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Il ruolo degli stili genitoriali e delle variabili individuali nello sviluppo del Disturbo di Personalta
Narcisistico: una valutazione sistematica della letratura.
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Introduzione

Nella teoria della Psicologia del Sé di Kohut (1977, 1984), un buon genitore dovrebbe fornireaahbino ur
livello di frustrazione ottimale e tollerabile iesne a “una Suicientemente buona” capacita di ascolto

empatico, al fine di far sviluppare nel bambino un’immagine e un concetto di Sé integrato, amabile e non
eccessivamente idealizzato. Questo concetto ripalticolarmente centrale nell'individuazione deitdri

precoci che possono concorrere allo sviluppo di un funzionamento di Personalita Narcisistico. Ad 0ggi,

seppure con risultati contraddittori, diversi studbstrano il ruolo delle Adversive Child Experies

(ACEs), di specifici stili genitoriali e di derminate caratteristiche individuali nello sviluppd diverse
forme di narcisismo patologico. Lo scopo di questaisione sistematica si propone di identifici
sintetizzare ed integrare i dati esistenti circapiporto tra gli stili genitoriali, il tio di attaccamento,il ruolo

delle ACEs, il temperamento,alcune variabili individuali del bambino e 1’ambiente sociale di riferimento,

nello sviluppo di sviluppo di tratti o configurazioni di personalita di tipo narcisistico.

Metodo

La ricerca ¢ stata condotta seguendo le linee guida PRISMA,usando iesggdatabase elettronici: PubM:e
Web of Knowledge and AGRIS, Embase, Medline, PSYER, and PsycARTICLESthroughOv

Risultati

Degli 81 studi inizialmente identificati, 38 hansoddisfatto i criteri i inclusione e sono stati presi in ess
nella rassegna. Volendo leggere i risultati in tiita omnicomprensiva, possiamo osservare cor
narcisismo grandioso non sia predetto soltantoadalancanza di calore genitoriale, ma anche -
sopravvalutazine da parte dei genitori rispetto al gruppo dei (dhomaes et al., 2012). Contestualme
aduna sistematica invalidazione emotiva e all'raliaza di uno stile genitoriale indulge-severo nei
confronti delle performance del bambino,in castatiimento, questi sa che attivera una risposta genitoriale
severa e invalidante, favorendo lo sviluppo di sclleema mal adattivo di “inadeguate-vergogna”, alla cui
attivazione in adolescenza, reagira con rabbiangif@ (Cater et al., 2011; Dentale, 2). Quest'ultima
sembra caratterizzare soprattutto il narcisistipdi grandioso. Nel fenotipo vulnerabile, invecepsserve
maggiormente una tipologia di attaccamento precatpansioso e/o spaventato e uno stile genitc
controllante, iper protdvo e altamente esigente (Cramer, P. 2019). Il bambino quindi interiorizzera
un’immagine di sé non integrata, caratterizzata da un senso di inadeguatezzarerieatazione che vengo
gestiti con elevato perfezionismo, day dreamingieimagini di poteree rivalsa sul sé futuro. Inoltre, nel
fenotipo vulnerabile, si osserva un numero maggifeCEs e di traumi infantili (Farrell et al., 202!
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Invece, nel narcisismo grandioso la presenza smaas#t ACEs (sociali e non) sembra favorire ulteniente
I'oggettificazione dell’altro, con mancanza di eriiga la presenza di tratti antisociali (Farrellaét 2020,
Cater et al.,, 2011). Anche i fattori individuali ldeambino giocano un ruolo rilevante nello sviluppo
mantenimento e costruzione di tratti narcisistidufatori et al., 2020). L’esposizione reiterataesperienze
di socializzazione maladattive e stili genitoriathn adeguati potrebbero attivare determinate dizipos
temperamentali. A tal proposito, la letteraturaafaza I'attenzione su due tipologie di temperaroeiit
temperamento di approccio e di evitamento (Muragbral., 2020). Interagendo con le diverse infleenz
ambientali, il primo predisporrebbe a tratti nastisi overt mentre il secondo favorirebbe lo sviluppo di
tratti di tipocovert Inoltre, al temperamento sembra associarsiélltivdi impulsivita in eta infantile, dove
secondo Cramer e colleghi (2017) il narcisismo etdbile sarebbe maggiormente associato all'impitésiv
con un senso di autostima instabile, mentre ilis@mo grandioso risulterebbe positivamente cotlegdla
presenza sociale volta ad alimentare il senso doséato (Carlson & Gjerde, 2009).

Conclusioni

Questa rassegna mette in luce la mancanza di umocgp unificato nei metodi,nell’analisi e
nell'interpretazione dei costrutti piu importanthec concorrono allo sviluppo del funzionamento di
personalita narcisistico.
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Introduzione

Il Disturbo Antisociale di Personalita (ASPD) é atéerizzato da un pattern di inosservanza dellenaor
sociali, condotte illegali e aggressive e mancatzanorso per le proprie azioni (APA, 2013). Notage |l
notevole impatto psicosociale del disturbo, leelettura in merito alla vulnerabilita cognitiva eldentale é
ancora limitata (De Lisi et al., 2019), mentre,aagi, la maggior parte degli studi sull'eziologel ASPD
pone in rilievo la componente biologica coinvoltal misturbo (Tielbeek et al., 2017). In letteratéra
descritto come ad esperienze infantili avverse des#v childhood experiences, ACES), come la purgzion
fisica (Afifi et al., 2019), abuso o neglect (Afét al., 2011) e maltrattamento infantile in gelee(alegria et
al., 2013), si associ uno sviluppo precoce di scheatadattivi (early maladaptive schemas, EMS),cuia
distacco e rifiuto, mancanza di autonomia e dii@bilmancanza di regole, orientamento all’altregrip
controllo e inibizione (Young, 1999; Young et &003), che possono aumentare la vulnerabilita allo
sviluppo di sofferenza psicologica, compreso latsirarsi di un disturbo di personalita (Thimm, @p1

Obiettivo

Obiettivo dello studio € stato effettuare una rgeaesistematica degli studi empirici che si soncupati di
valutare, nello specifico 1) le piu tipiche ACE geati nello sviluppo di ASPD; 2) gli EMS e Schemadds
piu rappresentati nello sviluppo e mantenimento AePD; 3) il ruolo del legame tra specifiche ACE e
specifici EMS nello sviluppo e mantenimento del A§#potizzando un ruolo di mediazione da parte idegl
EMS tra ACE e sviluppo e mantenimento del ASPD.

Metodo
E stata condotta una rassegna sistematica degiigibblicati da Gennaio 2002 a Maggio 2024 suuset)
database scientifici: PubMed, MEDLINE, APAJournal&oogle Scholar.

Risultati

Gli studi analizzati, seppure non suggeriscanoiffardnziato legame tra specifiche ACEs e lo syoiali
ASPD, sottolineano una vulnerabilitd ambientaleepce simile tra ASPD e altri disturbi, tra cui iisiurbo
borderline di personalita. Tuttavia, tali studiicaho come significativo il contributo di alcune BE nella
precocita d’esordio del disturbo e nel maggior grdd compromissione del quadro psicopatologicotonel
specifico, esperienze di maltrattamento in eta wixa@ aumenterebbero il rischio di sviluppo di ASPD
(Douglas et al., 2011). La presenza, inoltre, disabfisico in eta evolutiva sembrerebbe selettivame
legata a quadri ASPD piu gravi (Lysaker et al.,£00

Rispetto al rapporto tra EMS e sviluppo e mantentmelel ASPD, gli studi analizzati non evidenziamo
valore predittivo dei primi rispetto al disturbo,entre emerge un significativo ruolo di mediazione d
specifici EMS (i.e., mancanza di regole, distacadieto) tra ACEs e sviluppo di ASPD (Corral & Galte,
2014).

Conclusioni

Le evidenze di un legame tra EMS e ACEs nello ppitudel ASPD risultano ancora scarse e disomogenee.
Sarebbe, pertanto, auspicabile approfondire engpivémte aspetti legati alla vulnerabilita cognitvaddSPD

per favorire una maggiore comprensione del funzimrao del disturbo e approntare interventi evidence
based di maggiore efficacia. La discussione deltas sara ampiamente esposta in sede congressuale
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suicidio

Introduzione

Il Disturbo Borderline di Personalita (DBP) €& unei dlisturbi piu associati ad un elevato tasso di
comportamento suicidario/parasuicidario (O’Connbrak, 2011); il 10% dei pazienti DBT ricorrono al
suicidio (Paris, 2019). Un ruolo cruciale giocatdadenza (spesso cronica) all'ideazione suicidd@ais,
2008). 1l ricorso a condotte suicidarie € una pawiatica significativa anche nei Disturbi dello Spe
Autistico (DSA). | fattori precipitanti sono le emfienze di abuso o bullismo, difficoltd ad adattars
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cambiamenti repentini o le incapacita emotivo-éiffet(Richa et al., 2014). Risulta difficile detémare se

la suicidarieta sia associata al DSA o sia consegudelle comorbidita presenti in tale condizioR&la et
al., 2014). Studi recenti hanno dimostrato chegmaizcon DBP e DSA in comorbidita riportano teitiadli
suicidio piu frequenti rispetto alle due condizigmese individualmente: probabilmente la comorhidit
DBP e DSA esacerba la valutazione del Sé piu negtpica dei due quadri (Dell’Osso et al., 201822,
Chabrol et al., 2018; Ryden et al., 2004). Il tesefla comorbidita tra DBP e DSA e un tema di ceese
interesse in letteratura, specialmente riguardasi &1 cui pazienti DBP presentano tratti autistgpiesti,
sotto-soglia, aumenterebbero il rischio di suidietarin pazienti borderline (Dell’Osso et al., 20Zhabrol

et al., 2018; Chabrol and Raynal, 2018). E notoidhati autistici sotto-soglia possano esercitaneeffetto
dannoso sulla qualita della vita, contribuendoirebrgenza di quadri psicopatologici complessi ed
un’aumentata suicidarieta (Dell'Osso et al., 202221; 2018). Relazioni intense, compromissioni aqci
intenzioni assunte in modo errato, disregolazionaotiva, comportamenti autolesionistici sono
caratteristiche presenti in pazienti DBP e in doaustiche (Moseley et al., 2020; Dell’Osso et 2018). |
deficit nelle abilita di mentalizzazione sono ristrabili in entrambe le condizioni, con conseguenze
negative sulla disregolazione emotiva e sui congpoenti impulsivi e autolesionistici (Baron-Coherdan
Wheelwright, 2004; Dell'Osso et al., 2018). | dattiletteratura su DBP, DSA (inclusi i tratti auit$t e
suicidarieta (ideazione suicidaria e condotte dait¢) appaiono ancora limitati nella popolaziofirica e
meritevoli di approfondimento.

Obiettivo

Lo scopo € se la presenza o meno di sintomatokngfigtica conclamata o sottosoglia possa aumeiitare
rischio suicidario nei pazienti DBP e come l'everttupresenza di tratti autistici possa influenzaites
caratteristiche psicopatologiche, tra cui l'ideagi@ i comportamenti suicidari. Una maggiore comgigne

di questi elementi porterebbe a una comprensianagprofondita del nucleo psicopatologico del DBk
DSA e della loro comorbidita, permettendo ai climicsviluppare strategie di prevenzione, di disgjreodi
psicoterapia mirata.

Metodo

Saranno reclutati pazienti adulti (etal8 anni) con diagnosi di DBP e soggetti di comtr@ldulti dalla
popolazione non clinica. Saranno somministratgueati test: Adult Autism Subthreshold SpectrumA&d
Spectrum), Autism Spectrum Quotient (AQ), Interpaed Needs Questionnaire-15 (INQ-15) e Beck Scale
for Suicide Ideation (BSS). Saranno formati treipgi di confronto: pazienti BPD con tratti autistic
(Gruppol), pazienti DBP senza tratti autistici (pa2) e controlli sani (Gruppo3).

Risultati

E atteso che la presenza di tratti autistici simetata ad una maggiore ideazione suicidaria napiene di
pazienti del Gruppol rispetto al Gruppo2 ed ai @disani (Gruppo3). E ipotizzato che i punteghlNQ-
15 possano esibire il medesimo trend, dato cheiesgonario misura il grado di disconnessione $ecia
fattore associato ad un’aumentata ideazione suiaida risultati preliminari potranno essere oggetti
discussione in occasione del Forum.

Conclusioni

Un’analisi della comorbidita tra DSA E DBP, e dakiproca interazione tra i due quadri psicopaficice
la suicidarieta, potrebbe incrementare I'implemeiotae di strategie di prevenzione, diagnosi e perapia
strategicamente mirata alla presa in carico e derpazienti in comorbidita.

Una storia di love bombing: il caso di Gohan

Relatore
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Il caso descrive un possibile approfondimento dabfmeno lovebombing, spesso presentato in lettaratu
come associato in maniera quasi del tutto escluaivisturbo narcisistico di personalita. Preseqtondi,

un caso in cui vi € la manifestazione di una igotkagnostica differente associata al fenomeno, con
particolare riferimento alla presenza di trattiesssvi e a tratti del disturbo borderline di peedda.

Parole chiave
lovebombing; borderline; colpa; narcisismo; resjaduiga

G. é uno studente fuori sede di 22 anni, figliocondi genitori separati. Viene inviato dal servizid
counseling della sua universita a cui si era rovpier la presenza di intensi stati d’ansia. G. rilesda sua
ansia lamentando il presentarsi di sintomi qualpipgzioni, tensione muscolare e respiro corto che
sembrano manifestarsi in situazioni che, per luipatciano il mantenimento di alcuni standard di
comportamento individuale o sociale. Lamenta, repientimenti di noia e sensazioni di sonnoleneando
non si sente in grado di portare a termine un ctingpfare qualcosa; ruminazione rabbiosa su eypassati

0 situazioni in cui non si & sentito all’'altezzgpditare a termine un compito.

