.

Oltre a cio, la ricerca conferma quanto gia individuato in precedenti studi (Rabin et al. 2011)
ovvero che le persone con alti livelli di procrastinazione mostrano prestazioni inferiori nei test
di funzione esecutiva, abilita cognitiva essenziale nella gestione delle risposte inibitorie, nella
pianificazione, e nell’organizzazione di obiettivi. Questi studi si aggiungono ad altri (Gustavson
et al. 2014) nei quali, oltre ad evidenziarsi il ruolo della componente genetica nella tendenza a
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procrastinare, si associa questo a tratti di impulsivita. Entrambi i tratti sembrerebbero legati alla
capacita di governare gli obiettivi: ritardare, prendere decisioni parziali ed essere scarsamente in
grado di raggiungere gli obiettivi prefissati sembrerebbero quindi tutti comportamenti radicati in
una base genetica comune.

2. Lavorare sulla procrastinazione
2.1. Procrastinazione e psicopatologia

In letteratura la maggior parte delle ricerche, effettuate nel campo della procrastinazione,
riguarda campioni tratti da una popolazione non clinica, in particolare in ambito accademico.
Poco si trova rispetto a studi che indaghino la presenza della procrastinazione in ambito
psicopatologico, sebbene alcune ricerche mostrino come la procrastinazione sia associata ad ansia,
umore depresso, worry e ad emozioni a valenza negativa (Antony et al. 1998; Ferrari et al.1995;
Tallis et al. 1992; Stober e Joormann 2001). In particolare, la relazione tra procrastinazione
e benessere mentale rivela una correlazione negativa moderata (r = —.28), mostrando come
il rimandare i propri impegni sia associato in generale ad un minore benessere mentale e in
particolare allo stress (r =.20) (Stead et al. 2010). Le ricerche evidenziano inoltre una moderata
correlazione con il worry (r = .31) (van Erde 2003) e con I’emozione di colpa (r = .42) (Pychyl
et al. 2012).

Daun’analisi sulla popolazione clinica (Ferrari etal. 1995) emerge come vi siauna correlazione
positiva con il disturbo borderline di personalita (r = .39), il disturbo antisociale (r = .36) e il
disturbo narcisistico di personalita (r = .32). Una correlazione negativa si riscontra, invece, con
il disturbo dipendente (r = — .27) e quello paranoideo (r = — .04). Per quanto riguarda i disturbi
di personalita, quindi, sebbene non si trovino molti studi in letteratura che analizzino la relazione
di questi con la procrastinazione, sembrerebbe che i disturbi del vecchio cluster B (DSM 1V)
siano quelli piu legati alla procrastinazione. Si puo supporre che, data la forte associazione tra
procrastinazione ed impulsivita, il rimandare i propri impegni sia frequentemente riscontrato
in quei disturbi in cui questo tratto ¢ predominante ed in particolare nel disturbo borderline e
nel disturbo antisociale. In base a queste osservazioni, seguendo una prospettiva metacognitiva
(Di Maggio e Semerari 2003) si potrebbe immaginare che la scarsa capacita di integrare i
propri stati possa condurre la persona a cambiare in continuazione il focus della propria azione.
In una condizione di scarsa integrazione rispetto ai propri stati emotivi 1’individuo potrebbe
sentirsi piu in balia delle proprie emozioni ed agire conseguentemente ad esse senza seguire
una precisa pianificazione. Poter ragionare, valutare ed ordinare diversi stati, permette di dare
coerenza al vissuto e pianificare obiettivi a lungo termine. La tendenza all’agito potrebbe portare
questi soggetti a seguire I’'impulso del momento senza rispettare una gerarchia di rilevanza.
Rispetto alla correlazione tra disturbo narcisistico ¢ procrastinazione potremmo trovare diverse
spiegazioni. Da un lato, essendo la personalita narcisista estremamente sensibile alla percezione
di fallimento, potremmo immaginare che la procrastinazione venga utilizzata come strategia
per proteggersi da questo, permettendogli di attribuire un eventuale fallimento a cause esterne
(mancanza di tempo) piuttosto che interne. Inoltre la giustificazione che potrebbe addurre ¢ che
impegnandosi al massimo delle proprie potenzialita si otterrebbero risultati eccellenti (Giusti
2013). La realizzazione di un progetto, per il narcisista, ¢ sempre un mezzo di valutazione
personale per cui impegnarsi in un obiettivo pud avere un peso difficile da sostenere e I’eventuale
fallimento potrebbe allontanarlo dallo stato di grandioso orgoglio desiderato. Procrastinando si
cerca quindi di uscire vincente dall’equazione tra prestazione e capacita (Giusti 2013).
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Per quanto riguarda i disturbi di ASSE I si riscontrano invece alti punteggi in individui con
abuso di sostanze e dipendenza da alcool, depressione e ansia, mentre punteggi piu bassi si
riscontrano nella schizofrenia, nella fobia e nei disturbi alimentari (Ferrari et al. 1995).

