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Di cosa parleremo
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A Problematiche diagnostiche, di
concettualizzazione e trattamento

A Il problema nei DNS

A Modelli transdiagnosticidi )
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A Risultati nella popolazione a sviluppo tipico e
sfide poste nella popolazione con DNS
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Di cosa parleremo

A Esagono flessibilita psicologica e matricak
possibili applicazione nei DNS

A9 ljdzZt yYR2 Af fAy3Idz 33IA

A Tentativi di concettualizzazione traxdgagnostici
nella popolazione con DNS, con DI severa e
assenza di linguaggio

A Una proposta pratica da cui partire
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A Lasofferenzaumanaé diffusa intensa persistente

I circail 30%dellapopolazionesoffre a causadi un
disturbopsicologicanaggiorediagnosticato

I circail 50% soffriradi un disturbo nel corsodella
vita e, tra questi

i quasit 8o soffrira di piu disturbi nel corsodella
vita

LeLdLeaddd
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Problematiche diagnostiche, di concettualizzazione e

Acceptance and Commitment Therapy for
Depression
Acceptance and Commitment Therapy
for Chronic Pain
Acceptance and Commitment Therapy or
anxiety disorder
Acceptance and Commitment Therapy
for coping with psychosis

Applied Relaxation for Panic Disorder
Assertive Community Treatment for
Schizophrenia
Behavior Therapy/Behavioral Activation for
Depression
Behavioral Couple Therapy for Depression
Behavioral and Cognitive Behavioral
Therapy for Chronic Low Back Pain
Behavioral Weight Loss Treatment for
Obesity and Pediatric Overweight
Biofeedback-Based Treatments for
Insomnia
Cognitive Adaptation Training for
Schizophrenia
Cognitive Behavioral Analysis System of
Psychotherapy for Depression
Cognitive Behavior Therapy for Insomnia
Cognitive Behavioral Therapy for Anorexia
Nervosa
Cognitive Behavioral Therapy for Binge
Eating Disorder
Cognitive Behavioral Therapy for Bulimia
Nervosa
Cognitive and Behavioral Therapies for
Generalized Anxiety Disorder

trattamento

Cognitive Behavioral Therapy for Panic
Cognitive and Behavioral Therapies for Social
Phobia/Public Speaking Anxiety
Cognitive Behavioral Therapy for Chronic
Headache
Cognitive Behavioral Therapy for Schizophrenia
Cognitive Processing Therapy for Post-
Traumatic Stress Disorder
Cognitive Remediation for Schizophrenia
Cognitive Therapy for Bipolar Disorder
Cognitive Therapy for Depression
Cognitive Therapy for Obsessive-Compulsive
Disorder
Dialectical Behavior Therapy for Borderline
Personality Disorder
Emotion-Focused Therapy for Depression
Exposure and Response Prevention for
Obsessive-Compulsive Disorder
Exposure Therapies for Specific Phobias
Eye Movement Desensitization and
Reprocessing for Post-Traumatic Stress Disorder
Family-Based Treatment for Anorexia Nervosa
Family-Based Treatment for Bulimia Nervosa
Family Focused Therapy for Bipolar Disorder
Family Psychoeducation for Schizophrenia
Healthy-Weight Program for Bulimia Nervosa
Interpersonal Therapy for Depression
lliness Management and Recovery for
Schizophrenia
Interpersonal Psychotherapy for Binge Eating
Disorder
Interpersonal Psychotherapy for Bulimi