G. persegue lo scopo di sentirsi una persona drevad, allo stesso tempo, I'antiscopo di non ressato e
non risultare antipatico e/o noioso. Per fare mostrumento piu utile risulta per lui quello diapere agli
altri, attrarli e mostrarsi come una persona daljressere amata e ammirata. A questo fine, ceessepi
mostrare agli altri il suo lato migliore specie laetelazioni sentimentali. Succede, pero, che, dayper
perseguito il suo scopo ed essere risultato eaualEoe degno d’amore agli occhi dell’altra persasia,
accorga di non provare l'attrazione che si era igim&o avendo idealizzato l'altro. Quindi, lo resgpe
provando intensi sentimenti di colpa per timoreraditituire all'altro un'immagine di sé come persatia
scarso valore e indegna. Per G., 'apprezzamentiada dell’altro & cosi importante da tenere sensptto
controllo 'umore altrui, sentendosi spesso causavdntuali cambiamenti manifesti. G., infatti, erche
essendo colpevole possa venire in seguito allotdamg@erdere la vicinanza delle persone, restanduli
solo e percependosi di conseguenza come persom@cdi valore e non degna di essere amata. Per
contrastare questi timori G. mette in atto unaeseli contromisure che fungono da mantenimento del
problema stesso: attenzione focalizzata sulle ssja@ verbali altrui; richiesta di rassicurazioispetto alla
presenza 0 mancanza di responsabilita da partepsoblema secondario quale emozione di tristezza e
rabbia che confermano il suo sentirsi inadeguasuol schemi disfunzionali sembrano essere statieap
per la presenza di una madre controllante e pantine avrebbe contribuito a creare in G. deglidstehalti

e delle credenze eccessivamente rigide rispettoaaii per ritenersi accettabile e amabile daglii.altr
trattamento ha previsto diverse fasi: descrizionsordivisione del funzionamento; lavoro sul rimugin
attraverso pratiche derivanti dall’ACT; ristruttarane cognitiva; lavoro sul funzionamento metactigoj

con patrticolare riferimento agli aspetti di intezjome e differenziazione; training sull'assertiyitinagery
with rescripting.
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Introduzione

Questo lavoro si occupa dello studio del questioracala dei Livelli del Funzionamento della Pegdita o
SFLP di Bender, Morey e Skodol (2011) e delle taristiche psicometriche di base nel confronto con
soggetti clinici e non clinici. Per analizzare pipprofonditamente la natura dello strumento di ic@mano
dei confronti e correlazioni con indicatori di Rdmgia Positiva (soddisfazione di vita, resilienggatitudine

e solitudine percepita) sia indicatori di psicopag@a della personalita. Inoltre, abbiamo indagéto
correlazione tra questo strumento e una scala tis@e(Lehay, 2018), ritenuto da piu autori come un
precursore di aspetti come la disregolazione vtalemterpersonale di coppia e di comportamentieviol
interpersonali. In questa ricerca sono stati imgiieglcuni strumenti in prova.

Obiettivo
L'obiettivo é valutare se esiste un rapporto tstutbo di personalita e disregolazione violenta.

Metodo

Il campione della ricerca € composto da un gruppo clinico di cui filtrati (457) e sofferenti (112) un
gruppo clinico (42). Il campione non clinico e stakelezionato tramite questionario diffuso sui aoeiedia,
al cui interno sono stati inseriti due item di gohb. | soggetti clinici, invece, erano paziemtitrattamento.
E stata utilizzata la Scala dei Livelli di Funziomento della Personalita di (Bender, Morey e Skafdll),
tradotta dagli autori, composta da 12 items, 6entral Funzionamento del Sé e 6 items riguardnti
Funzionamento Interpersonale. E stato utilizzatwy strumento in prova di alcuni degli autori Aspett
disfunzionali della personalita ADP (Dell'erba #t 2024); per quanto riguarda le 4 variabili diqudogia
positiva abbiamo utilizzato 3 scale mono-item (miadgcale di Cantrill) e il questionario sulla Hemnza a 6
item (Dell'Erba, Frascella, Leo, Mariano, Mascadlir2021). E stato utilizzata, inoltre, la scaldal@elosia
di Leahy (Leahy,2018).

Risultati

| dati ottenuti sono stati analizzati attravers@&sSR Statistical Package for Social Science, alte ldelle
variabili indipendenti prese in considerazioneali gdono in via di elaborazione, anche con I'usatelisi
delle correlazioni, la Cluster Analysis, MANOVA e ANICOVA: sembrano emergere differenze
statisticamente significative tra il campione damie non clinico, confermando l'adeguatezza dello
strumento. Inoltre, anche le 4 variabili di psigta positiva sono risultate tutte statisticamente
significative, confermando tali indicatori come rgigeativi sulla sofferenza degli individui. Ino#y I'analisi

dei risultati riguardanti il Fattore di Gelosia dana fornire supporto a ipotesi esplicative nel @app tra
alcuni disturbi di Personalita e la disregolazieitdenta interpersonale.

Conclusioni

Alla luce dei risultati ottenuti possiamo sostenehe la SLFP evidenzia delle buone prestazionianell
identificazione dei soggetti con Disturbi di Peralitd, pur presentando dei problemi in alcuni aspet
cruciali.

Bibliografia
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Form 2.0: Update of a brief instrument for assestnel of personality functioning. Personality avidntal
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Introduzione

Il Disturbo Borderline di Personalita (DBP) é cédrzzato da angoscia abbandonica, instabilitdideetitita
e delle relazioni, disregolazione emotiva, sentitinenonici di vuoto e discontrollo degli impulsi.aL
presenza di sintomi psicotici positivi (allucinaziae deliri) &€ stata osservata da piu autori (Kergh1985)
con una prevalenza stimata tra il 30% ed il 60%crilerio 9 del DSM riporta la possibilita che vas
ideazione paranoide transitoria, associata allesstro gravi sintomi dissociativi, ma i sintomi qusici
positivi rimangono ancora poco studiati e non esigt trattamento psicoterapeutico specifico peir éss
presente studio si propone, pertanto, di indagarprévalenza e le caratteristiche dei sintomi pisico
positivi nel DBP, focalizzandosi sugli aspetti di€nziali. Approfondire questa tematica potrebbenpétere
di migliorare l'identificazione precoce, le tecnicti assessment ed il trattamento del DBP.

Metodo

Lo studio si propone di studiare la prevalenzambmi psicotici in un campione di pazienti congtiasi di
DBP, attivamente in carico al CSM ASL Roma 5 di I€elrro. | dati saranno raccolti con la Brief
Psychiatric Rating Scale. Lo studio si propone treoldi esaminare la letteratura per: analizzare le
manifestazioni specifiche dei sintomi psicotici m@BP, con particolare attenzione alle loro pecitbar
cliniche, ad esempio: identificare gli stimoli atgeenti (trigger), eventuale interazione con i feani
dissociativi e con stati di stress acuto, fenomegial dei sintomi; indagare le differenze fenomegmloe tra

i sintomi psicotici osservati nel DBP e quelli tpdella schizofrenia, delineando le caratterisgidmstintive
di ciascun disturbo; confrontare I'eta di insorgenei sintomi psicotici nei pazienti con decorsadedine e
guelli con esordio psicotico; valutare se la preaedi sintomi psicotici in eta infantile o adolesziale
possa fungere da indicatore predittivo per lo pptudel DBP in eta adulta.

Obiettivo

Effettueremo un’analisi sistematica della letteratscientifica utilizzando database come PubMedg&o
Scholar e PsycINFO. Questa revisione includeratsidi quantitativi che qualitativi focalizzati ssintomi
psicotici nel Disturbo Borderline di Personalitnd’obiettivo di delineare un quadro comprensivalleal
conoscenze attuali in base alle domande di ricerca.

Inoltre, analizzeremo i dati estratti dalle cadadliniche e i risultati della BPRS per valutareptevalenza
dei sintomi psicotici nel DBP.

Risultati
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Attualmente la raccolta dei dati non si € anconachesa. Ci si aspetta una prevalenza dei sintoindpei
nel DBP coerente con i dati in letteratura (tr&0le il 60%).

Conclusioni

Questo studio cerchera di esplorare la prevaleteaa@ratteristiche dei sintomi psicotici positigi pazienti
con Disturbo Borderline di Personalita (DBP), aftando un'area di ricerca relativamente poco stadia
Sebbene la raccolta dati sia ancora in corso,esigole che i risultati confermeranno la presenzanddomi
psicotici positivi in una significativa percentuadé pazienti con DBP, stimata tra il 40% e il 6086me
indicato dalla letteratura esistente. L'individwemd precoce di sintomi psicotici nei pazienti coBFD
potrebbe migliorare la precisione delle diagnosfedenziali rispetto ad altri disturbi psicotici me la
schizofrenia, di conseguenza orientare ad un tnattéo piu efficace. Questo permetterebbe di svdupp
strumenti di assessment piu specifici, capaci djliee la fenomenologia unica dei sintomi psicotiel
contesto del DBP. L'analisi fenomenologica puo vitliare differenze nella presentazione e nelle
caratteristiche dei sintomi psicotici nel DBP Qeeglifferenze possono guidare la formulazione di
trattamenti piu mirati. La comparsa di sintomi psici durante l'infanzia o I'adolescenza potrehbegére da
indicatore predittivo per lo sviluppo del DBP retifi adulta. Cio evidenzia limportanza di moniterar
sintomi psicotici in eta precoce come parte di ppraccio preventivo. In sintesi, questo studio glolre
fornire una base per una migliore comprensionattatnento dei sintomi psicotici nel Disturbo Botuher di
Personalita, contribuendo a migliorare l'approctinico e terapeutico verso questo disturbo.
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Introduzione

Narcisismo grandioso (NG) e vulnerabile (NV) comddno nuclei centrali: desiderio di accettazione e
riconoscimento, ricerca di attenzione e grandiositA assenza di empatia. La costruzione del s@lsogi
influenzata negativamente dall'ansia sociale eadaknsibilita alla vergogna, intesa come senso di
inadeguatezza, bassa autostima e timore del dfiuBain et al.2 hanno osservato che le persone con
narcisismo vulnerabile sono descritte come ansipsisensibili alle critiche e propensi alla vergagNel
narcisismo troviamo lo schema “inadeguatezza/vargggaratterizzato dalla sensazione di esserdiabag

e inferiori rispetto agli altri; la vergogna viesempensata ostentando superiorita e infallibijir, evitare
sostanzialmente di sentirsi umiliati. Occorre cdtermione distinguere ansia sociale e sensibilild a
vergogna, onde evitare errori di trattamento nedliesone affette da NV.

Obiettivo
Questo studio preliminare si & proposto di ossergarnella popolazione sana esistono correlaziamV,
vergogna e ansia sociale.

Metodo

Lo studio e stato condotto somministrando scalmiteamoduli Google®. Il questionario era composéo d
una scheda anagrafica e dalle seguenti scale diazédne: Hypersensitive Narcissism Scale (HSNS),
Experience of Shame Scale (ESS) e Social AnxietyeSSAS). Un’analisi di correlazione é stata éfi@ta
per valutare le possibili associazioni tra NV, \agga e ansia sociale. | punteggi delle scale staid s
convertiti in variabili dicotomiche, riportando pieggi positivi in caso di valori superiori o uguali26 per
HSNS, 51 per ESS e 76 per SAS. | dati sono statiessivamente analizzati utilizzando test Chi-gataddi
Pearson per determinare le relazioni tra le vdrig®ono stati ritenuti significativi i risultatigy valori di
p<0,01.

Risultati

Sono stati inclusi nello studio 132 questionaricuii 93 donne e 39 uomini di eta compresa tra @8 anni.
Dall’analisi di correlazione dei dati si evidenzlae HSNS correla positivamente con ESS (r=0,643;(d3

e con SAS (r=0,470; p<0,01). Inoltre, & emerso EISNS correla negativamente con l'eta (r=-0,277;
p<0,01). Correlazioni positive sono emerse tra ESSAS (r=0,655; p<0,01). Ulteriori analisi hanno
evidenziato una forte relazione tra positivita edttHSNS e ESS, con un valore di Chi-quadrato @iLl45
(p<0,001). Anche la relazione tra positivita at tdSNS e SAS é risultata significativa, con un waldi Chi-
guadrato di 1523 (p<0,001).
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Conclusioni

| tratti di NV correlano positivamente con la vegga e I'ansia sociale; quest'ultima porta il sotmetd
avere desiderio di dare una buona impressione ditisdre del giudizio altrui e cid mantiene la
sintomatologia ansiosa. La vergogna € associagedioccupazione di evocare una valutazione negedtiv
sé nell'altro che solitamente viene consideratcesoge. Essa permette di preservare l'appartenahza
gruppo grazie alla condivisione dei valori ed aspdatto delle norme sociali comuni3, mantiene
'organizzazione gerarchica e garantisce la sopvameza4. Dai dati € emerso come il NV correli
positivamente con le scale SAS e ESS. Le correfazi@ le scale risultavano positive con un’alta
significativita statistica. Inoltre, & emerso chieeva correlazione diretta anche tra la scala SASSS.
Correlazioni negative apparivano, invece, tra H&N®ta dei soggetti in studio. Si & dimostrato edmtre
variabili prese in considerazione correlano poaitiente tra loro. Lo studio presenta alcuni limiti
metodologici. Inoltre, sono state solamente esp@deavariabili di correlazione tra le scale seaaasiderare

i singoli item. La popolazione in oggetto non efisigntemente ampia e dunque ulteriori studi dommn
essere effettuati.
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Introduzione

Il Sistema Psicoterapeutico di Analisi Cognitivorfmortamentale (in inglese Cognitive Behavioral
Analysis System of Psychotherapy, CBASP) € ungpigrahe nasce nella piu classica tradizione CBT,
sviluppata specificamente per trattare la deprassioronica. Numerose ricerche internazionali hanno
evidenziato l'efficacia del CBASP nel ridurre itsimi depressivi e migliorare la qualita della videi
pazienti, specialmente nei casi di depressionsteggtie ai trattamenti tradizionali. Il presenteolavintende
contribuire a introdurre questo modello terapeutieb contesto italiano, con la speranza che nesgmmo
anni venga sempre piu conosciuto e applicato itestirclinici e di ricerca.

Tesi

I CBASP puo fornire un significativo beneficio #greutico anche nel contesto italiano, nonostante le
differenze culturali e sistemiche. Grazie alla sumnice teorica specifica e alla focalizzazionelesul
esperienze interpersonali, il CBASP pu0 apportareryportante contributo nel panorama terapeutituabe

in ltalia.

Rilevanza

Affrontare la depressione cronica € una necessigante in Italia, data la prevalenza della maladtia
l'impatto significativo sulla qualita della vita sulla produttivita dei pazienti. L'introduzione deéBASP
rappresenta un'opportunita unica per arricchirgplgoni terapeutiche disponibili e per migliorargsiultati
clinici. Inoltre, la ricerca sul CBASP in Italia pebbe contribuire ad adattare e a perfezionaretbdo per
meglio rispondere alle specificita culturali dehtesto italiano.