Sebbene vi siano ricerche che hanno dimostrato la presenza di alti livelli di ansia in campioni
di procrastinatori (Beswick et al. 1988; Rothblum et al.1986; Solomon e Rothblum, 1984) altri
studi successivi hanno disconfermato questi dati (Lay e Silverman 1995; Lay et al. 1998). Pur
non individuandosi, quindi, forti correlazioni tra disturbo d’ansia e procrastinazione cid non
disconferma I’ipotesi per cui la procrastinazione potrebbe essere una strategia disfunzionale
adottata per gestire I’ansia, in persone non tanto con livelli maggiori di ansia quanto con minore
tolleranza di essa.

Rispetto all’abuso di sostanze (in particolare anfetamine o cocaina) Ferrari (1995) sostiene
che questo potrebbe essere innescato dalla necessita di sostenere lo sforzo dovuto alla grande
mole di lavoro causata dalla procrastinazione o magari dalla “ricompensa” che il procrastinatore
si concederebbe dopo uno sforzo prolungato. Verosimilmente, 1’aumento di impulsivita nei
consumatori di droghe (Van Wel et al. 2013) potrebbe parzialmente spiegare la tendenza di questi
soggetti a procrastinare. D’altra parte, sembra che ’assunzione di alcool, anfetamine e cocaina
abbiano un effetto nell’inibire il funzionamento della corteccia prefrontale, ipereccitando il
sistema libico (Steel 2011). Nel Disturbo Ossessivo Compulsivo la procrastinazione sembra
essere correlata principalmente alla procrastinazione decisionale (Ferrari ¢ Emmons 1994).
L’indecisione nel prendere una scelta per il timore di fare la scelta sbagliata, tipico del disturbo
ossessivo, sembra esitare spesso in una procrastinazione decisionale. La procrastinazione
potrebbe interpretarsi, quindi, come una forma di difesa dovuta al timore di cadere in errore e
conseguentemente di sentirsi in colpa.

Per quanto riguarda la depressione, rimandare le decisioni € uno dei sintomi di questo disturbo
(Beck 1972). La causa sottostante ¢ una ridotta fiducia in se stessi che rende difficile investire le
proprie energie in attivita impegnative. Anche la procrastinazione puo inserirsi infatti nel circolo
vizioso che porta ad amplificare la depressione attraverso la spirale depressiva. La depressione
potrebbe provocare la procrastinazione che potrebbe condurre allo sviluppo di sensi di colpa e
disistima di s¢, aggravando in questo modo la sintomatologia depressiva e cosi via. Se le attivita
rinviate riguardano i rapporti interpersonali e la realizzazione personale, I’esacerbarsi del disturbo
¢ maggiore (Thase 1995). Solomon e collaboratori (1984) hanno riportato una correlazione
positiva tra depressione e procrastinazione. I risultati ottenuti da Flett e collaboratori (2012)
indicano come ci sia una forte associazione tra pensieri automatici relativi alla procrastinazione
e pensieri automatici negativi rispetto al sé. L’enfasi sulla valutazione negativa di sé ¢ centrale
nella comprensione delle credenze che si sviluppano nel procrastinatore che giudica, critica
¢ spesso rumina sul proprio comportamento (“... avrei dovuto cominciare prima...”, “... se
avessi perso meno tempo...”"). Queste valutazioni portano I’individuo a fare inferenze rispetto
al proprio fallimento personale e alla propria inadeguatezza. Persone che manifestano problemi
cognitivi (attenzione, memoria etc.) possono avere grandi difficolta nel prendere decisioni
esitando in una procrastinazione decisionale (Ferrari et al. 1995). Ferrari e Sanders (2006) hanno
recentemente condotto uno studio per verificare la correlazione tra procrastinazione e diagnosi
di ADHD confrontando un campione di adulti con diagnosi di ADHD e uno senza diagnosi. La
ricerca ha rilevato che nei soggetti con ADHD si riscontrano livelli maggiori di procrastinazione
comportamentale e decisionale. Gli autori hanno concluso che, posticipare frequentemente lo
svolgimento di un compito, possa essere un sintomo del disturbo da Deficit di Attenzione e
Iperattivita. Un simile risultato ¢ stato confermato da Miller (2008) su un campione di studenti e
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ancor piu recentemente da Hannah e collaboratori (2014) che individuano come la mancanza di
attenzione presente in soggetti con ADHD correli con la procrastinazione generale.