Disorder
Multi-Component Cognitive Behavioral Therapy for
Fibromyalgia
Multi-Component Cognitive Behavioral Therapy for
Rheumatologic Pain
Paradoxical Intention for Insomnia
Problem-Solving Therapy for Depression
Prolonged Exposure for Post-Traumatic Stress Disorder
Psychoanalytic Therapy for Panic Disorder
Psychoeducation for Bipolar Disorder
Psychological Debriefing for Post-Traumatic Stress
Disorder
Relaxation Training for Insomnia
Reminiscence/Life Review Therapy for Depression
Schema-Focused Therapy for Borderline Personality
Disorder
Self-Management/Self-Control Therapy for Depression
Self-System Therapy for Depression
Short-Term Psychodynamic Therapy for Depression
Sleep Restriction Therapy for Insomnia
Social Learning/Token Economy Programs for
Schizophrenia
Social Skills Training for Schizophrenia
Stimulus Control Therapy for Insomnia
Supported Employment for Schizophrenia
Systematic Care for Bipolar Disorder
Transference-Focused Therapy for Borderline Personality
Disorder
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Fattori di rischio e fattori protettivi
fS LISNE2YS 02y 5LX KFEyy2 dzy NAEOKAZ aAdy
Discriminazione
esclusione sociale e abuso.

| bambini con DI saranno a maggior rischio di sperimentare
- poverta in eta infantile rispetto ai loro pari.
Come adulti, le persone con DI hanno una probabilita significativamente inferiore rispetto ai loro p

senza Ddi uscire
dal loro nucleo familiare di origine
di avere relazioni intime durature
di avere un lavoro di avere amicizie
di partecipare alla vita nella loro comunita.
Hanno anche maggiore probabilita di
- condizioni di salute generale e salute mentale precaria
- morire piu giovani»
Carr et al.€ds)(2014). Théandbookof intellectualdisabilityand
clinicalpsychologypratice routledge
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Nella popolazione generale, circa il 40% soddis
criteri per un disturbo psichiatrico almeno una
volta nella loro vita. Questo tasso e molto piu
elevato nei soggetti con un disturbo dello
spettro autistico (ASPD

(Bijlet al., 1998; Kessler et al., 2005
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Il problema nel DNS

| tassi stimati di disturbi psichiatrici
coesistenti nei soggetti con ASD con

intelligenza nella norma sono
aumentati sostanzialmente, dal 9%

all'89%

(HowlinP: Outcome in adult life for more able individuals
with autism or Asperger syndrome. Autism 2000, 4333
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Criteria met DSM-V

Autistic disorder  Asperger's disorder Total AS-PDDMNOS Male Female Male - Female
(M=122) (M=82) (N=40)
N % % ¥l N N % i P
(df=1) (df=1)

Arention-Deficitf 4 36 43 306 00% 135 17 43 000 100
Hyperactivity
Disorder
Chronic tic disorders 0 14 2 20 002 100 20 5 13 233 Qe
Mood disorder 3 35 5 004 100 39 26 85 3119 008
Peychotic disorders 0 10 15 12 062 058 13 1 5 2% 04
Substance related I 4 b |6 1067 0002 I4 5 13 043 040
disorders
Anxiety disorder N = 34 51 15 - 59 50 00 .00 37 2055 105 034
19
Obsessive Compulsive 14 2 M 1217 0¥ s 13 33 250 0I2
Disorder
Impulse control 4 b 9 LI7 020 & 5 13 088 050
disorder
Somatoform disorder 2 3 5 148 040 4 1 5 000 100
N=11%
Eating disorder M = 2 3 5 148 040 2 4 10 319 009
19

figher's exact 7 test
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In questo presente caratterizzato da:

- esplosione diagnostica
- Altrettante concettualizzazioni e modelli di intervento

- Le problematiche nel DNS

Quall possiblli risposte?
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A Hayes (2017)
examinedver 200
studies. For example,

Nmedi ati on,

randomi zed, therapyo
yielded62references,

of which 50 were

retained




To Po To Do Do Do Do Do Do Do Do Do

Psychological flexibility
Experiential avoidance
Ruminative brooding
Non-reactivity
Selfacceptance
Acceptance