Metodo

Il presente lavoro esaminera i principi teoricadbase della terapia CBASP, illustrera le tecngpexifiche
utilizzate durante le sedute e analizzera i rifullelle principali ricerche cliniche condotte suegto
approccio terapeutico. Inoltre, saranno discugsisisibili vantaggi e le limitazioni della CBASPriiendo
una panoramica delle sue applicazioni cliniche kesde potenziale come trattamento innovativo per la
depressione cronica.

Risultati attesi e prospettive future

Il supporto evidence-based del CBASP e solido ¢avgunasi 30 anni di studi e di miglioramenti. Inlnore
guesto nuovo trattamento in Italia potrebbe for@iréerapeuti un nuovo strumento per il trattamedeo
pazienti con depressione cronica e non solo, gedlsigrospettiva transdiagnostica offerta da éalproccio.
Questi risultati potrebbero aprire la strada a piaampia diffusione del CBASP in Italia, stimoland
ulteriori ricerche per perfezionare e adattaredteodo.
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Introduzione

Il problema che cercheremo di approfondire con ustudio € se le emozioni influenzano le credenre:
fatto certamente, ma come si realizza? Dalla psigal cognitiva e clinica sappiamo che le emozioni
possono funzionare quale informazione salienteepprimere valutazioni e giudizi sul mondo, alimedta

in tal modo circoli viziosi responsabili del raflamento delle credenze alla base dello stessoadtattivo
(cfr. Gangemi, Daho, Mancini, 2021). Informaziortee adiventa particolarmente autorevole nelle persone
che provano cronicamente quello stato emoziondite frntz, Rauner e van den Hout, 1995; Clore, 299
Engelhard et al. 2001, 2002, 2003; Gasper e C1&@8; Schwarz e Clore, 1988; 1996; Scott Cervode2?2
Gangemi, Mancini e van den Hout, 2006).

Scott e Cervone (2002), in particolare, hanno dimats che l'induzione di uno stato emozionale tigga
innalzi nei soggetti gli standard di valutaziondle@roprie performances, portandoli ad esprimess ,
esempio, giudizi pit negativi a domande relativdivallo di soddisfazione per le proprie performasc
accademiche, e una tendenza maggiore a innaldzatgtiard minimi di prestazione. Questi risultathno,
secondo gli autori, alcune interessanti implicaziclimiche, relative in particolare alla spiegazodei
meccanismi di genesi e mantenimento del disturlpoedsivo. Scott e Cervone ipotizzano infatti chet&io
d’animo negativo attivi un ragionamento emozionaledunque un circolo vizioso che garantirebbe il
mantenimento del disturbo: se sono depresso, dltoedzo gli standard di valutazione delle mie akzi&e
non riuscird a rispettare tali standard (cosa freraholto probabile), allora il mio umore negativerra
ulteriormente alimentato con la conseguenza diuove innalzamento dei miei standard di performaece,
cosi via.

Obiettivo

Con questo studio vogliamo verificare se effettieate i soggetti che esperiscono un'umore
depressol/tristezza, a differenza dei soggetti noncic utilizzino 'emozione di tristezza esperiguale
informazione saliente per giudicare le proprie azeoper innalzare gli standard delle prestazittese.

Metodo

In un esperimento, saranno confrontati 1. le aalotazioni espresse in merito ad un compito cogmié 2.
il livello di soddisfazione per la propria prestaize, di due gruppi di soggetti: bassa vs altaudltie al
disturbo depressivo, selezionati in base ai punt@dggeck Depression Inventory (BDI).

Risultati
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Ci aspettiamo che i soggetti con un'alta attitudamk esperire un umore depressivo riporterannayitapdi
prestazione, uno scarto maggiore tra risultatonatte e risultato atteso, e un maggiore livello di
insoddisfazione per la propria prestazione, rigpattsoggetti con una bassa attitudine ad espamingmore
depresso.

Conclusioni

Se confermati, i risultati del nostro esperimentrgbbero avere delle interessanti implicazionichie,
relative in particolare alla spiegazione dei metsrandi genesi e mantenimento del disturbo depressi
I'emozione di tristezza attiverebbe un ragionamentozionale e dunque un circolo vizioso che ganeivibe

il mantenimento del disturbo: se sono triste/degwesllora innalzo gli standard di valutazione elatiie
azioni. Se non riuscird a rispettare tali standfcdsa peraltro molto probabile), allora la mia
tristezza/depressione verra ulteriormente alimantah la conseguenza di un nuovo innalzamento @i m
standard di performance, e cosi via.

Raffaele: "Sapevo che ero troppo, ma non volevo péere quelle sensazioni del tutto”
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Raffaele &€ un ragazzo di 27 anni, originario dBltanania e residente in un piccolo borgo di prowrol
centro Italia da ormai sedici anni, insieme ai g@anied al fratello minore di cinque anni. La madaele
pulizie domestiche in una famiglia di status sa@i@nomico e culturale elevato mentre il padre émaista

e per questo costretto a trascorrere durante tamaetn molto tempo lontano da casa; R. invece non é
impegnato in alcuna attivita lavorativa.

Arriva in terapia inviato dallo psichiatra che hiate R. per la prima volta quando ancora era mimoge
circa dieci anni prima, dinnanzi ad un franco egisali deflessione del tono dell’'umore declinatiosuno
stato di profonda tristezza, riduzione dei livellienergia, perdita di significato esistenzialeallirhento; a
questo, favorito dall'interruzione del farmaco depressivo, dall’abuso di Marijuana e dall’'uso, pep
occasionale, di sostante stimolanti ed allucinogbaefatto seguito un episodio maniacale caratetizda
elementi contropolari di euforia, esuberanza e gmitA eccessive, autostima ipertrofica, sensazitine
connessione con l'universo e totipotenza con lavio@mone che ogni cosa fosse realizzabile. | dusirde
esaltazione hanno lasciato spazio ad una secoselaépressiva, stabilizzatasi poi nell’eutimia.

R. ha una visione di fondo di sé che si snoddutilfire del tono dell’'umore, tra la rappresentagidi un sé
fallimentare, unitamente alle credenze di esseqoiente, di ridotto valore e non adeguato e degslo d
nome che porta, e la rappresentazione di un s@mece totipotente che si accompagna alle creddinze
essere invece forte, di successo e padrone dieglieeventi fino alla convinzione di essere unariia.

Tra gli scopi perseguiti vi sono I'essere ed aff@renil proprio valore ed il riscatto sociale, a &ii
accompagna l'acquisizione di potere economico;gliaantiscopi vi € I'evitamento delle sensazioni di
anergia-anedonia-abulia rispetto alle quali vi @ gritica in quanto ostacolo alla realizzazioneunlisé di
valore. E proprio il problema secondario il priraigfattore di mantenimento della sintomatologia.

Vista la fase timica di compenso con cui si & prege R., I'intervento terapeutico aveva come aivieil
mantenimento dell’equilibrio affettivo e la ridume della percezione di minaccia, rintracciata nella
sensazione di anergia, al proprio scopo di riscgigr questo, € iniziato con le consuete modalita d
assessment avvalendosi di strumenti cognitivo-catapwentali caratteristici e di alcune specifichentehe
quali i genogramma e, piu in particolare, la tfeart.
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La lunga durata dell'intervento € dovuta ad un ntayaggio attento del tono dell'umore vista la sosene,
in accordo con lo psichiatra, della terapia farnhagioa.

Bibliografia
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Depressione post- laurea alla luce degli scopi congmessi
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Depressione post-laurea; teoria degli scopi; sintietia depressione

Introduzione

La depressione post-laurea € un fenomeno psicalagie colpisce molti neolaureati durante la traose
dalla vita accademica al mondo del lavoro. Questiodo puo essere caratterizzato da sentimentglaa
incertezza e perdita di identita, poiché i neolatiraffrontano diverse sfide quali: trovare un'quazione
adeguata, stabilire una carriera e adattarsi aenwesponsabilita adulte. | fattori che contribuiszalla
depressione post-laurea includono aspettative eatistiche, pressione sociale, difficolta economi@h
mancanza di supporto emotivo. Questo stato psitmiqguo manifestarsi attraverso sintomi quali ¢z
persistente, mancanza di motivazione, disturbisdeino e dell'appetito, e difficolta di concentragolLa
maggior parte della letteratura si concentra sutiosni depressivi degli studenti universitari, mensolo
pochi studi analizzano la transizione dalla vitdversitaria al mondo del lavoro, una fase cruciale
complessa nel ciclo di vita di molti giovani adullii questi studi, la maggior parte si concentriianalisi
dell’effetto di variabili socio-demografiche (sesgenere, eta, supporto sociale...) sulla depresgose
laurea.

Obiettivo

Sulla base della ricerca recente ipotizziamo clige e variabili sociodemografiche e i fattori gmmolitici,

che non facilitano la transizione alla vita aduiltéallimento degli scopi attesi in termini ideglossa giocare
un ruolo cruciale nello sviluppo di depressionetpdaurea. Come é stato riscontrato nel Modeltmpgstico

di Mancini e Rainone (2018), la mente depressala®ich nella reazione depressiva e non procede nel
doloroso processo che partendo dalla perdita datlshento arriva all’accettazione. Non rinunciakedne o
all'obiettivo irrimediabilmente perduti ma, assurderche non ci sia speranza di recuperarli, nondate
per riaverli indietro, cerca solo di “perderli ilemo possibile”. Secondo tale modello la depressimumrda

la soggettiva compromissione di scopi terminalimeola perdita irrimediabile del’'amore o della gor
Un’altra teorizzazione in linea con la nostra igot quella la della Discrepance theory di Higdib@87),
secondo cui I'individuo percepisce discrepanzaiaativa tra il Sé ideale (come vorrebbe esseitele
reale (come realmente €) ed il Sé normativo (dietemsocieta o la morale impone che dovrebbe gssere
Dunque, la depressione odierna che vivono i gioaditi € il risultato di un Sé Ideale irrealisticbe non
trova riscontro nel Sé Reale, determinando unaedsne narcisistica, dove I'emozione prevalenteend
senso di colpa ma la vergogna.

Metodo

La rassegna bibliografica é stata eseguita rispata criteri PRISMA. | criteri d’inclusione: Postuated,
depression, graduate Student Blues, Graduate empldy Tra i criteri di esclusione: studi americastydi
riguardanti gli studenti iscritti ancora all’'uniga e borsisti di ricerca.
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Risultati

Attraverso questa ricerca miriamo ad arrivare aa migliore descrizione del fenomeno e delle susipiis
cause, al fine di poter sviluppare in futuro maggioterventi preventivi, tra cui programmi di supfD
mirati e di orientamento, alla pianificazione del&riera.

Conclusioni

Lavoro in corso di svolgimento. Ci siamo interessatjuesto argomento perché riteniamo interessante
rilevare le cause sottostanti questo fenomeno clsengpre piu in crescita e riteniamo che ci sia un
collegamento tra il mancato raggiungimento di séepninali e lo sviluppo di sintomatologia depreasin
giovani adulti che, al termine del percorso unitar®, si interfacciano con diverse sfide.
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Il presente parallelismo ha l'obiettivo di mostrdtefficacia dei protocolli CBT standard combinai
protocolli di terza onda quali CFT e ACT applicsitii Disturbi dell’lUmore. Nello specifico viene rigtato
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un parallelismo tra due casi clinici la cui DiaghGategoriale secondo il DSM 5 e di Depressione gitag

in comorbilita con altri Disturbi. Si & scelto didalizzare I'attenzione su quanto la CBT sia efficaon solo
per il protocollo in sé, ma anche per il suo angiispettro di applicabilita per quanto riguarda féisvita,

eta anagrafica, stili di personalita, vissuti dffeted emotivi. A favore dell’efficacia si metta ievidenza
come i casi trattati presentino delle simili cagettiche (percorsi terapeutici precedenti andatiriop-out,
ideazioni suicidarie e percorso farmacologico).

Parole chiave
Depressione, protocollo CBT, Efficacia, Terza orfddattabilita

Formulazione caso Giulia Giulia, 32 anni, conviee2danni con Luca con cui e fidanzata da 15 anom iha
figli, ma vorrebbe averli un giorno. Laureata ini@ita e Tecnologie Farmaceutiche, attualmente kvor
presso le Ferrovie dello Stato a tempo indetermjnsitritiene non soddisfatta del suo lavoro. Embai
genitori sono vivi, con i quali ha un rapporto didhfale. Ha una sorella minore di 29 anni, con lcaiun
buon rapporto e verso la quale si sente da sereppmmnsabile. Proviene da una famiglia con carstitehie
controllanti e con ereditarieta per Disturbi Psithici, la madre con Disturbo Ossessivo Compulsilo,
padre con tratti Depressivi. Invio da parte di eodega. RICHIESTA CLINICA Giulia richiede di gesi
I'emozione del senso di colpa e imparare a diralf@richieste degli altri. Tale richiesta vieneanzata a
seguito di un cambiamento di ruolo lavorativo cbe fa gratifica in termini di valore personale gitdhiede

di adattarsi a nuove richieste dellambiente estedhe lei percepisce come ostacolanti. PROFILO
INTERNO Giulia presenta delle credenze nuclears&u(“sono inutile”), sugli altri (“nessuno mi asegl
potrei non essere amata”), sul futuro (“basta...o@nvia d’uscita, tutto e inutile”). Gli scopi cheente
minacciati sono relativi alla sua accettabilitapdate dell’altro e di se stessa, ascolto, abbandalionento
(come partner, figlia, sorella, lavoratrice), prgs@do uno stato mentale di sacrificio e costrigio8i
evidenzia un problema secondario legato alla rabkah senso di colpa. OBIETTIVI CLINICI -Riduzione
dello stato mentale di grande sacrificio che laigrge presenta e avverte verso sé, Luca e i genitor
Ristrutturazione di credenze patogene -Accettaziated fallimento -Promozione di skills sulla
comunicazione assertiva -Riduzione dell'autocrigcsviluppo di un sé compassionevole