2.2. Perché lavorare sulla procrastinazione

Si presume che la procrastinazione, determinando il posticipo di un ampio corso di azioni,
abbia un’influenza sulla performance, in particolare per quanto riguarda la formazione scolastica
e il lavoro (Tice e Baumeister 1997). Ciononostante, sebbene la procrastinazione sia considerato
un comportamento altamente stressante, mostra una correlazione debole con la performance
(r=-.19) e lieve con il grado di istruzione (r = —.25), con il numero di incarichi ricevuti (r =
—.21) e con i risultati ottenuti negli esami finali (r = —.17) (Steel 2007). Le difficolta riferite
rivelano un’alta correlazione, invece, tra la generale tendenza a procrastinare ¢ il funzionamento
cognitivo (r = —.42), la quantita di impegni rimandati (r = .72) e la difficolta ad interrompere
questo comportamento

(r = .59) (Steel 2007). Cid comunque non risulta necessariamente collegata ad una bassa
performance. Rimandare un impegno quindi, non sempre ¢ pericoloso sebbene possa avere un
impatto negativo e non risulti essere quasi mai di aiuto. In termini di benessere finanziario, la
relazione con la procrastinazione ¢ moderata (r = —42) (Steel 2007), provocando un effetto
nocivo sulle finanze quando cid che viene procrastinato riguarda attivita relative a questa area.

Ricerche ulteriori mostrano come procrastinare crei meno stress in una fase iniziale ma un
aumento di questo nella fase finale (Tice e Baumeister 1997). Inoltre la procrastinazione risulta
debolmente correlata con la salute fisica, contribuendo a ritardare le visite mediche (r=.19) e a
scarsi comportamenti che promuovono il proprio benessere (r = —.24) (Sirois et al. 2003; Sirois
2007). Le valutazioni secondarie ai comportamenti di procrastinazione sono generalmente legate
ed emozioni quali colpa, tristezza, preoccupazione ¢ vergogna (Steel 2011; King e Hicks 2007;
Gilovigh e Medvec 1995). “Quando si agisce cresce il coraggio, quando si rimanda cresce
la paura”, scriveva Publilio Siro nel I sec. a. C e questo ¢ proprio cio che accade quando si
procrastina. Facilmente le meta-valutazioni che il soggetto mette in atto, dopo aver temporeggiato,
si collocano in circoli viziosi che non solo portano 1’individuo a perpetuare il comportamento
ma che peggiorano anche gli aspetti emotivi connessi. Se una persona procrastina, nel tentativo
di affermare la propria autonomia, per sfuggire ad esempio al senso di costrizione avvertito da
una richiesta esterna, si trovera, dopo aver procrastinato, ad avvertire maggiormente un senso di
oppressione legato all’accrescersi degli impegni e questo facilmente lo portera a temporeggiare
maggiormente (Ramirez-Basco 2010). Se si procrastina per un senso di bassa auto-efficacia
personale, i sentimenti di auto-svalutazione che ne deriveranno ridurranno la motivazione nello
svolgimento del compito e indurranno a rimandare ulteriormente il perseguimento dell’obiettivo
(Steel 2011). Allo stesso modo il senso di colpa che deriva da questo comportamento rafforza
una serie di valutazioni negative sul proprio conto, riducendo cosi la spinta all’azione. La
procrastinazione sembra quindi inserirsi perfettamente in circoli viziosi che si autoalimentano
e portano il soggetto in una spirale dalla quale a volte ¢ difficile uscire e che puo aggravare una
psicopatologia gia presente o facilitarne lo.sviluppo.