Cognitive defusion
Emotionfocused coping

Believability of negative
thoughts

Emotionregulation (DERS)
Reductions in avoidance
Reductions in worry

A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

Flexibilidadpsicologica
Elusionexperiencial
Pensamientoumiativo

No reactividad
Auto-aceptacion
Aceptacion

Difusion cognitiva
Enfrentamient@mocional

Credibilidaddelos
pensamientosegativos

Regulacioremocional
Reduccionesle lainvalidacion
Reduccionegnla preocupacion




A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A
A

Nonattachment
Selfcompassion

Reduced fear avoidance beliefs
Reduced anxiety sensitivity

Reduced symptom
catastrophizing

Reappraisal frequency
Negative representations
Mood reactivity

Fear of intense emotions
Irrational beliefs

Panic appraisal

Reduced behavioral coping
Reduced resistance

Too o oo Too To Too To To o To Do T I

No adjunto
Autocompasion

Reducciorde lascreenciasleevitarel
miedo

Reducciérde lasensibilidada la
ansiedad

Reduccidrde sintomagsie catastrofes
Frecuencialereevaluacion
Representaciongsegativas
Reactividadlel estadade dnimo
Miedo a lasemocionesntensas
Creenciasrracionales

Evaluaciénde panico

Reducciérde laconducta
Resistencigeducida




A Acting with awareness A Actuarconconciencia
A Mindfulness A Atenciénplena

A Attentional flexibility A Flexibilidaddeatencion
A Reductions in selfocused

attention
A Observing

A Attention focusing 2 Obser.\{ar
A Attention shifting Atencionenfocando

A Inhibitory control of attention® Desplazamientde laatencion

A Reduced discrepancy betweén Controlinhibitorio de laatencion
self report and objective A Reducciérde ladiscrepancia
measures entre elautoinformey lasmedide

objetivas

A Reduccionegnla atenciénauto

enfocada




A Behavioral engagementA Compromiso conductual

A Behavioral activation A Activaciénconductual
A Increased behavioral A Aumentode las

skills habilidades conductuales
A Increased social A Mayor refuerzo social

reinforcement A Mejoreshabilidades de
A Better conflict gestion de conflictos

management skills A Mejorade la autoeficacia
A Improved seHefficacy




hology

& The Tree of Llfe X .

A Senzavolerlola
letteraturascientifica
si stagiafocalizzando
suset diprocessche
sianocoerenticon la
prospettiva
evoluzionisticacome
modellodel modelll




rsycheopatiology

A La psicopatologiasi riferisce
a un set dprocessi
biopsicosocialiin gradodi
mantenersautomomamente

cherestringonda STo

variazione laselezione
ritenzionee/o lasensibilitaal

contestodimensione ¢
livello: P Q &
un processaevolutivoche

Impediscdo sviluppo
comportamentalpositivo
attraversa normali processi
evolutivi

ME!
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A Trattamentobasatosullacoerenteapplicazionai
processmodificabilibasatia dzt { Q S@olldgabia/ | |

procedurebasatad dzf f Q SEemiglBrAd! problemie
promuovanoil benesserelaprosperitae lequalitadi vita
delle persone(Hayes, 2017)
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A Conprecisioneampiezzae profondita
A Chesianocoerenticon lateoria evoluzionista




7T B

LB L e

o _,.W@
: | S A

w

;ﬂﬂﬁmmeth

[

oW |

{
I
|
il
\

\ ,\/ ...<
YINON G2
m%»‘

2 T NN

1897-2017




(OSPEDALIERO

Ruc0 PROGETTARE IL FUTURO

1897-201

mFONDAZIONB XIl Convegno Nazionale sulla Qualita della Vita per le disabilita




s 87 ' i ; \ e W s
: LT P SN

Mn empirical, principle-focused approach that is sensitive to the

context and functions of psychological phenomena, not just their
form; seeking the construction of broad, flexible and effective

repertoires over an eliminative approach to narrowly defined
problems, & for clinicians as well as clients.o(Hayes, 2004)



Open, accepting focus

Detached mindfulness

Open questions

Undermining avoidance

Acceptance methods

Acceptance modeled in the
relationship

Radical acceptance

Acceptance and defusion exercis




Attentional training by following
the breath

Attention training techniques

Focus on presemmhoment
awareness

Attentional flexibility and contro

Observer self and perspective
taking




Exposure

Exploration of motives

Scheduling events

Behavioral homework

Behavioral homework

Skills training

Values work




ACT

A ACT eunaforma di TBP

A ACT noné solounatecnologiaé unintervento
focalizzatosul modellodellaflessibilitapsicologica