Formulazione caso Aurora Aurora ha 54 anni e lacorae biologa. E divorziata da 12 anni, ha 2 figfi,
maschio di 18 anni e una femmina di 13 avuti cer farito lasciato da lei. Ci sono 3 aborti allalkp Ha
vissuto per i suoi primi 18 anni in una grandeacdel centro sud e attualmente vive in un piccolmune
dell'entroterra. Entrambi i genitori sono decedtta due sorelle, una minore e una maggiore coruddi g
non ha rapporti se non telefonici e sporadici. o da una famiglia con caratteristiche trascusaatda

un punto di vista emotivo che affettivo. Positieafamiliarita per disturbi psichiatrici, la madrepessa,
“remissiva”’, cosi come il padre, depresso e “mtHrde, svalutante” Invio da parte di una psichiatr
RICHIESTA CLINICA Aurora fa richiesta di essere t@ta ad uscire dal ciclo depressivo. Tale richiesta
awiene a seguito della fine di una relazione conukl uomo piu giovane di lei. PROFILO INTERNO
Aurora presenta credenze disfunzionali relativesél (“sono stupida, avrei dovuto preservare la mia
persona”), sugli altri (“gli altri sono inaffidalilincoerenti, non degni di fiducia”), sul mondcsel futuro
(“tutto & inutile™). Gli scopi che Aurora sente rattiati sono relativi alla possibilita di restagesbla, essere
ascoltata, di fallimento e amabilita. Aurora preaemiemi di pensiero relativi allaiuto mancato e
accudimento, fallimento, sfiducia e ingiustizia aam secondario di colpa e rifiuto/esclusione. OBIBAl
CLINICI Riduzione dello stato depressivo con preasiene alle ricadute Ristrutturazione di credenze
patogene Accettazione del fallimento Riconoscimetdbfunzionamento diverso dell’altro e accettagion
Riduzione dell’autocritica e sviluppo di un sé cassionevole Parallelismo: Diagnosi di Disturbo
Depressivo Presenza ideazione suicidarie Precegentbrsi di psicoterapia andati incontro a drop-ou
Familiarita per malattie psichiatriche Percorsonfacologico attivo con SSRI Presenza di comorbidita
rispetto al disturbo Test somministrati MMPI1 2, F3D
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Effetti del terapeuta sull'efficacia della teragano stati dimostrati in diversi disegni speriménistudi
naturalistici, studi osservazionali, studi randaraiz controllati). L'effetto del terapeuta & detémato,
secondo le attuali evidenze, a dei fattori comtragversali per ogni orientamento: tra questi lgacia di
stabilire una buona relazione terapeutica con #igrde risulta cruciale. Gli interventi nell’'ambittella
salute mentale necessitano di buone capacita diumicazione e, soprattutto in ambito cognitivo-
comportamentale, I'empirismo collaborativo con #zfente va negoziato facendo leva sulle capacita
assertive del terapeuta quando obiettivi e stratdgl trattamento non collimano. E opportuno sigalre
che i terapeuti efficaci sono in grado di otterseltati migliori nel doppio dei pazienti rispetto terapeuti
meno efficaci. Uno dei fattori chiave che contrédmano all’effetto del terapeuta €& rappresentato
dall'esperienza clinica: nonostante sia presertterégura che sottolinea I'efficacia degli intertielpasati
sulle evidenze (evidence based interventions, EBpesso I'applicazione al contesto clinico risulta
trasversalmente carente. Questa rassegna si canpeincipalmente sulle risorse e sulle criticitagenti sul
campo per individuare possibili traiettorie riguarih formazione per migliorare la qualita dell'nvento
terapeutico. La ricerca bibliografica & stata cdted@saminando la letteratura disponibile attravers
principali database accessibili (ScienceDirect,Nfedh Google Scholar), analizzando le rassegne mabél

tra il 2020 ed il 2024 sull'argomento, includendaosarticoli disponibili in lingua inglese. Sonoast
individuate 3 rassegne che hanno valutato la qualélla formazione di pratiche Evidence-based nel
contesto della salute mentale, in campo psicotetameeed in ambito cognitivo-comportamentale. ultati
evidenziano che la conoscenza delle pratiche evédbased non é sufficiente per I'applicazione petesto
clinico e che le caratteristiche della formazionaggiormente efficaci sono rappresentate da modalita
intensive e con la possibilita di supervisione andopo la formazione. Alla luce di tali criticitéisulta
cruciale individuare le pratiche di formazione edfti al fine di migliorare I'esito di interventi di
potenziamento delle capacita di comunicazione,resggmtando una risorsa rilevante nella conduziengg d
interventi per la salute mentale.
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Sofia vive nel nord Italia, frequenta I'Universitih Economia e vive con la sua famiglia. Mi coragper
svolgere una psicoterapia a frequenza settimandieeonel 2021, all’eta di 25 anni, via web. Inmpa
luogo, riporta frequenti episodi di disregolaziaraotiva all'idea di poter essere tradita e abbaatiodal
proprio ragazzo. Durante questi episodi present® feausea e conati di vomito. In secondo luogdiaSo
riferisce di non riuscire ad impegnarsi nello studniversitario da ormai 4 anni a causa della aunene di
fallire, tanto da non riuscire piu a sostenere eéskallora. Vive la situazione con umiliazione 0Giiene
esperito anche nei confronti del proprio corpo,siderato troppo magro ed esile. Infine, riferiscgensa
paura di venire umiliata tanto da isolarsi comptetate negli ultimi mesi.

| colloqui clinici valutativi e i test (SCL-90R; 3B-5 PD) hanno permesso di porre diagnosi di Dixtudi
Personalitd N.A.S. con sintomi prevalenti appaménai disturbi borderline, narcisistico, parangide
evitante, dipendente e ossessivo-compulsivo. \di grésenza di due credenze patogene su di sée esser
persona indegna e non essere in grado di difendeli&ltro. Riporta poi una forte aspettativa Gatto
come umiliante e prevaricatore. Gli antiscopi teratiidella paziente sono quelli di non essere pieata e
umiliata e non perdere la vicinanza di figure ppitee come protettive. Sofia attua dei coping iper-
compensatori (corpo, studio, disprezzo dell’alttm)eche quando falliscono vengono sostituiti dpieg di
evitamento e distacco (ritiro sociale, rinuncia atudio etc.). Le funzioni metacognitive su cupkziente
mostra maggiori difficolta sono quelle di differéazone, decentramento e integrazione.

Lo scompenso piu prossimo della paziente avviemausa di diverse circostanze: la morte della sorell
maggiore, figura percepita come sicura e protettiwazio delle difficolta universitarie a causa an esame
particolarmente difficile ed impegnativo; I'avvereémto di un bacio di Stefano con un’altra ragazzarin
momento in cui la relazione con Sofia non era sees

La vulnerabilita storica della paziente e rapprestanper lo piu da esposizione indiretta e dirattéolenza
verbale e fisica in famiglia, neglect emotivo, ihdazione ricorsiva delle richieste di attaccamesto
un’atmosfera ambientale caratterizzata da paragatteggiamenti svilenti.
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Gli obiettivi terapeutici principalmente persegugtino stati: condivisione del profilo interno déstdrbo;
aumento delle capacita di regolazione emotiva; atmneell’efficacia interpersonale; diminuzione dell
sensibilita all’'umiliazione e I'elaborazione delésperienze traumatiche dell'attaccamento. Le ppéaici
tecniche utilizzate sono state derivate da CBT ABC, dialogo socratico, esperimenti comportametal
DBT (es. validazione, skills di tolleranza allafeoénza ed efficacia interpersonale), Schema Thefes
mode work, chair wodke EMDR.

Ci sono state difficolta in tutte le componentildelelazione terapeutica causate dall’aspettathe la
terapia fosse maggiormente incentrata sull’accudime sul vicariamento. Attraversosilf-involvinge la
validazione € stato possibile riparare alle roteuedle impasse.

La terapia e attualmente conclusa e vengono sdelle sedute di monitoraggio saltuarie; la pazidrde
recuperato un funzionamento sufficientemente buonatte le aree di vita.
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Mario, 35 anni, consulente aziendale. Arriva irmpéa con la richiesta di “scacciare via alcuni jeEmbrutti

che mi offuscano il cervello a tal punto da nonriapensare”. Single da circa tre anni, continuaaspre
alla ex fidanzata con cui ha concluso una relazaurata 14 anni perché non si sentiva comprese sak
difficolta familiari, motivo per cui esprimeva lai@ rabbia insultandola (“sei brutta”) e screditdadtnon

vali nulla”). Racconta di avere problemi relaziargan i suoi familiari, in particolare il padre edue fratelli
che percepisce come ostili ed umilianti nei suaifanti. Sostiene di essere vittima di un compodata
denigratorio che si esplica non attraverso mardfgshi dirette, ma con segnali, a suo parere,
"inequivocabilmente” minacciosi: “gia dalle loro pesssioni facciali mi rendo conto che mi stanno
svalutando, che quello che dico viene deriso, ehkhanno con me, per questo in camera devo chinider
chiave...chi mi dice che mentre sto dormendo lano @ntrino e non mi facciano qualcosa?”. Questi,agi
particolare quelli del padre, che sembra screditaeo vissuto e reputarlo esagerato, hon veoifigoppo
sospettoso e mal pensante, non fanno altro chetimaee il senso di umiliazione di Mario, che irga#o
tende a sentirsi svilito, a provare a reprimeid malessere che definisce come un senso di nmanact
forte diffidenza; si interroga sulla possibilitaeclqualcuno possa accettarlo per quello che é. Ioitam
lavorativo, pur avendo un contratto a tempo indeitesto come agente, non si sente appagato in quanto
viene contattato anche fuori dall’orario di lavoiiguo stipendio dipende dalle vendite che firedizinoltre,
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lavorando fuori regione, desidererebbe tornarean@ibpria terra natale, ma teme il giudizio e léngnza
paterna su questa sua scelta; infine prova estdiffidenza nei confronti di un suo coetaneo poco
raccomandabile dal punto di vista sociale, chealdaltto sentire minimizzato e giudicato quando dmdgava

la scuola superiore ed il cui pensiero d’'incontrattiverebbe in lui delle ossessioni dettate ohabtte che
guesto ragazzo senza scrupoli possa danneggiafoquesto motivo Mario adotta condotte compulsive
(mordersi le labbra, toccarsi I'orecchio piu voltese a calmare il suo senso di minaccia intertensia.
Gia dal primo colloquio si presenta in ritardo réeguito avanzera piu volte richiesta di modifcgli orari
degli appuntamenti. Durante le sedute si mostiigidar, poco collaborativo soprattutto nel rispedi ruoli

e dei confini, manifestando continui tentativi damipolare ilsettinge la terapia. Durante i colloqui tende a
riprodursi nel paziente il senso di minaccia peitee@ il conseguente reverse aggressivo e maniyolelhe

si verificherebbero in famiglia; questo € uno degliacoli al trattamento assieme alla mancanziedirea
terapeutica, in particolare nell'accordo rispetyti acopi. Il paziente rimarra focalizzato sul ssmopo di
"dimostrare di avere ragione" rispetto ai suoi farii non accedendo alla necessita di provare/aréae sul
proprio funzionamento metacognitivo e sulle creéemzcleari.
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Introduzione

La psicoterapia € riconosciuta come un interveffioage per il trattamento dei disturbi mentali, c@me
ogni trattamento non ¢é priva di effetti indesidieoaavversi. Rispetto alla ricerca sugli effettnbéci, quella
sugli effetti negativi degli interventi psicologiei ancora in una fase embrionale (Scott, 2017; foravet
al., 2016; Cuijpers et al.,2018). Gli effetti ndgatono definiti come eventi indesiderati prododl
trattamento psicologico (Linden et al., 2018) distinguono in effetti collaterali, malpratica enclotta non
etica. Gli effetti collaterali si verificano a segudi una corretta applicazione di un trattamestocludono
diversi ambiti: stigma, cambiamenti nei sintomi.(peggioramento o lI'emergere di sensazioni spidigevo
cambiamenti e tensioni negli ambiti di vita, retam terapeutica (dipendenza e idealizzazione). La
malpratica fa riferimento a un trattamento erogatonodo non corretto e insieme alla condotta nacaet
rappresentano eventi indesiderati causati perondtllimento terapeutico (Herzog et al., 2019). §&lidi
evidenziano che gli effetti collaterali non sond mdiversi sono i fattori che ne aumentano ithis come:
precedenti esperienze di psicoterapia, iniziaretarapia su decisione altrui, intraprendere unagbsiapia
per disturbo d’ansia, dell'umore o per elaborareevento traumatico, aspettative riguardo al tragtaim non
soddisfatte, scarsa qualita dell'alleanza terapatdisvolgere il trattamento in un setting pubb(iGerke et
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al., 2020; Lorenz, 2021; Ladwig et al., 2014). lba@scenza di questi predittori € importante pevemae la
loro insorgenza e favorire esiti positivi del teasttento (Lorenz, 2021; Schneibel et al., 2017).amidt e
importante considerare che un intervento terapeu#n svolto pud causare effetti collaterali e quegsto a
volte sono inevitabili, per cui la loro conoscemEmette una maggiore capacita di monitorarli ¢éaauil

paziente a gestirli.

Obiettivo

L'obiettivo dello studio & indagare per la primataosu un campione italiano i tassi di prevaleneglid
effetti negativi della psicoterapia, i predittoritdli effetti e il loro impatto sull’esito del tttamento. Sono
state esaminate diverse variabili come preditteglideffetti negativi, quali la motivazione a riekiere una
psicoterapia, ricevere un trattamento che si aecailk preferenze del paziente e la qualita ddealza
terapeutica. L'impatto degli effetti negativi selito della psicoterapia & stato valutato in ternain
soddisfazione del trattamento ricevuto, probabdliténtraprendere una nuova psicoterapia e drop-out

Metodo

Il campione € composto da 200 partecipanti contarpari o superiore a 18 anni che aveva conclugo un
psicoterapia. | partecipanti compilavano la segeidyaitteria di questionari: PANEPS (Moritz et aD19),
NEQ (Rozental et al., 2019), INEP (Ladwig et ab12), C-NIP (Cooper & Norcross, 2016), WAI-SR
(Buono et al., 2024), CSQ-8 (Larsen et al.,, 197%ue questionari costruiti ad hoc per valutare le
caratteristiche sociodemografiche del campionecatatteristiche del percorso psicoterapeutico.

Risultati

| risultati preliminari dello studio indicano chke75,1% del campione ha sperimentato almeno urtteffe
negativo attribuibile al trattamento. L’item conftaquenza di risposta piu elevata € “Ho percegite sono
riaffiorati vecchi ricordi spiacevoli”. In linea ooi risultati di studi precedenti, i risultati irdino che una
migliore qualita dell'alleanza terapeutica e un&gerapia che si accorda alle preferenze del ptezie
predicono meno effetti negativi e che tali efféthnno un impatto negativo sull’esito del trattaroent
associati a una minore soddisfazione riguardoataimento, una minore probabilita di ricercare aiunt
futuro e un maggior rischio di drop-out.