Inoltre I’individuazione di bias ed euristiche presenti potrebbe aggiungere una conoscenza
ulteriore al processo di presa di decisione che spesso contribuisce al mantenimento di
problematiche psichiatriche.

La tendenza cronica a posporre i propri impegni sembrerebbe quindi contribuire ad una serie
di problematiche fisiche e mentali e il trattamento di questo aspetto potrebbe risultare importante
nel promuovere un senso di benessere globale.
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2.3. Come lavorare sulla procrastinazione

2.3.1. Intervento.cognitivo-comportamentale

Sebbene non esistano ancora protocolli di testata efficacia per quanto riguarda il lavoro
sulla procrastinazione, gli interventi di stampo cognitivo-comportamentale sembrano essere
quelli maggiormente utilizzati. Per quanto riguarda gli interventi che si concentrano su misure
comportamentali, questi sono primariamente volti ad aumentare le possibilita di inizio automatico
di un’attivita, facilitare la gestione del tempo e prevenire le distrazioni durante lo svolgimento
di un compito (van Eerde 2000). Un primo stratagemma utile, trattandosi la procrastinazione di
una scelta tra attivita in competizione, puo essere quello di limitare il numero di decisioni che
riguardano lo svolgimento del compito (Silver 1974). Per far cio si puo utilizzare il controllo degli
stimoli cosi che si possano rimuovere gli aspetti che interferiscono con I’inizio o il completamento
di un dato corso di azioni (Mulry et al. 1994). Un’altra opzione puo essere quella di utilizzare
degli stimoli segnale che prescrivano quando e dove iniziare un’azione relativa ad un lavoro
da svolgere (Ziesat et al. 1978), favorendo cosi I’automaticita (Neal et al. 2012). In generale,
tutti gli interventi che promuovono una routine sono funzionali ad inibire la procrastinazione
(Steel 2007), un po’ come avviene con la depressione (Jacobson et al. 2001; Mazzucchelli 2010).
Stabilire routine ¢ importante anche per creare un ritmo giornaliero che riduca I’affaticamento
mentale, presupponendo che la difficolta nell’autocontrollo sia legata anche ad una perdita di
energia (Baumeister et al. 1998). Prevenire un’eccessiva stanchezza ¢ quindi importante per
combattere la procrastinazione. Cio che si ottiene posticipando i propri lavori, svolgendoli
all’ultimo momento, ¢ un periodo di stress e di lavoro senza sosta che favorisce un aumento di
stanchezza e quindi conseguentemente la procrastinazione stessa (Digdon e Howell 2006). In
secondo luogo, essendo la procrastinazione associata a comportamenti di evitamento, esporre
gradualmente I’individuo alle attivita evitate potrebbe aiutarlo a ridurre 1’intensita delle emozioni
che lo inducono a rimandare (Brown 1991). Noia, preoccupazione e spiacevolezza sono spesso
riportati dai procrastinatori (Schraw et al. 2007), per cui superare il blocco emotivo iniziale
che ostacola lo svolgimento del compito, potrebbe portare 1’interruzione del comportamento
procrastinatorio. Prescrivere lo sforzo minimo che I’individuo ¢ disposto ad esercitare potrebbe
aiutare a superare le emozioni che bloccano I’inizio dell’attivita. Si potrebbe, ad esempio,
proporre di lavorare qualche minuto (definendo precisamente il numero di minuti) prima di
valutare se continuare o meno (Burka e Yuen 1983).

La definizione chiara degli obiettivi ¢ generalmente considerata un passo essenziale per
ridurre la procrastinazione. La capacita di problem solving ¢ la motivazione possono essere infatti
danneggiati da obiettivi inadeguati (Locke e Latham 2002) e vaghi. Obiettivi definiti e misurabili
invece promuovono comportamenti diretti ad un bersaglio (Norcross 2012) migliorando la
produttivita, nella misura in cui vengono forniti feedback che possono correggere la performance
e rinforzare i comportamenti intenzionali (Lindsley et al. 1995). Inoltre, la definizione degli
obiettivi dovrebbe essere sempre accompagnata da obiettivi a lungo termine suddivisi in sotto-
obiettivi in modo che possa essere facilitata la gestione del tempo (Steel e Konig 2006). La
procrastinazione ¢ spesso collegata ad una perdita di interesse, rispetto al compito da svolgere,
che porta I’individuo a posporre il compimento di questo a favore di attivita che generano
un’immediata gratificazione (Steel 2007). Questo ostacolo puod essere parzialmente superato
usando un’adeguata definizione degli obiettivi che accresca la motivazione (Boice 1989). Per
molti procrastinatori la maggior parte degli impegni che € necessario svolgere, ¢ considerata
poco gratificante. E importante quindi lavorare sulla motivazione intrinseca ed estrinseca, in
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base alle preferenze dell’individuo e al tipo di compito che viene posticipato (Steel 2007; Hayes
et al. 2006; Rawsthorne ¢ Elliot 1999; Eisenberg et al. 1976, 1992; Premack 1959).