A Passal testevoluzionisticanac 6ancorapocaricerca

suilivelli e ledimensioni(es.continuumVerbalei non
verbalg

A E possibilefare meglio studiandda motivazionecheé
presentanellainflessibilitae nellapsicopatologi@
(Cavagnol&017)
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v Un approccio esperienziale al cambiamento comportamentale

v Basata su
I Contestualismo Funzionale

i Relational Frame Theory (RFT)

v Le radici della sofferenza umana = Inflessibilita Psicologica

Sei processi centrali: contatto con il momento presente, accettazione
defusione, se come contesto, valori e azione impegnata

Gould, 2013




B Concettualizzaziondceeptanceand
CommitmentTherapy

Processi di modificezione compartmentale e azione impegnaia

Gantatto con

[l momenio presente
concetivalizzato passato ¢
paura dal futuro; 8carsn

conoBcenza del st

| Dominanza de! 2¢ ‘

Evitamantn
czpencnzale

Mancanza di
chigrazza e
restrzione valonake

Inawvd o
imousvia

eviaments Delusione
persistenis

Impegno
allszicne

Aftaccamento al sé
concettushzzan l

S& come comesto
Processi di mindfulness e acosttazions

hilita psicolOsIe

- TP cologicd
1~flosS] 1 ~ccibilita PS!




La flessibilita psicologica

| 6abil i t?” d i essere nel

piena consapevolezza e apertura alla nostra esperienza e di
intraprendere

azioni guidate dai nostri valori.

Piu semplicemente, e la capacita di

fessere presente, aperto

Harris, 2011
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A La possibilita di avvicinarsialla persona
valutando quali sono le aree da potenziare
(ad esempio migliorare la capacita di stare
nel presente, aumentare Il contatto con |
OA 1 ) guEds$to che mirando alla sola

descrizione o riduzione dei sintomi
permette di effettuare un assessmenthe sia
utile nel guidare Il trattamento nello stesso
modo In cui si potrebbe effettuare una
valutazione funzionale delle
abilita/disabilita in ambito riabilitativo.
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Viene chiamata Acceptance and Commitment Training T o
ACT, come abbreviazione.

LOACT prende 1|l suo nome da
centrali:

accettare guello che e al di fuori del tuo controllo
personale, mentre ti impegni nel fare qualunque cosa tu
possa fare per migliorare la qualita della tua vita.

Lo scopo dell 6ACT  quell o d
una vita ricca e significativa, mentre gestiscono in modo
efficace il dolore e lo stress che la vita inevitabilmente
porta.




[ Q! / ¢ NBal &asykL

LOACT fa qQuesto attraver so:

a) | 601 ns e g diahiht& pstcaogiche per rapportarsi
con | propri pensieri ed emozioni dolorose (chiamate
abilita di mindfulness)

b) Aiutando le persone a chiarire quello che e realmente
Importante e significativo per loro. Es. i loro valori. E
quindi ad utilizzare questa comprensione per guidare,
ISpirare e motivare a cambiare la propria vita in meglio.

LOACT un modell o scienti fi




Be here now:
contact with 1he presen! moment

/

o \
Psychological
Flexibility

Be present, open up
& do what matiers

-

Defusion:

Valves:
knaw whal mallers

Walch your thinking

Self-as-context: pure awareness

Commilied action
Do what it igkes

Hayes, Strosahl e Wilson 1999




G a | 3 36 128 NdStra capacitadi essere pienamente consapevoli,aperti alla
nostra esperienzae di agire sullabasedei nostri valori, maggioresarala nostra
qualitadi vita perchesaremom gradodi risponderepiu efficacementeai probleml
eallesfidedellag A {Hartis2009 7 {