Conclusioni

La psicoterapia non & esente da rischi e puo amreeguenze negative per i pazienti. Affinché iigrak
possano esprimere un valido consenso informatoetdrero essere informati sui rischi e benefici del
trattamento, compresa la probabilita di potena#ietti indesiderati e come questi possano inflaeazli
esiti della psicoterapia. L'indagine dei predittdriquesti eventi indesiderati risulta importanés prevenire

la loro insorgenza o per consentire al terapeutacdllaborazione con il paziente, di gestirli ilupi
precocemente possibile al fine di favorire esisipa del trattamento.
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Introduzione

| Disturbi di personalita rappresentano modaliféessibili e disadattive di percepire, reagire Bzmnarsi
agli altri e agli eventi. Queste modalita influenaadiverse aree della vita di una persona, riduzdad
possibilita di stabilire rapporti sociali soddiséati. Il presente lavoro si focalizza su una rewvisi
sistematica della letteratura scientifica esisteniedisturbi di personalita in adolescenza. L'adoénza € un
periodo cruciale per lo sviluppo dell'individuo,ratierizzato da una significativa maturazione hjata e
fisica, e da un rischio crescente di svilupparéudis di personalita. In letteratura, esiste disado tra i
clinici riguardo alla diagnosi dei disturbi di pemalita in adolescenza. Questo scetticismo deraléad
tendenza a pensare che la personalitd non siasacoompletamente formata e che lo sviluppo possangor
al superamento di alcuni problemi, contrastandoi ¢aspersistenza della psicopatologia. L'obiettivo
principale di questo lavoro €& esplorare la stabitliei tratti di personalita caratterizzanti i dibiudi
personalita durante I'adolescenza e la loro pdsgiersistenza nel tempo, influenzando significatiente il
funzionamento quotidiano degli individui. Una diagh precoce dei disturbi di personalitd durante
l'adolescenza permette di intervenire sin dai pesordi, prevenendo la rigidita del disturbo e ioigihdo
I'efficacia del trattamento.

Obiettivo

Gli scopi del lavoro includono lidentificazione iodgegnali e dei sintomi precoci che possono riselta
predittivi di un successivo disturbo di personaditBanalisi delle cause e dei fattori di risch&saciati. Un
ulteriore obiettivo € esplorare i fattori che irghzano lo sviluppo dei tratti di personalita. Lipsi di
partenza € che i tratti di personalita che caia#tano i disturbi di personalita sono relativamesteili nel

tempo e possono continuare a interferire con itifmamento quotidiano.

Metodo

I metodo impiegato consiste in una revisione gistiica della letteratura; sono state condotte giwer
sistematiche nei seguenti database elettronici: fieD PubMed e Google Scholar. La revisione ha
incorporato: 1) alcuni studi longitudinali che hanpermesso di osservare i cambiamenti nel tempo
all'interno di uno stesso gruppo di soggetti spenitali, e 2) ricerche che contribuiscono all'esgmne di
vari aspetti in soggetti con diagnosi di disturbpersonalita appartenenti a diversi cluster.

Risultati

Dall'analisi degli studi emerge che esistono seégnaintomi precoci indicativi della presenza ditdrbi di
personalita durante I'adolescenza e che fattaisdhio genetici, ambientali e psicosociali giocamoruolo
significativo nel loro sviluppo. Le ricerche mostoache vari fattori influenzano lo sviluppo deittrali
personalita, i quali tendono ad essere piuttostoilshel tempo, con importanti implicazioni perdagnosi
precoce e l'intervento terapeutico.

Conclusioni
Le conclusioni del lavoro sottolineano l'importardiauna diagnosi precoce e di interventi tempegiaii
prevenire il consolidamento di pattern comportamemaladattivi. L'intervento precoce puo infattitare
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la cristallizzazione di schemi disfunzionali di gp@ro e comportamento, promuovendo uno sviluppo
psicologico piu sano.
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Introduzione

La disregolazione emotiva e definita come un defiella capacita di monitorare e modulare la vadenz
lintensita e I'espressione delle emozioni e pupriesersi in comportamenti di irritabilita, scoppiird e
comportamenti riconducibili alla sfera dei problemternalizzanti ed esternalizzanti (Lecavalieraégt
2006). La maggior parte degli studi in letterattiaa indagato la disregolazione emotiva nei bambini a
sviluppo tipico considerando gli effetti sullo syipo cognitivo e sociale (Gratz et al. 2017; Dugfahl.
2018). Gli studi condotti su bambini a sviluppooatd hanno evidenziato come le difficolta linguisie o
difficolta nell'area della comprensione verbalensiafattori di rischio per successivi problemi enabti
riconducibili alla sfera delle difficolta internatianti ed esternalizzanti (Yew & O’Kearney, 2013).

Obiettivo
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L'obiettivo dello studio pilota e quello di indivihre un intervento integrato e multidisciplinardtoca
ridurre i comportamenti di disregolazione emotiregbambini di eta prescolare con diagnosi di disiudbl
neurosviluppo. Nello specifico, I'intervento é stabndotto in equipe multidisciplinare - psicolotgErapista
della neuropsicomotricita (TNPEE) e logopedista rgeiarda una indagine esplorativa dell’effettolalel
validazione delle emozioni mediante il gioco dizfime in setting terapeutico in un campione di biaimthe
a 24 mesi hanno ricevuto diagnosi di “Ritardo glelzello sviluppo”.

Metodo

Lo studio ha coinvolto 6 bambini (3 M; 3 F) di e@mpresa tra i 4 e 5 anni (Mean age=4.6) con dsigtio
“disturbo evolutivo specifico misto”. | bambini sonpazienti in carico presso I'ambulatorio dell’eta
evolutiva del centro riabilitativo ANFFAS Onlus Miacerata.

E stata effettuata valutazione multidisciplinare gF0) e post-intervento (T1). Nello specifico,variabili
misurate a TO e T1 sono state: profilo cognitiveale WPPSI/WISC — 1V), difficoltd emotivo-
comportamentali (CBCL), linguistico (BVL), funzioesecutive (NEPSY-III; TOL), funzionamento adattivo
(ABAS-II). L'intervento ha avuto una durata di 6 sheDurante questo periodo i bambini coinvolti oell
studio hanno effettuato una sessione di teragiausual(TAU) lavorando primariamente sugli obiettivi
riabilitativi condivisi dall’equipe multidiscipline ed una sessione lavorando, in un approccio ratiedgra
TNPEE e psicologa, attraverso l'intervento di vatfithne utilizzando il gioco di finzione, in cui égista e
psicologa promuovevano la conversazione ed il d@lacreando situazioni sociali tipiche e applicard
tre fasi della validazione: ascolto e osservazioispecchiamento e validazione diretta del compoetato e
delle emozioni (Linehan, 1997).

Risultati

| risultati dello studio non sono ad oggi dispolilii quanto 'intervento € in corso e terminer&ettembre
2024. Ci aspettiamo, tuttavia, che l'intervento tidigciplinare di validazione delle emozioni posssere
effetto sulla dimensione emotivo-comportamentad®, effetto a cascata sugli altri domini dello sppo.

Conclusioni

L’intervento della validazione rappresenta un pteenezzo di cura nelle sedute di psicoterapia eamepti
adulti (Esposito, 2014). Lo studio presentato radaesplorare 'effetto della validazione in etalativa ed
in un setting terapeutico integrato. Saranno dseus implicazioni empiriche e le possibili apphizmi
cliniche nel contesto riabilitativo.
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Introduzione

La salute mentale in eta evolutiva & un importantdlema di sanita pubblica (Jakubovic & DrabicB23).
L'eta media di esordio di diverse categorie diufist di salute mentale avviene durante la gioviaead
esempio, 5,5/15,5 per i disturbi d’ansia, Solmakt 2022; 7/15 per i disturbi del controllo deigfipulsi,
Kessler et al., 2007).

| disturbi esternalizzanti sono le forme piu comamnpersistenti di disadattamento nell'infanzia (Bgliese
et al., 2015). Il rischio genetico per lo svilupgioqueste condizioni sembra essere maggiore meéstm di
relazioni compromesse tra genitori e figli (Samekle 2014). Gli esiti negativi a lungo termina trgiovani
che mostrano sintomi esternalizzanti, in partialarcludono difficolta interpersonali, scarso lieedi
istruzione, disoccupazione, abuso di sostanzeyrbigpsichiatrici, coinvolgimento del sistema gizidrio e
comportamenti suicidari (Erskine et al., 2016; (@amet al., 2019).

Tali disturbi, per la prepotenza con cui si mar#as, rappresentano una sfida importante sia ganegiver,
che spesso vivono sentimenti di impotenza di frentali comportamenti, sia per i clinici che li pd®no in
carico.

| genitori possono mostrare comportamenti contntille punitivi, Spesso sono meno reattivi ai bisadg
loro figli (Hechtman et al., 2004) e possono syllape essi stessi sintomi psicopatologici (Shin &irgt
2008). Sono state condotte metanalisi (Battagletsal., 2015) che hanno indagato I'efficacia d&BT
nello spettro esternalizzante e i risultati hanrostmato che i miglioramenti maggiori ci sono neitesmi del
disturbo oppositivo-provocatorio e dellADHD, neliaduzione dello stress genitoriale, nel miglioraae
delle abilita genitoriali di gestione. Attualmentengono impiegate una serie di interventi psicqierger
affrontare | sintomi esternalizzanti. Sono raccodan trattamenti multimodali ed estesi, tra cui la
psicoeducazione, la terapia cognitivo comportament&BT), la psicoterapia interpersonale, la texapi
familiare, gli interventi scolastici, la formaziorsille abilita sociali e il parent training (PT)ochman,
Powell, Boxmeyer e Jimenez-Camargo, 2011).

Gli interventi per i disturbi esternalizzanti trgiovani sembrerebbero essere piu efficaci quaneiodono di
mira le cognizioni disadattive dei giovani, le ceit@ di affrontare le crisi emotive e le abilita di
comunicazione, oltre a fattori di rischio come ivattrelazioni familiari, influenza deviante dei parbassi
livelli di scolarizzazione (McCart & Sheidow, 2016)

Obiettivo
La presente review mira a comprendere se nel rmatiép psicoterapico dei disturbi esternalizzanti, c
possano essere aspetti riferibili alla relaziomapeutica che favorirebbero la compliance del paezie

Metodo

E’ stata condotta una ricerca bibliografica sui oniotli ricerca Google Scholar, Researchgate, Pubeed
Psychatrticles, inserendo come parole chiave “eatiging behavior or oppositional defiant disorder o
conduct disorders or ADHD and psychotherapy orapeutic alliance or therapeutic attitudes”.

Risultati
Sono stati inclusi studi pubblicati tra il 1990 €024, i cui risultati saranno illustrati in seciengressuale.

Conclusioni

| risultati della rassegna evidenziano I'importaizailteriori approfondimenti scientifici circa iiiolo della
relazione terapeutica nel trattamento dei distagdbérnalizzanti, per le importanti implicazionitermini di
buon esito della terapia. Questa necessita e ledaatevole impatto che questi disturbi hannossstema
sociosanitario; pertanto una diagnosi precoce gengorso terapeutico efficace e tempestivo risaltan
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prioritari, per evitare che tali problematiche cartpmentali si stabilizzino, rischiando di evolvémegforme
sempre piu invalidanti e croniche (Pandolfi, 2011).
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Introduzione

Il Bias Positivo lllusorio (PIB) si riferisce allendenza degli individui a sovrastimare le proptidita o
prestazioni, spesso in modo non realistico (Hoz.e2002). Questo fenomeno e stato studiatolaziane
all'’ADHD, un disturbo del neurosviluppo caratteatz da disattenzione, iperattivita e impulsivita.

Obiettivo
Esaminare la relazione tra PIB e ADHD, analizzacdme il PIB si manifesti negli individui con ADHD e
le sue implicazioni per diagnosi e trattamento.

Metodo

E stata condotta una revisione sistematica dettarégura su PIB e ADHD utilizzando studi empirigi
inglese presenti su Pubmed, Psycinfo e Scopuse\isione include 44 articoli dal 1995 al 2023, vahdo

le discrepanze nella percezione di sé in bambibjescenti e adulti con ADHD, attraverso misure di
autovalutazione e eterovalutazione.

Risultati

Gli individui con ADHD, in particolare i bambini, @strano un PIB piu elevato rispetto ai loro coetane
neurotipici. Questo bias e evidente in vari ambitg cui prestazioni accademiche, abilita sociali e
autoregolazione comportamentale. Il PIB tende ardiire con I'eta, ma rimane presente in alcunitadah
ADHD.

Conclusioni

Il PIB € una caratteristica significativa nel ptoficognitivo degli individui con ADHD. Riconoscewe
affrontare il PIB e importante poiché influenzapilocesso diagnostico e l'efficacia degli interveht
ricerca futura dovrebbe concentrarsi su studi koagnali per monitorare i cambiamenti del PIB reshpo e
valutare strategie per mitigarne gli effetti in testi terapeutici.
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Introduzione

Le relazioni interpersonali soddisfacenti, in paotar modo con i pari, sembrano avere un ruoldacorper il
senso di benessere in eta evolutiva. Anche nazeagon disturbo specifico dell'apprendimento (DS*e
hanno nell'80% dei casi problematiche di tipo rielaale, la presenza di alti livelli di supporto sde & un
fattore di protezione e predice risultati miglipgr la salute mentale.

Obiettivo

L'obiettivo di questo lavoro e applicare, in seftimdividuale e in setting di gruppo, su adolesicenn
DSA, un protocollo sperimentale di promozione dehdssere mirato a migliorare la qualita e la gteanti
delle relazioni interpersonali e valutare I'effefi@visto su sintomi di ansia e depressione secbadBSA.
L'ipotesi sottostante &€ che migliorando la qualiglle relazioni interpersonali, aumenteranno anche
l'autostima, la percezione di competenza e di #flitaeia.

Metodo

Il protocollo & basato su procedure e tecniche itwgrcomportamentali standard abbinate a prin@pi
procedure derivati dell’Acceptance and Commitmemerépy. Per la sperimentazione in gruppo, sone stat
apportate alcune modifiche relativamente alla dudsll'intervento e alla tipologia di alcune attévi Il
campione individuale é costituito da 11 adolesceéintiui 6 femmine e 5 maschi di eta compresa 12 ¢ i

15 anni. Il campione di gruppo e costituito da ®lascenti di eta compresa tra gli 11 e i 12 anm co
Diagnosi di DSA, per entrambi i campioni, i ragazan sono in trattamento o sono in trattamentolmie o

un anno. | soggetti hanno compilato prima dellimémto e alla sua conclusione i seguenti questionar
MASC 2; CDI 2; TMA; le scale di Autoefficacia Sceti&ca Percepita e di Autoefficacia Sociale Pereepit
del Questionario di Autoefficacia; Oxford Happindésgentory.