Per quanto riguarda gli interventi incentrati su pratiche cognitive, questi sono spesso utilizzati
per lavorare sulle credenze disfunzionali individuabili nel procrastinatore (Pychyl e Flett 2012).
L’idea di dover necessariamente svolgere un compito alla perfezione, la visione catastrofica
del fallimento, i dubbi rispetto alle proprie capacita sono tutti esempi di cognizioni che
potrebbero interferire con 1’abilita di impegnarsi in una determinata attivita (Schraw et al. 2007).
L’esperienza clinica suggerisce che lavorare su queste assunzioni, sulle credenze nucleari e sui
pensieri automatici negativi possa rivelarsi essenziale per prevenire la procrastinazione (Flett et
al. 2012). La ristrutturazione cognitiva potrebbe essere usata per rendere 1’individuo consapevole
di come alcuni pensieri siano spesso un ostacolo a un comportamento corretto (McDermott
2004) e all’adempimento dei propri impegni. Cio appare molto importante per credenze del tipo
“e essenziale che il risultato sia perfetto” o “se non sono abbastanza motivato ¢ meglio che
faccia altro”. Cio potrebbe stimolare la persona a mettere in atto risposte maggiormente adattive
(McDermott 2004) soprattutto se accompagnato da esercizi comportamentali, come ad esempio
svolgere un compito nonostante il timore di fallire, per osservare e lavorare su emozioni e
pensieri associati (Bennett-Levy 2003). Questo risulta particolarmente importante per aumentare
autostima ed auto-efficacia (van Eerde 2000) in particolar modo grazie all’instaurarsi di una spirale
positiva che si crea a seguito di una performance efficace (Lindsley et al. 1995). Completando
i compiti in base ad una difficolta crescente, si puo creare invece un feedback correttivo che
aumenta la possibilita di rinforzare il comportamento intenzionale. La procrastinazione puo
pero essere causata anche da un eccessivo ottimismo (Vancouver e Day 2005). In questo caso ¢
necessario un lavoro sulla gestione inefficace del tempo e sulle difficolta legate all’autocontrollo
(Vancouver et al. 2008). Dopo aver individuato le credenze disfunzionali, potrebbe essere d’aiuto
per I’individuo valutare la discrepanza tra la situazione attuale e gli obiettivi prefissati, al fine
di aumentare la motivazione e favorire il cambiamento comportamentale (Hayes et al. 2010). In
aggiunta, potrebbe essere utile un lavoro sui costi e i benefici della procrastinazione per permettere
all’individuo di motivarsi maggiormente al cambiamento (Miller e Rollnick 2012). Inoltre, si
possono proporre interventi cognitivi finalizzati alla gestione del tempo e al raggiungimento di
obiettivi, per promuovere giudizi piu realistici rispetto alla performance e un maggiore impegno
in comportamenti orientati al raggiungimento dell’obiettivo (van Eerde 2000). Particolarmente
utili sono, per esempio, I’implementazione delle intenzioni e il contrasto mentale (Gollwitzer e
Brandstitter 1997; Oettingen e Mayer 2002). L’implementazione delle intenzioni riguarda I’uso
di dichiarazioni verbali che facilitino la memorizzazione delle intenzioni e limitino il numero di
decisioni che possono essere prese (i.e. “quando arrivo al lavoro, iniziero a lavorare alla mia
presentazione”), aiutando I’individuo ad inibire la propria tendenza a procrastinare (Gollwitzer et
al. 2009). 1l contrasto mentale & una tecnica immaginativa, simile all ‘esposizione immaginativa
che intende migliorare la motivazione e sottolineare il gap tra la situazione attuale e gli obiettivi
futuri, sottolineando quali steps sono necessari per ottenere uno specifico risultato, riducendo il
rischio di rimanere travolto in un passivo processo di pensiero (Oettingen et al. 2005).