Defusion:
vvvvv

Contatto con il momento presente (Essere qui adesso) che significa d Sa a S Nb
psicologicamentgresenti,portare in modoflessibilela nostraconsapevolezzsiasulmondo
fisico che ci circonda, sia sul mondo psicologico dentro di noi o su entrambi
O2y G SYLI2 NI )fSI YSYu S¢

Defusionecognitiva (Osservarél proprio pensare)che significad A Y LJ-aNJF¥ Mﬁ\l;ﬁsso
A Y R A &sgpdireo staccarcdai nostri stessipensieriimmagini,ricordiX vediamoi nostri
pensieriper quellochesono,né piu né menocheparoleoA Y'Y I JA Y A €
Accettazione(Aprirsi) significaa ¥ IsplaBloa sentimenti, sensazionijmpulsi, ed emozioni
dolorosi Invece di combatterli, resistere, scapparevia da loro o rimanerne invischiati o
sopraffatti, apnamomaloroeIasuamolesserequellochea 2y 2¢

Sécome contesto (Puraconsapevolezzaji tratta del & acBeosservaf QI & didsoiiche®
consapevolali qualsiascosastiamopensandosentendo,percependoo facendoin qualsiasi
momenta Sitratta deld O dzéé in gradodinotareo2 4 & S NI I NB €

Valori (Saperequello che e importante) descrivonocome vogliamo comportarci per la
creazionedi una vita piena e significativae rispondere alla domanda su & O 2 Gohta
veramenteper noi.

Azioneimpegnata(Farequello che serve)significaa | Jin Mid8o efficace,guidati dai nostri
valoriX e solotramite f Q|- Icéeﬂer;ﬁeS:onl nostri valori che la nostravita diventariccae
AAIAYATFAOL GA DI
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Contacting
the Present
Moment

Acceptance

O
< LI
o & z
,2 S O
o < W
L 0 d oY
o = 0
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O

Committed
Defusion Action

Self as Perspective

Six Core Processes: The ACT Hexaflex Model
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ACT RCT:seb 2017 185
N=15938 (media 86,2)

e ACT RCT's - AUG 201
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E per le persone con DNS?
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Il continuum dell'analisi

R Vilardaga, S.CHayes& M.E. LevinCreatinga Strategyfor Progress, 2009

Non
empirico

Comportamenti diretti ad
aiutare clienti o partecipanti

Sistema operativo

Analizzare il comportamento
usando i principi comportamentali

S T

: oo Scienza
<€— Pratica non empirica del comportamento —Z
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commitment therapy-based skills training s couwipumaispemsson

DOLE 10.1177/1362361313501031

group for students with high-functioning sucsageph com
H . @SAGE

autism spectrum disorder:

A quasi-experimental pilot study

Johan Pahnke,' Tobias Lundgren,? Timo Hursti?
and Tatja Hirvikoski'

Abstract

Autism spectrum disorder is characterized by social impairments and behavioural inflexibility. In this pilot study, the
feasibility and outcomes of a 6-week acceptance and commitment therapy-based skills training group were evaluated in
a special school setting using a quasi-experimental design (acceptance and commitment therapy/school classes as usual).
A total of 28 high-functioning students with autism spectrum disorder (aged |13—2| years) were assessed using self- and
teacher-ratings at pre- and post-assessment and 2-month follow-up. All participants completed the skills training, and
treatment satisfaction was high. Levels of stress, hyperactivity and emotional distress were reduced in the treatment
group. The acceptance and commitment therapy group also reported increased prosocial behaviour. These changes
were stable or further improved at the 2-month follow-up. Larger studies are needed to further evaluate the benefits of
acceptance and commitment therapy for autism spectrum disorder.
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Flexible and Focused

Teaching Executive Function Skills to Individuals
with Autism and Attention Disorders

Adel C. Najdowski
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Emotional Self-Regulation and Flexibility

Emotional selFregulation involves the ability to behave effectively and
adaptively, even when engaged in sitmations that are disappointing,
ammoying, frustrating, stressful, anciety-provoking, and so on. Individuals
with strong emotional regulation skills are able to notice negative
emotions being felt and choose to engage in behaviors that are aliema-
tives to maladaptive behaviors like complaining, swearing, trying o
escape the situation (in the case of anxiety), and rasing their voics.