Risultati

| risultati della ricerca dimostrano che l'autostien la percezione del benessere soggettivo sonerdata
nella maggior parte del campione e che l'ansia delaressione, cioe i sintomi secondari del disturbo
specifico dell'apprendimento, si sono ridotti nejlaasi totalita del campione.

Conclusioni

| risultati confermano l'ipotesi iniziale sia pea kperimentazione individuale sia per quella dipgoy in
quanto dai dati emerge che aumentando la qualita quantita delle relazioni interpersonali aumeatan
anche l'autostima, la percezione di competenzaatdefficacia e dunque il benessere psicologico.
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Questionari:

MASC 2 - Multidimensional Anxiety Scale for Childré&second Edition (March, 2017); CDI 2 - Children’s
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Autoefficacia Sociale Percepita del Questionaridulioefficacia (Pastorelli et al., 2001); Oxford pidness
Inventory (Meleddu et al., 2012).
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Il caso di G., giovane paziente affetta da Distutilesessivo Compulsivo, esorta ad una riflessiohteema
dell'esordio psicopatologico, la cui comprensioiselta fondamentale in psicoterapia. A partire aala
storia, caratterizzata da pensieri intrusivi diotigcaramantico gia in eta infantile ma un esordio
psicopatologico soltanto durante I'adolescenzaamap prese in considerazione alcune possibilgsgieni

a una domanda fondamentale per la formulazioneas®:” Perché G. sviluppa il disturbo all'eta diati,
senza che si fosse precedentemente verificato @eento apparentemente scompensante, e non durante
l'infanzia quando sono comparsi i pensieri intrilSivAttraverso una rassegna della letteraturateysis,
l'ipotesi che viene proposta ha a che fare comibé@menti cerebrali tipici di questa eta che prealigono
l'adolescente ad un ragionamento di tipo moralaché allo sviluppo di una maggiore capacita detifire

sul proprio pensiero, elementi fondamentali pesvduppo della sintomatologia DOC, poiché si osaerv
come, tra i soggetti con pensieri intrusivi, solmoco che li valutano negativamente svilupperanoo p
sintomi 0ssessivi.

A proposito del caso di G., cid che suscita ingatguarda I'esordio sintomatologico, in partioslé fatto
che si sia verificato non in concomitanza della parsa dei pensieri intrusivi durante l'infanzia, impiena
adolescenza, secondo la nostra ipotesi quandobiaarenti cerebrali tipici di questa eta le hannov@sso

di riflettere ed effettuare valutazioni sui propensieri, nonché di sviluppare un ragionamentdpdi torale
connesso al timore di colpa.

Dal paternalismo alla neutralita del terapeuta: cone gestire il conflitto in terapia?
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Introduzione

Il presente contributo prende spunto da un redentero di Castelfranchi (2023), che considera laziene
terapeutica come una fattispecie di relazione dtgelin una relazione tutelare ci sono due perséreey,
dove: Y, per limiti cognitivi, di ignoranza, urgemaffettiva, ecc. non comprende cosa sia nel sgtiani
interesse; mentre X, si preoccupa del benesseYe s cosa sarebbe meglio per lui e per il suaéste
oggettivo e lo guida in quella direzione. Pertarito,relazione terapeutica assume inevitabilmentag un
funzione tutelare, poiché lo psicoterapeuta, gralteesue competenze e alla sua capacita di comprerl
funzionamento della persona di fronte a lui, occupa posizione di maggiore potere e responsabilita
rispetto al benessere del paziente. Tuttaviaoiblgma nelle relazioni tutelari sorge perché, itabiimente,
anche la figura tutelare pud avere un’idea errafandglior interesse dell’altro (sia in buona feclee in
malafede); se/quando ci0 accade, si rischia di reégantrastare le potenzialita dell’altro, il suo
potenziamento e la sua autonomia. Inoltre, quahtdiboire cerca di influenzare Il'altro senza chestiuse ne
renda conto, si ha una relazione "paternalistich® secondo Castelfranchi € una falsa relaziordatet
caratterizzata da un uso improprio del potere,djuda un abuso e dal perseguimento di obiettivciiioe
vantaggiosi solo per il tutore manipolatore.

Obiettivo

Partendo dalla concettualizzazione di Castelfrarihiettivo di questo lavoro € di comprenderaligerse
posizioni presenti in letteratura riguardo alle gibiita per lo psicoterapeuta di assumere unalitie
tutelare all'interno della relazione terapeutica gschi che questa comporta.

Metodo

Questa revisione della letteratura & stata condattaverso motori di ricerca quali Google Schatar
Pubmed. La stringa di ricerca adoperata e statedaente: [‘disagreement” OR “therapeutic goals” OR
“paternalism” OR “conflict of values”] AND [“psychtberapy”]. Applicando il metodo PRISMA sono infine
stati selezionati 12 articoli.

Risultati

Il problema del conflitto di potere in ambito pdiempico € risolto dagli addetti ai lavori sposando
principalmente due correnti di pensiero: la priwlae pud essere definita “empatica”, sostiene ldrakta
del terapeuta e mira ad assecondare i valori ebgdittivi posti dal paziente. Il secondo stile,ane, viene
definito “paternalistico” ed & descritto in letters come un approccio pitu normativo, in cui ilaj@euta si
presenta come una guida che conosce qual € lheid paziente dovrebbe percorrere per porre fileesae
sofferenze, ma a differenza di quanto descritt@datelfranchi, non si fa chiaro riferimento al ifaknto
della funzione tutelare del terapeuta. Quello cimerge € che entrambi gli approcci mostrano deitilimi
applicativi, ma soprattutto, prendendo in considierze la teorizzazione castelfranchiana, si delicaae
nella maggior parte dei casi i terapeuti preferigcan approccio neutrale, non riconoscendo affatioro
funzione tutelare. Emerge, invece, come lo stileenpalistico dovrebbe essere superato raccoglietadio
paziente un adeguato consenso informato che amglista in maniera appropriata i rischi e le traregtdel
percorso psicoterapico.

Conclusioni

Data la scarsita di dati empirici presenti sull@rgento e la non concordanza degli stessi, quekogth
autori sostengono € che uno stile comunicativotapd empatico e il mantenimento della neutraléban
definizione degli scopi operativi o terminali, noisolvano il problema della presenza di un inelidib
disparita di potere e di conoscenze all'interndadedlazione terapeutica. Si ritiene che questernpoinfatti,
non vada rifiutato, quanto invece maneggiato caneta dal terapeuta per perseguire, consapevole del
funzione tutelare che svolge sul paziente, il bdnguest'ultimo, tenendo sempre in consideraziane |
possibilita del terapeuta di poter errare nelliiptetazione di cio che é nell'interesse del paeientelle
modalita con cui si perseguono gli obiettivi didaw.
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Fabrizio € un uomo di 41 anni, arruolato in aeretica militare da circa 22 anni, ove ricopre unloudi
riconoscimento. Secondogenito di tre germani, dwelle, non ha una compagna e vive da solo ini&icil
laddove presta servizio.

In seduta il paziente appare agitato, si presargftaimente sulle scale dello studio del terapeateza alcun
contatto precedente.
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A livello interpersonale appare difeso, a trattbrgcoso e prevalentemente autarchico, si rivolda al
terapeuta con diffidenza, quasi vergognoso di ayéesto aiuto e ammettendo di averlo fatto solo su
richiesta da parte della propria famiglia. Lo stééazionale oscilla tra distacco ed eccessiva tarepza.

Si dice dubbioso di poter ricevere aiuto da partend terapeuta donna, non riferendone le motivazio
Quando giunge in terapia F. scopre di avere unattimkronica auto inflammatoria che gli provocéod®
articolare; lamenta momenti in cui cade nello sodofche descrive come “momenti carichi di tristeez
rabbia nei confronti dell'idea di dipendere da temapia farmacologica o dalla psicoterapia stepsathé

gli rimandano un’idea di fragilita e vulnerabilitiella quale non vuole riconoscersi.

| sintomi riferiti di ansia generalizzata con i saorrelati fisiologici, persistono dall’eta di 26ni, a seguito
della perdita prematura del cugino, morte a cuiabsistito. Tale ansia si propone come maggiormente
intensa in una condizione contemplativa, quandoamdmvolto in alcun impegno o responsabilita, siokia

a confrontare la sua immagine presente con queltsgia. In assetto relazionale emergono difficolta
precoci, relazioni durature che oscillano tra seglisocostrizione e timore di eccessivo coinvolgineedel
partner e pretesa di essere visto e considerataltlalcome al centro della relazione. Le relauiattuali,
incluse quelle di tipo amicale, sono strumentdéi akcessita di fungere da riferimento stabileinao per

gli altri, affermandosi come modello umano e rajazie.

Gli spazi che si concede in uscita con qualcheegall sono sempre connotati da forte ansia e
preoccupazione, controlli continui legati alla penfiance, alluso di un linguaggio tecnico e
impressionistico. Si critica e si rammarica pesle difficolta relazionali, si sente opaco conatfiii; negli
anni ha maturato un senso di non appartenenzadiee b sua detta, reso incapace di stare bermsresagli
altri.  Si osserva elevata sensibilita alle criéick si evidenziano tendenze difensive con tentalivi
aggiustamento continui.

F. Ha aderito ad un percorso psicoterapico pretedeirca due anni addietro, che decide di intepere
“per il timore di essere visto” dal terapeuta, niosciuto nella sua fragilita.

Gli obiettivi del trattamento hanno riguardato @ientemente le seguenti dimensioni: Gestione dxb ci
interpersonali e costruzione della relazione tartipa, ricostruzione degli stati mentali probleroate
sviluppo del monitoraggio; sviluppo del decentratnee miglioramento dell’efficacia interpersonale;
incremento della consapevolezza rispetto al prapieio nell'innesco dei cicli interpersonali, potgamento
della dimensione dell’autonomia nella regolazioradled scelte: autodirezionalita; il lavoro sulle tiar
interventi di integrazione.

"Per alleanza terapeutica si intende I'insiemesglaime affettivo positivo tra terapeuta e pazieateprdo
sugli scopi del trattamento e accordo sui compttiproci. (Bordin, 1979).

Ciascuno di questi fattori influenza in modo diviécato sia la relazione che il seguente trattament

Il raggiungimento e il mantenimento di un climacdioperazione interpersonale significa quindi casril
contesto relazionale favorevole al raggiungimenteglid scopi della terapia e al facilitazione
dell'esplorazione dei processi mentali e del funaimento metacognitivo (Carcione, ).

Safran e Segal hanno definito il ciclo interperser@me il modo in cui la relazione con l'altrdie
circuiti che rinforzano la patologia a causa dgnsdi- in prevalenza non verbali automatici ed eimaali

che i pazienti scambiano con i loro partner inrez@one (Safran e Segal, 1990).

Il riconoscimento del ciclo interpersonale fornisgeindi, indicazioni, sulle caratteristiche delzjgmte e
orienta il decorso della terapia.

Sara quindi importante per il terapeuta monitorreproprie emozioni e, tramite disciplina interiore
condividerli con il paziente per individuare I'ethg pattern, creare schemi relazionali piu funaloche
consentano al terapeuta di passare da una posial@zénale problematica ad una empatica.

L'obiettivo € riuscire a collocarsi mentalmente rimodo contrario alla tendenza spontanea che emerge
dall'interazione con il paziente (Dimaggio, Semgr2007).

Attraverso la presentazione del caso di F., indaghe nella pratica, come la terapeuta affronta tali
dinamiche alla luce di un modello dimensionaleutizionamento del paziente.

Bibliografia

Bordin, E.S, 1979: “The generalizability of psichaétic concept of working alleance in psichothefads,
pp. 252-260.

Carcione A., Nicold G., Semerari A., “Curare i casimplessi”, 2016, pp 125.

“Il processo interpersonale nella psicoterapia dogi , Safran e Segal, 1990, traduzione itali&edtrinelli,
Milano, 1993.

47



Venerdi 11 Ottobre 2024, ore 17:30
Sala Musica

Sessione Relazioni 2

Schema Therapy

Chair: Barbara Basile

Discussant:Francesca Filograsso (AIPC — Bari)

48



SALA MUSICA

Schema Therapy
Chair: Barbara Basile Biscussant:Francesca Filograsso (AIPC BA)

Gli schemi maladattivi presenti nelle vittime dbleinza: una revisione sistematica della letteratura pg
50
RELATORE:Giuseppe Agrusti

Caso clinico: Elisa: quando dare tutto all'altro n@ abbastanza e porta a risentimento.............. pg....
51

RELATORE: Allison Uvelli

Caso clinico:Giorgio, un futuro che non puo essere diverso GaESALO.............cccoeviiieiiiiinininns pg..
51

RELATORE: Tommaso Micheloni

Caso clinico: Il caso di Francesca: evitare le relani per non essere abbandonata.................. pg.52
RELATORE: Lucia Fiumalbi

E vero amore? |l ruolo degli schemi parentali eiinduali disfunzionali nelle relazioni d’amore....pg 53
RELATORE: Samuele Antonini

49



Gli schemi maladattivi presenti nelle vittime di vblenza: una revisione sistematica della letteratura

Relatore
Giuseppe Agrusti

Autori

Giuseppe Agrustil, Allison Uveltf, Lucia Fiumalbi, Tommaso Michelohj Anna Chiara Franquiltp
Marta Floridf, Andreina Arcur, Stefania lazzettaAndrea Gragnahi

Y11 anno Scuola di Psicoterapia Cognitiva (SPClp$3eto

Dipartimento di Scienze Mediche, Chirurgiche e Msaienze, Universita di Siena

®Docente e Didatta Scuole di Psicoterapia APC-SPB-ABPC-SICC

Parole chiave
young schema questionnaire, maladaptive schemagatigtims, violence

Introduzione

Numerose evidenze hanno mostrato come le espeneazeci di vita e gli schemi maladattivi abbiano u
ruolo nel predire le traiettorie di sviluppo deidividuo. E molto frequente nella pratica clinicezantrare
pazienti con una storia di abusi, siano essi fisggssuali, emotivi, negligenza, violenza assistita
invalidazioni, in qualsiasi fase di vita. Considerajuanto detto e considerando che ogni paziente, a
prescindere dalla sintomatologia, potrebbe ripertar stesso schema maladattivo e utile conoscesto p
strutturare un intervento clinico che tenga corgtladvulnerabilita storica e che abbia una visiangitto
tondo del paziente. In tal senso la schema thes#fpy uno strumento di indagine degli schemi matida
ovvero lo Young Schema Questionnaire (YSQ), chdtésessere quello di elezione per lo scopo prapost

Obiettivo

L'obiettivo di questa revisione sistematica dekdtdratura € quello di individuare quali sono gihami
maggiormente presenti nelle vittime di violenzanreolo in eta adulta, ma anche durante l'infanzia e
differenziare rispetto al tipo di violenza subita.