2.3.2. Protocolli clinici

Poche ricerche si sono concentrate nell’individuare il trattamento migliore per lavorare sulla
procrastinazione. La terapia cognitivo-comportamentale viene spesso indicata come trattamento
di elezione, in particolare per quanto riguarda i problemi comportamentali legati al fallimento
nell’autoregolazione (Pychyl e Flett 2012; Uzun et al. 2013) ma le ricerche che riguardano i
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trattamenti hanno preso in considerazione single-case, rivolti principalmente ad attivita relative
allo studio (Karas e Spada 2009). Vi sono dubbi rispetto all’efficacia o meno di terapie di gruppo
sebbene si possano trovare alcuni studi a riguardo (Rozental et al. 2014; van Horebeek et al.
2004). Questi studi mostrano risultati incoraggianti, in particolare per quanto riguarda i problemi
secondari alla procrastinazione (Pychyl e Flett 2012). Sebbene siano presenti ricerche che
mostrano come 1’utilizzo di un intervento cognitivo-comportamentale, apporti una riduzione del
comportamento di procrastinazione (Van Essen et al. 2004; van Horebeek et al. 2004; Tuckman
e Schouwenburg 2004), queste mostrano dei limiti riguardo la generalizzabilita dei risultati.
Allo stato attuale, infatti, esiste solamente un trial randomizzato controllato e cio rende difficile
determinare 1’efficacia della CBT nella procrastinazione (Rozental e Carlbring 2013). Altro
inconveniente ¢ I’utilizzo di strumenti self-report per determinare la gravita del comportamento
di procrastinazione ¢ il fatto che questi non siano stati validati sulla popolazione clinica.

Conclusioni

Attraverso questo lavoro si ¢ tentato di rintracciare in letteratura quanto utile per la
comprensione teorica ¢ clinica della procrastinazione. Si ¢ cercato di individuare quali siano
i fattori che possono celarsi dietro questo comportamento, evidenziando come possano essere
tratti ben distinti a predisporre il soggetto a procrastinare. E stato quindi descritto il modo in
cui una persona tendente al perfezionismo, cosi come una persona con tratti di impulsivita
elevata, possa arrivare a procrastinare. E stata associata la procrastinazione a bias ed euristiche
di diverso tipo e si sono evidenziati gli aspetti relazionali; si sono valutati aspetti neurobiologici
e motivazionali. Lo studio di questo costrutto si sta espandendo nell’ambito di diverse discipline:
scienze psicologiche, neurologiche, economiche. La letteratura in merito € molto ampia cosicché
dipanarsi tra i diversi studi non ¢ cosa semplice. Non ¢ facile smettere di procrastinare, rinunciarci
completamente ¢ quasi impossibile nel momento in cui si definisce come un meccanismo abituale
ed automatico. I procrastinatori preferiscono il piacere istantaneo a discapito di gratificazioni
successive ben piu consistenti, seguendo un processo che Steel (2011) definisce di “accumulo
dei debiti sulla carta di credito emotiva”: le conseguenze non si pagano subito ma il conto
andra comunque saldato e con gli interessi. Il rimpianto e il senso di colpa sono la norma per il
procrastinatore. Come ampiamente dimostrato in letteratura i processi di metavalutazione che il
soggetto compie rispetto alle proprie emozioni e ai propri comportamenti costituiscono un forte
fattore di mantenimento del comportamento e del disturbo stesso. Sebbene non vi siano molti
studi in letteratura che mettano in relazione la procrastinazione e la psicopatologia mostrando in
che modo questa abbia un ruolo nella genesi o nel mantenimento di alcuni disturbi, ¢ evidente
la natura trasversale di questo comportamento. La terapia cognitiva e quella comportamentale
sono quelle maggiormente utilizzate per affrontare questo problema, sebbene non esistano molti
studi randomizzati che ne testino I’efficacia. Alla luce di cio, sarebbe interessante proseguire
con ricerche che permettano di comprendere in maniera sempre migliore il significato della
procrastinazione all’interno di una cornice psicopatologica e conseguentemente definire dei
protocolli di intervento di testata efficacia.
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