Strong emotional regulation skills involve taking a birds-eye view
of onesell and noticing when one is becoming emotionally charged. In
that moment, emotonal regulation skills consist of considering the
possible consequences of one’s actions and choosing to engage in cop-
ing strategies that will allow one to continue Lo move forward towand
one’s poals and values, even while feeling nepative emotions, For
example, when fesling angry, a learmer with strong emotional regula-
tion skills may choose to ke a few deep breaths and think about how
close they are to Mnishing a difficult task and what they will do after-
ward to celebrate in order to push themselves Lo continue to move for-
ward with the difficult task.

The following is a list of behaviors often displayed by learners who
have difficulty with self-regulation. If vou are observing some of these
behaviors in aleamner, the learner will likely benefit from adivites cen-
tered on teaching emotional self-regulation:

+ tends to overreact to situations when compared to same-age peers
+ remains upset about a situation for longer than same-age peers

+ is short empered and has emotional outbursts

+ has mood swings

+ reacts to small problems as though they are major problems

Individuals who are able to engage in emotional self-regulation are

presumably much more suwocessful in their personal and work relation-
ships with others. The upcoming Emotiona Self-Regulation lesson can

[Flaczsishe sl Focommed. [0k briigcrVebe cho o gL 160 1’ B TR-40- 1250060 BT 200 (0NR- X
030 7 E e e A8 s s med.
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Oliver (2017)

Lesson 1 — There i1s very little evidence to guide us; as a community of
clinicians working with 1D we need to publish more.

Lesson 2 — Publishing requires data. and we therefore need to adapt
measures of psychological flexibility to meet the needs of this population.

Lesson 3 - We need to take into account the influence of paid and unpaid
carers.

Lesson 4 — People with 1D are likely to have deficits in particular areas of
relational framing. Intervention strategies based on these might not be as
effective as in a typically developing population.
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Applicazioni su psicopatologia e DNS
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Acceptance and Commitment
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Research in Autism Spectrum Disorders

Autism Spectrum
Disorders

EFI.SEVIER Journal homepage: http://ees.elsevier.com/RASD/default.asp

Exposure and response prevention therapy with cognitive (!)Cmsmrk
defusion exercises to reduce repetitive and restrictive

behaviors displayed by children with autism spectrum

disorder

Heidi ]. Eilers™, Steven C. Hayes

Department of Psychology. University of Nevada, Reno, NV, United States

ARTICLE INFO ABSTRACT

Article history: Repetitive and restrictive behaviors are disruptive in children with autism spectrum
Received 26 November 2014 disorder. Exposure is an evidence-based approach to these problems and is hypothesized
Accepted 4 December 2014 to work in part by enabling rule testing that undermines rule control. The present study

Available online 20 July 2015

undermined rule control more directly through cognitive defusion exercises. Experiment
1 used a multiple baseline across participants design to assess the effects of a cognitive
“'?J“"F_““: . defusion exercise in the form of word repetition and exposure on problem behavior
Cognitive defusion . . L. - . . . . .
Experiential avoidance associated u_-urlth repetitive ancl_ restrictive behaviors observed in :_:hlldren with autism
Exposure and response therapy spectrum dlSO[':‘iE‘l‘. All 3_ partm!:nants demc-qstrated a decrease in the pe_*rcentage of
Relational frame theory problem behavior following the implementation of treatment which remained at near
Repetitive and restrictive behaviors zero during a 3-month follow-up. Experiment 2 used an alternating treatments design to
compare a cognitive defusion exercise and exposure to a control exercise and exposure, All
except 1 of the participants displayed larger and quicker decreases in problem behavior
during the cognitive defusion exercise condition compared to the control exercise
condition. The results suggest that cognitive defusion exercises can enhance the treatment
effects of exposure to decrease problem behavior assodated with repetitive and restrictive
behaviors.