Metodo

E stata condotta una revisione sistematica detterégura secondo il metodo PRISMA, utilizzando la
seguente stringa di ricerca: ("young schema quesdioe” OR “YSQ” OR “maladaptive schema”) AND
(("abuse" OR "victims" OR "neglect" OR "violence'RO'maltreatment”)). Le banche dati utilizzate sono
PubMed, Web of Science, Scopus, ERIC e Psycinfo,upetotale di 718 articoli trovati. | criteri di
inclusione si sono concentrati sugli articoli gcrith lingua inglese in cui veniva rilevata la peega di
schemi maladattivi, tramite il test YSQ, in vittintk abusi sia di sesso femminile che maschile. |®@er
considerazione della condizione sia di vittima dn@busi non sono state poste limitazioni stringpet
poter effettuare una ricerca pit ampia possibile.

Risultati

| risultati saranno ampiamente discussi in fasegmessuale, tuttavia ad una prima analisi emergeecom
dominio predominante quello relativo al distacadfigto e fra gli schemi quello dell’autosacrificwotrebbe
fare da collante a tutte le condizioni individuate.

Conclusioni

Tramite questo lavoro e stato possibile offrire ppaoramica degli schemi maladattivi presenti nattame
a seconda dell’'abuso subito. Questi risultati satih per il clinico in quanto a seconda dello sefze
presentato il paziente avra avuto una storia @ sgecifica e, di conseguenza, anche il trattampotc
essere individualizzato sulla base del nucleo psitaogico.
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Motivo di Interesse sulla base delle esperienze di vita che consdmnio alla vulnerabilita storica, in
particolare esperienze di abuso, vengono svilupgeterminati schemi che a loro volta implicano la
costruzione di determinate credenze e che, comtfosaralle strategie di coping, determinino diffdren
traiettorie di sviluppo

Parole chiave
schemi maladattivi, autosacrificio, standard eliewapercriticismo, abusi, negligenza

In questo lavoro clinico, viene presentato il cdsdelisa che ha circa 30 anni, arriva in consutiagi in
maniera volontaria per problematiche relazionalimentari ed € il primo percorso che intraprendéuita
la sua vita. Negli anni precedenti ha scopertopatalogia tiroidea che comprometteva I'umore, noiglio
a seguito di specifica terapia farmacologica, arsghall’accesso risultava deflesso a seguito diseni di
eventi relativi alla perdita di legami affettiviggiificativi che hanno causato il suo scompensomdimento
della richiesta terapeutica emerge che i genitmniosdivorziati da quando lei era piccola, attualteema
perso completamente i rapporti con il padre pefsheé rifatto una vita senza di lei”, mentre cormadre ha
una relazione altalenante fra momenti di accesdittonin cui viene offesa e denigrata, e momelittalma
che equivalgono all'assenza di litigi. Considergrilppo di amici come la sua vera famiglia e sirapgia ai
nuovi legami con sfiducia, diffidenza, timore eraviersione. Ritiene di non poter esternare agli igtiropri
bisogni e necessita anche nelle relazioni piu atim quanto se gravasse troppo sull'altro sarebis u
persona egoista, si sentirebbe in colpa e l'altrallsntanerebbe determinando la fine del rappdrioltre
ritiene di dover essere una brava amica, bravafirava compagna e, in generale, una brava pgrson
altrimenti otterrebbe critiche e punizioni che améh questo caso porterebbero alla perdita di aitza
dell'altro. La “brava” é colei che si sacrifica gé&ltro, che e altruista a qualsiasi costo, semzaincorrere
in errori relazionali. Indagando la sua storia davemerge un’infanzia caratterizzata da abustifisi
psicologici da parte dei genitori che I'hanno spialla costruzione degli schemi maladattivi di aatwificio
e standard elevati e ipercriticismo che continuaedtere in atto nelle relazioni attuali. Gli scherhie la
paziente presenta sono in linea con quelli risedinitn letteratura da parte di persone che hanbiisabusi
durante l'infanzia o I'eta adulta. Tramite I'analié questo caso quello che vogliamo far emergererge le
esperienze precoci di vita della paziente, comhloancon le strategie di coping adottate, le credesul sé,
sugli altri e sul mondo e la vulnerabilita attu&lobiano portata a reiterare e rinforzare i medman
disfunzionali alla base del suo funzionamento esdm® fonte/alimentano la sua sofferenza. -

Giorgio, un futuro che non puo essere diverso dalgssato
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Motivo di interesse

Il presente caso clinico risulta rilevante in quaeierge come le esperienze durante lo svilupppadgénte
nel contesto familiare, unite alle strategie diingpadottate, I'abbiano condotto a ritrovarsi avéve le
stesse dinamiche violente di quando era piccolpaziente presenta da un lato un’ipercompensaziehe
schema di autocontrollo insufficiente legato alliscopo di non voler essere come il padre, dalbale
violenze subite hanno condotto anche allo scherpasiimismo con la credenza che la sua situazimmsin
risolvera mai e che il suo destino sia segnato.

Parole chiave
Young schema questionnaire, violenza, ansia, scimitenpersonali

In questo lavoro clinico viene presentato il casGibrgio, uomo di mezza eta che arriva in congitiae
spontaneamente lamentando ansia per problemagtdmanali relative al rapporto con la moglie, dode
preoccupazione relativa alla vita di coppia, dédirestremamente conflittuale, alla vita familiagegtione
dei figli e problematiche economiche) e alla vaedrativa. Tale preoccupazione sembrerebbe presdtite
giorni e per la maggior parte del giorno, con umanto al momento di ritornare a casa da lavorondiaé
accompagnata da sintomi fisici quali respiro affssm battito cardiaco accelerato e oppressionetsb;pe
presente una difficolta a controllare la preoccigaz la quale causa difficolta di memoria e con@abne.

A cio si accompagna senso di affaticamento, temsioritabilita, calo del tono dellumore, pessimis e
demoralizzazione. Giorgio tende ad evitare situgazioattivita piacevoli e/o necessarie per nonragatin
conflitto con gli altri in particolare modo la magl 1l rapporto con la moglie sembrerebbe caraitato da
numerosi episodi di violenza e aggressione verbdisica da parte di quest’'ultima. Anche la piucpia
cosa diventa causa di aspri litigi. Cio fa emergeziepaziente la credenza che non avra mai unzeite da
lui desiderata e come la maggior parte delle persorolire tali episodi fanno emergere nel pazidate
preoccupazione di poter reagire agli attacchi ifisigerbali della moglie e che tali comportamertsgano
poi “etichettarlo” come uomo violento e richieddintervento delle forze dell'ordine e dei serviciali;
inoltre teme che tali atteggiamenti possano ripeensi anche sui figli. Indagando la storia di \étaerge
un’infanzia caratterizzata dalla presenza di urrgpadtolista e spesso violento con la madre ancfrerite

al paziente stesso che I'hanno portato alla cdstmez di schemi maladattivi di “pessimismo” e
“autocontrollo insufficiente” emersi dallo Young f&ma Questionnaire-3. In particolare lo schema del
“pessimismo” risulta in linea con quelli presentiletteratura da parte di persone che hanno sabitsi.

Il caso di Francesca: evitare le relazioni per norssere abbandonata-

Relatore
Lucia Fiumalbi

Autori
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Motivo di interesse

Il presente caso clinico risulta rilevante in guaeierge come le esperienze precoci di vita deltiepte, in
particolare la vittimizzazione e gli abusi subiglrcontesto familiare, abbiano contribuito a sviape
credenze specifiche su di sé, sugli altri e sul doonDalla somministrazione dello Young Schema
Questionnaire — Long Form 3 (Young & Brown, 20@3)levano gli schemi di abbandono e autosacrificio
quali, uniti alle strategie di coping adottate cobe@itamento e l'iper-compensazione, hanno corultdt
paziente a riproporre e intensificare i meccaniglai base del suo funzionamento.

Parole chiave
Abbandono, Autosacrificio, Abusi, vittime, bullismo

Breve descrizione del caso
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Francesca, 25 anni, arriva in consultazione swispibntaneo. Vive in una famiglia in un piccolo g@aedel
centro ltalia, costituita dai genitori e dal frédeminore adolescente; il padre ricopre un’altacaapolitica,
mentre la madre lavora in ambito sociale. Studiaraversita, ma non frequenta e non si presenlisesgmi
ormai da molti anni, ma non interrompe gli studr jee aspettative elevate che derivano dalla famigli
d’'origine, secondo le quali “una persona giovaneed@urearsi”. Ha una rete molto ristretta di angci
frequenta un ragazzo, con cui condivide alcuneigaissenza riuscire pero ad entrare in intimitéetifa e
sessuale, rifiutando ad esempio gli abbracci o di lide lui le rivolge. La paziente presenta una
sintomatologia ansiosa che la porta a ritirarsiadoente ed a evitare contatti intimi; riporta iddisfazione
per le forme del corpo e mette in atto abbuffate, mon sembrano esserci i criteri per un disturbo
dell’alimentazione e presenta episodi di acting batstoria di vita sembra essere caratterizzatautiesmo

da parte dei pari, sia in infanzia che in adolezaenn particolare, alla scuola dell'infanzia i taeei
sembrano averle chiesto di spogliarsi per vedartiaraltrimenti non sarebbero piu stati suoi anmentre
alla scuola secondaria di primo grado la prendevangiro chiamandola “piangolona”, ed escludendola
socialmente, ed infine alla scuola secondaria dors@o grado le davano appellativi dispregiativi feer
forme del corpo, chiamandola “mungilatte” per ilneeprosperoso; a questo si aggiungevano frasi
denigratorie da parte degli insegnanti sul suoemtimento scolastico, in particolare le dicevane ‘aion
avrebbe combinato mai niente di buono nella vithi.famiglia emergono abusi fisici, sia il padreada
madre usavano picchiare i figli per educarli. Fessoa ricorda che la madre “era piu cattiva” e @esso Si
sedeva sopra la sua testa quasi soffocandolaitbgenia in eta evolutiva che attualmente, solijono a lei
invalidandola, sia a livello corporeo (“sei grass&ai un culone”), sia a livello cognitivo (“sena stupida”,
“non ce la puoi fare”, “stai male, ma sono tutteiss). Costoro sono contrari al fatto che la paegien
intraprenda un percorso psicologico. La ragazzerisifée inoltre la storia di una relazione nata in
adolescenza, con un partner abusante che la obblayh avere rapporti sessuali, attraverso la miaatic
lasciarla o la costrizione. Tali violenze subiteahno portata a sviluppare schemi maladattivi priegoali
I'abbandono e l'autosacrificio, in linea con quealikcontrati in letteratura da parte di persone kheno
subito abusi in infanzia e in eta adulta. Le credeche ha sviluppato sulla base di queste violsubie
sono quelle di essere una persona “inetta”, “incapa‘inadeguata”, “diversa”, “strana”, “difettosaé
pertanto viene rinforzato lo scopo di nhon esseratdlm Gli altri sono percepiti come giudicanti,nacciosi,
cattivi, di cui non potersi fidare, che la allorgaanno, la lasceranno sola e nello scenario piluttem
I'abbandoneranno. Il mondo viene percepito comdcplEso e spaventoso e quindi Francesca arriva a
mettere in atto un coping di ritiro ed evitamenwla relazioni sociali e un disinvestimento sui pro
progetti di vita.
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Parole chiave
Alchimia degli schemi-relazioni sentimentali- schgrarentali-schemi individuali disfunzionali

Introduzione

All'interno del modello della Schema Therapy (Youwtaal., 2006) il concetto di Schema Chemistry (fYgu
& Klosko, 1993), o Alchimia degli Schemi, richianguel forte potere attrattivo che alcune persone
avvertono verso specifiche tipologie di partner glssono, inconsapevolmente, ri-attivare degli mthe
disfunzionali originati in seguito alla frustrazemi bisogni emotivi fondamentali nei primi anni \dta
all'interno della relazione con i caregiver. Leazbni sentimentali adulte possono ri-attivareistesna di
attaccamento del passato, spingendo l'individuoexcare, in modo automatico e inconsapevole, emnoegi
sensazioni fisiologiche che erano state attivat€inianzia nella relazione con le principali figeirdi
attaccamento. La ri-attivazione di queste sensaf#mniliari, seppur dolorose, & rassicurante edtacte
spingendo a venir attratti e a restare all'intedhaina relazione sentimentale, sebbene questa psssae
nociva o disfunzionale.

Obiettivo

Con lo scopo di approfondire il concetto di Sché&bh@mistry e trovare delle prime evidenze a favorand
relazione tra schemi genitoriali nei primi annivida, schemi individuali attuali, livello di sodd&zione nella
relazione sentimentale e strategie di coping atlie¢ all'interno della coppia, abbiamo condotto shalio
preliminare in un campione composto da 45 copplep@rtecipanti), tratti dalla popolazione non-ani

Metodo

Utilizzando delle analisi di correlazione, regressi e confronto tra sotto-gruppi (donne vs uomsnig
indagato se, ed eventualmente in quale misuragilld di pervasivita degli schemi genitoriali (gderando
individualmente madre e padre), raggruppati in Es#gomini di appartenenza, fosse associato a#igitgr
degli schemi individuali, al livello di soddisfazie nella coppia e alle strategie di fronteggiamenitzzate
al suo interno. Le variabili oggetto di indaginesatate misurate tramite gli strumenti self-repeituppati
all'interno del contesto della Schema Therapy,(feung Schema Questionnaire3-versione 90 itemnyou
Parenting Inventory, e Schema Coping Inventorgdaitato alla coppia) e un questionario volto aunaie

il livello di soddisfazione rispetto alla relazio(feerceived Relationship Quality Component Inveytor

Risultati

| risultati hanno evidenziato la presenza di r@agzistatisticamente significative tra la pervasivitegli
schemi materni, ma non paterni, e gli schemi irtligli dei partecipanti. Inoltre, la pervasivita liesghemi
del primo dominio (“disconnessione/ rifiuto”), ed particolare lo schema di “deprivazione emotiva” e
“vergognal/inadeguatezza”, sono risultati esserersamente correlati al livello di soddisfazionelufiia e
amore verso il partner. Spostando I'attenzionei stidjl di coping, abbiamo osservato che chi préseategli
schemi di grandiosita e ridotto autocontrollo usaggiormente strategie di iper-compensazione afimd
della coppia e che é presente una associazionesinve pervasivita dello stile di coping di evitarto
emotivo e i livelli di intimita, fiducia e passiomella coppia. Ancora, una serie di analisi di esgione ha
mostrato come un’eccessiva attenzione ai bisoghialt® nella madre nei primi anni di vita sia
positivamente associata alla pervasivita degli stltel dominio di disconnessione/ rifiuto, di manza di
autonomia e indipendenza e mancanza di limiti sgalie autocontrollo nell'individuo adulto. Di ctyo, gli
schemi paterni spiegano la presenza di schemi Epeaei partecipanti (i.e., disconnessione/ rifiu
mancanza di limiti). Specifiche differenze rispe#tite variabili prese in esame sono state ossetvatke
donne e gli uomini. In generale, le donne, rispeti uomini, hanno mostrato un maggior numero di
associazioni positive tra schemi materni e schendividuali; e le donne con un alto livello di
disconnessione/ rifiuto sono meno legate e si bidaeno del partner.