FONDAZIONE
IstruTo
(OSPEDALIERO
DI SOSPIRO
Onlus
1897-2017

| a concettualizzazione ACT




FONDAZIONE
IstrTuTo
[
i% \Bi€nte

Eventi \

XIl Convegno Nazionale suila Qualita della Vita per le diszbilita

PROGETTARE IL FUTURO

vercezione di minacc,-a

Culiura
Ideali
Valori

Schemi

/ Re;;ole

SD= Stimolo discriminativo
Ra= Risposta autonomica
Rm= Risposta motoria

Rv= Risposta verbale

SR= Rinforzatore negativo
EO= Establishing Operation




FATTORI
PRECIPITANTI DIST

FATTORI FATTORI PREDISPONENTI |

PRECIPITANTI
PROSSIMALI

MOMENTI
ROTTURA

FATTOR




Dorninanza cli
concetiualizzazioni sul
passato e paure sul futuro

rusione
cognitiva

Hmlr\T

521

Mancanza di

sitri
/'llorJ'IP

Inazione,
irpulsivita o
ev]ta mento

fente




Quali aspetti (emozioni,
sensazioni, etc.) stai
evitando, e quanto?

Quanto tempo occupi a lottare con il passato 0 a
riviverlo? Quanto tempo trascorri preoccupandoti del
futuro o perdendoti nei tuoi pensieri?

Quanto sei connesso con i tuoi

Quali sono i costi di tale

evitamento? Quanto
tempo ed energie
comporta questo
evitamento nella tua

Be present

vita?

Open
up

Watch your
thinking

Quali pensieri ti tengono
bloccato? Ci sono regole
rigide, credenze che ti
limitano, aspettative
irrealistiche, giudizi, ricerca
di ragioni?

What matters
to me?

Do what it
takes

Be aware and

Come vedi te stesso? Ti identifichi con la tua lotta,
con la tua patologia o con alcune definizioni di te,

oc édipiu?

valori? Quanto sono realmente
importanti per te (non per gli
altri)? Sei guidato da regole?
Puoi riconoscerle perché
contengono parole come
devo , dovrei , buono ,
cattivo , etc.

(Le tue azioni ti aiutano ad
andare dove vorresti 0 a essere
il tipo di persona che vuoi
essere? Hai bisogno di
imparare nuove abilita per
cambiare? Persisti in azioni
che non stanno funzionando?
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Processo di Accettazione:
Ancore Abbreviate

Cerchia un solo numero per il punteggio complessivo relative al processo di

Accettazione:

[ tentativi di modificare
" espenienza sono conmmi

2345

I tentatrvi di modificare
| esperienza sono rarn

Minimizza e ranionalizza gh
eventl difficili m seduta

2345

Descrive le espenenze difficih
mn seduia

Fachiesta maplicita di
cambiament social

2345

Nessuna nichiesta mplicita di
cambiament1 soclali

Evita molti eventl

2345

Pochi evenf1 evitat

Davanti alle esperienze difficili
lotta, tollera o sirassegna

2345

Sceghe le espenenze difficili
ze sono al servizio del valon

INon nota quando sta evitando

2345

Nota quande sta evitando

Se vengono formite imdicaziom
non ¢ sono cambiament o
diventa pim evitante

2345

Se vengono fornite indicaziom
51 apre di pin




Un punteggio di 5

Il paziente abbraccia lintera gamma della propria esperienza e solo raramente mette in
atto tentativi di cambiare la frequenza o lintensita di sensazioni fisiche, emozioni, pensier
percezioni, impulsi, desideri o ricordi associati. || paziente raramente insiste sul fatto che
un aspetto difficile della propria esperienza deve essere eliminato, o al confrario che deve
oftenere uno stato desiderato. Il paziente sperimenta spesso e descrive esperiznze difficil
nel corso della sessione apprezzandone |a ricchezza e l'importanza. || paziente siimpegn
quasi sempre con facilita e apertamente, & cid che riferisce raramente sembra essere un:
richiesta implicita di attenzione, 'autorizzazione, approvazions, benevolenza, biasimo,
abbandono o qualche altro tipo di interazione sociale. Il paziente riferisce e mostra
disponibilitd 2 sperimentare eventi interni ed esterni se al servizio di una vita di valore e
spesso scegliz liberaments tali esperienze. || paziente nota quando & coinvelto in strategi
di evitamento durante la sessione e si apre alle proprie esperienze in modo autonomo o é
capace di rispondere prontamente alle indicazioni in merito.

Un punteggio di 3

Il paziente a volte abbraceia l'intera gamma della propria esperienza ma cid avviens solo
in seguito a indicazione diretta, per un periodo imitato di tempo, in situazioni particolarn, o
nel caso di esperienze meno difficili. || paziente a volte metie in atto tentativi di cambiare |
frequenza o lntensita di sensazioni fisiche, emozionl, pensier, percezioni, impulsi,
desideri o ricordi associati. Il paziente a volte insiste che un aspetio difficile della propria
esperienza deve essere eliminato, o al contrario che deve ottenere uno stato desiderato.
paziente sperimenta e descrive esperienze difficili, ma a volte in modo da minimizzare,
razionalizzare, o comungue da apparire scollegato. Il paziente si impegna a volte con
facilitd e apertamente, ma alire volte presenta richieste implicite di attenzione,
l'autorizzazione, approvazions, henevolenza, hiasimo, abbandono o qualche altro tipo di
interazione sociale. || pazients riporta alcuni evend interni o estemi che non & disposto a
sperimentara. || paziente pud scegliers alcune esperienze difficili, ma questo & a volte
sotto forma di folleranza o rassegnazione, piuttosto che di accettazione. |l paziente si apr
solitamente

alle proprie esperienze quando sollecitato, ma raramente nota autonomamente di esser
impagnato a evitare.

Un punteggio di 1

| paziente raramente abbraccia lintera gamma della propria esperienza e mai o rarament:
senza indicazioni dirette. Il paziente tenta spesso di modificare la frequenza o lintensita d
sensazioni fisiche, emozioni, pensieri, percezioni, impulsi, desideri o ricordi associati. |l
paziente insiste spesso che un aspetto difficile della propria esperienza deve essere
gliminato o, al contrario, che uno stato desiderato deve essere ottenuto. Espenenze diffici
s0n0 spesso descritte in modo da minimizzare, razionalizzare, o comungue da apparire
scollegato. |l paziente raramente si impegna in modo facile e apertamente, spesso
presenta richieste implicite di attenzione, l'autorizzazione, approvazione, benevolenza,
biasimo, abbandono o qualche altro tipo di interazione socialz. |l paziente riferisce molti
eventi interi o esterni che non & disposto a sperimentare. || pazients sceglie raramente
esperienze difficili, & gquando lo fa, quasi sempre lo fa in forma di lotta, tolleranza, o
rasseqgnazions, piuttosto che l'accettazione. |l paziente si apre raramente alle proprie
esperienze quando gli viene richiesto direttamente e pud di fatto diventare pil evitante.
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The Matrix

5-Senses Experiencing

Toward

Mental Experiencing

Kevn Polc PhD, jerold Hambrighz, PhD, and Mark Webszer
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LA MATRICE

Unt rrvarsle divita per Esperienza dei 5 Sensi
Comportamenti

E 3

Lista delle soluzioni: Comportamenti basati sui valori
(obiettivi):

..verso

Sofferenza < 10 > Valori personali
N

Lista della sofferenza: Valori:
Famiglia
Relazioni intime
Genitorialita
Amici
Educazione
Lavoro
Tempo libero
Spirttualita
Senso civico
Salute
Ambiente
Estetica

o

Esperienza Mentale
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CONTESTO:
Quando & accaduto?
Sta accadendo adesso?
uando accadra?
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((( Che cosa ti vedrei per avvicinarti a ch¥

are per allontanarti cosa e importante per
dagli aspetti interni te?

indesiderati ?
VERSO

Chie che cosa e

. important r te?
emerge i portante perte

ostacola? .
Non cercare di stilare una

gerarchia o una lista
esaustiva
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