Conclusioni

In linea con le nostre ipotesi iniziali e con gigui dati presenti in letteratura (Caner C., 200D &ton J. A.,
1995; Sheffield et al., 2005), in coppie non-itaia la nostra ricerca ha evidenziato l'esistenzardi
correlazione tra la pervasivitd degli schemi digfanali genitoriali e gli schemi dei figli adultiin
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particolare, sembrerebbe che la pervasivita depemmi materni correli e predica maggiormente, tispa
guelli paterni, gli schemi disfunzionali dei figipn delle specifiche peculiarita. Inoltre, siaténsita degli
schemi individuali del primo dominio, ed in parti@e gli schemi di “deprivazione emotiva” e
“vergognal/inadeguatezza”, e specifiche strategiefrdnteggiamento all'interno della relazione, sono
negativamente associati ai livelli di soddisfaziamdla coppia. Infine, la relazione tra specifichemi
disfunzionali materni e individuali & maggiormestgnificativa nelle donne, rispetto agli uomini.flrturo,

il prossimo obiettivo sara quello di analizzaresdgiabili prese in esame tenendo in considerazicieo di
attrazione (“chimica e immediata” vs “relazioneziata gradualmente”) e la durata della relazioneoirso.
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Il ruolo protettivo delle emozioni morali nel disturbo ossessivo-compulsivo: una revisione sistematica
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Introduzione

Il Disturbo Ossessivo-Compulsivo (DSM-5; APA, 2018)una condizione psicopatologica caratterizzata
dalla presenza di pensieri intrusivi e ricorrenggessioni) e comportamenti compulsivi volti a redizzarli.
Questi comportamenti generano un notevole malegsemmpromettono significativamente la qualitaaell
vita quotidiana degli individui affetti. La lettdtaa ha identificato la colpa (Tangney, StuewigM&shek,
2007) come una specifica emozione morale che twmtge alla genesi e al mantenimento del DOC. La
colpa, in particolare la sua declinazione deonfolgsi basa su una rigida adesione a norme morali
percepite come assolute, ed e stata ampiamenteia@ssai sintomi ossessivo-compulsivi (Lopatka &
Rachman, 1995; Mancini & D’Olimpio, 2018; Vos et &012). Tuttavia, pochi studi hanno indagatadlo

di altre emozioni morali e il peso che queste hanebcontribuire come fattori protettivi alla geneel
disturbo. Ad esempio, la gratitudine & associat@amaggiore resilienza psicologica e a una richezidei
sintomi depressivi e ansiosi (Sin & Lyubomirsky,02). L'elevazione (Haidt, 2000), che potenzia la
motivazione verso comportamenti prosociali, e bolg, che sostiene I'autoefficacia, sono altre zZormo
morali positive che potrebbero mitigare I'impatilla colpa deontologica sui sintomi del DOC (Traky
Robins, 2007; Williams & Desteno, 2008). Tuttawajmportante considerare che in soggetti con DOC,
l'incapacita di regolare adeguatamente le emozioid trasformare potenziali fattori protettivi, cortze
compassione e I'empatia, in elementi che contrdonis allo sviluppo e al mantenimento dei sintori de
disturbo (Eichholz et al., 2020; Salazar Kampflget2922).

Obiettivo

Questa revisione mira a fornire una panoramicastisaudello stato attuale delle conoscenze subrdelle
emozioni morali nel DOC. L'obiettivo & esploraremep emozioni come la gratitudine, l'elevazione e
l'orgoglio possano agire come fattori protettivhtto lo sviluppo del DOC, suggerendo nuove direizper

la ricerca futura e potenziali interventi clinici.

Metodo

Per condurre una revisione sistematica sul ruolie éenozioni morali nel DOC, abbiamo seguito leeén
guida PRISMA (Moher et al., 2009). Abbiamo effettuana ricerca dettagliata su PubMed, Scopus e,Ovid
coprendo studi pubblicati tra gennaio 2004 e dicen®023. Le parole chiave utilizzate includevano
(“Positive moral emotions” OR “moral emotions” ORagitude OR elevation OR “authentic pride” OR
“hubristic pride”) AND (“Obsessive-Compulsive Digtar” OR OCD OR “obsessive compulsive”). Dopo la
rimozione dei duplicati, piu revisori indipendehtinno esaminato i titoli e gli abstract per detearg la
rilevanza degli studi rispetto ai criteri di inclose, che richiedevano la trattazione dell'intevaei tra
emozioni morali e DOC e la pubblicazione in ingles& dati empirici pertinenti. Gli studi sono stati
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valutati per la qualitd metodologica, consideratalalefinizione delle emozioni morali e la validitéi
metodi di valutazione del DOC. Solo gli studi chedisfacevano questi criteri sono stati inclusi.

Risultati

| risultati preliminari della ricerca indicano cleé sono delle variabili che possono svolgere unloruo
protettivo contro lo sviluppo del DOC fungendo darive propri mediatori. Queste variabili sono
prevalentemente associate ad emozioni morali coehevézione, I'orgoglio, la gratitudine. Tuttaviég
regolazione emotiva rimane un aspetto cruciale¢hgoiemozioni come la compassione e I'empatia, che
potrebbero sembrare inizialmente protettive, possionece contribuire al mantenimento dei sintomi in
individui con DOC, a causa della loro compromesgzacita di autoregolazione emotiva. | risultaticsam
fase di elaborazione e saranno discussi in sedg&ssuale.

Conclusioni

La comprensione del ruolo protettivo delle emoziowirali pud offrire nuove prospettive per sviluppar
interventi terapeutici mirati nel trattamento dédO. Promuovendo emozioni come I'elevazione, I'digagy
la gratitudine, si puo contribuire a riequilibratgpanorama emotivo dei pazienti, riducendo al eomto
l'impatto della colpa deontologica. Questi intetv@otrebbero rappresentare una promettente direzier
la ricerca e la pratica clinica futura.
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Introduzione

Il disturbo ossessivo-compulsivo da relazione (RQ@&una forma di disturbo ossessivo-compulsivouin

la tematica che arreca sofferenza riguarda priimoiate le relazioni interpersonali strette (Dordnak,
2014, 2016; Levy et al., 2020; Ratzoni et al., 3021

Per quanto riguarda la vulnerabilita storica dezigai con ROCD, diversi studi hanno messo in luce
l'importanza dello stile di attaccamento. In pastére, Doron e colleghi nel 2012 ritengono charglividui

con attaccamento ansioso possono essere piu \oilnedde ossessioni legate alle relazioni; mengie
individui con attaccamento evitante possono esggtie vulnerabili alle ossessioni focalizzate sulle
caratteristiche del partner (Doron, et al, 2012).

Tesi

Il trattamento della vulnerabilitd storica rappmseuna fase molto importante in psicoterapia iango
permette di elaborare e normalizzare forti stato®vnlegati alla storia di vita e che hanno cdotiito allo
sviluppo del disturbo del paziente. Rispetto ataraento della vulnerabilita storica dei paziemtih ®OC,
sono stati impiegati diverse tecniche e approcai,ctii le tecniche immaginative derivanti dalla &cla
Therapy, come I'lmagery with Rescripting (ManiciMancini 2018; Maloney, Roberts & Pittenger 2019;
Tenore et al, 2020; Anderson & Olsson, 2021), langassion Focused Therapy (Salkovsis et al, 1999;
Gilbert &Petrocchi, 2012; Petrocchi et al. 2021)'EEeye Movement Desensitization and Reprocessing
(Bhom&Voderholzer, 2010; Marr, 2012).

Rilevanza

Identificare le tecniche piu efficaci per il lavosalla vulnerabilita storica dei pazienti ROCD afgpmolto
utile al fine di migliorare I'andamento clinico dpazienti e favorire la normalizzazione di everdsgati
dolorosi.

Metodo
E stata realizzata una revisione della letteraturBOC, ROCD e vulnerabilita storica.

Risultati attesi e prospettive future
Esplorare la presenza di prove di efficacia rigpetite diverse tecniche impiegate nel trattameretiad
vulnerabilita storica dei pazienti con DOC e con(EiD

Bibliografia

Andersson, C., & Olsson, P. (2021). Imagery resiagpsom behandling vid Obsessive-Compulsive
Disorder

Bohm, K., & Voderholzer, U. (2010). Use of EMDRtime treatment of obsessive-compulsive disorders: A
case series. Verhaltenstherapie, 20(3), 175-81.

Doron, G., Derby, D. S., & Szepsenwol, O. (2014laRonship obsessive compulsive disorder (ROCD): A
conceptual framework. Journal of Obsessive-Compelland Related Disorders, 3(2), 169-180.

Doron, G., Derby, D. S., Szepsenwol, O., & Talmr,(2012). Flaws and all: Exploring partner-focused
obsessive-compulsive symptoms. Journal of ObsegXivepulsive and Related Disorders, 1(4), 234-243.

Doron, G., Derby, D., Szepsenwol, O., Nahaloni, & Moulding, R. (2016). Relationship obsessive—
compulsive disorder: interference, symptoms, ankhdagtive beliefs. Frontiers in Psychiatry, 7, 1823

60



Doron, G., Szepsenwol, O., Derby, D., & Nahaloni,(ED12). Relationship-related obsessive—compulsive
phenomena: The case of relationship-centered amthgpdocused obsessive compulsive symptoms.
Psicoterapia Cognitiva e Comportamentale, 18(382.1

Gilbert, P., & Petrocchi, N. (2012). La terapia dbezzata sulla compassione. Caratteristiche digént
Caratteristiche distintive. FrancoAngeli

Levy, A., Tibi, L., Szepsenwol, O., & Doron, G. @0). “Why do | obsess about my child's flaws?":
Assessing the role of parental selulnerabilities in parent—child relationship obsesscompulsive
disorder (ROCD) symptoms. Clinical Psychologist334285-293.

Maloney, G., Koh, G., Roberts, S., & Pittenger, (€019). Imagery rescripting as an adjunct clinical
intervention for obsessive compulsive disorderrdalof Anxiety Disorders, 66, 102110.

Mancini, A., & Mancini, F. (2018). Rescripting mempredefining the self: A meta-emotional perspecti
on the hypothesized mechanism (s) of imagery nathugi. Frontiers in psychology, 9, 291772.

Marr, J. (2012). EMDR treatment of obsessive-comsipaldisorder: Preliminary research. Journal of BMD
Practice and Research, 6(1), 2-15.

Petrocchi, N., Cosentino, T., Pellegrini, V., Fentta, D’Innocenzo, A., & Mancini, F. (2021). Compam-
focused group therapy for treatment-resistant O®@ial evaluation using a multiple baseline design
Frontiers in Psychology, 11, 594277.

behavior and infant social disengagement from nioffr@ntiers in Psychiatry, 12, 589949.

Ratzoni, N., Doron, G., & Frenkel, T. I. (2021)itial evidence for symptoms of postpartum pareffdsin
relationship obsessive compulsive disorder (PI-RQ@&m associated risk for perturbed maternal behavi
and infant social disengagement from mother. Feosiin Psychiatry, 12, 589949

Salkovskis, P. M. (1999). Understanding and trgatibsessive—compulsive disorder. Behaviour research
and therapy, 37, S29-S52.

Tenore, K., Basile, B., Cosentino, T., De San@isFadda, S., Femia, G., ... & Mancini, F. (2020)agery
rescripting on guilt-inducing memories in OCD: age case series study. Frontiers in Psychiatry, 11
543806.

Doc da pensieri proibiti

Relatore
Rosalia Crivello

Autori

Rosalia Crivelld, Andrea Gragnahi

111 anno Istituto Gabriele Buccola (IGB), Palermo

’Docente e Didatta Scuole di Psicoterapia CognARE-SPC-IGB-AIPC-SICC

Parole chiave
Trattamento CBT standard, DOC, colpa, ImR, ERP

C. 34 anni, veterinario, arriva in terapia a giug0@3. E sposato, ha una figlia ed & in attesaidigémelli.
Riferisce elevati livelli di ansia e persistentnpeeri sulla possibilita di intraprendere rapps#gssuali con la
figlia di 1 anno. Questi si manifestano in maniiateusiva piu volte al giorno, sia in seguito a tati diretti

con la figlia sia quando il paziente & impegnataltre attivita. C. teme possano essere espresgiamesuo
desiderio, che considera inaccettabile e in cotresn il suo scopo di essere “una persona mordaémen
adeguata e un padre attento e responsabile”. &dlpasdi non considerarsi “menefreghista”, si imgeggni
giorno in ripetuti check mentali, comportamenti ‘thessa alla prova”, ricerca di rassicurazione ed
evitamenti. C. critica i suoi sintomi, dai qualiesce in diverse occasioni a prendere le distanze,
considerandoli “assurdi”; riconosce che la sua esefiza non gli consente di vivere serenamente la
condizione di genitore e che il continuo stato migecupazione lo porta allo “sfinimento”, con ripessioni

sul suo umore. L’anamnesi e la somministraziongegi(MMPI-2 e Y-BOCS), hanno consentito di defni
accuratamente la sofferenza del paziente e di drqda nella diagnosi di DOC da pensieri proibiti.
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Il presente lavoro tratta il caso clinico di Valeat una ragazza di 20 anni giunta in terapia dopa
diagnosi di Disturbo Ossessivo Compulsivo. La ragaaresenta sintomi ossessivi-compulsivi da qualche
anno e nel periodo precedente alla terapia viefegitd un peggioramento del quadro clinico con un
concomitante deterioramento del funzionamento sodarelazionale. Il disturbo ossessivo compulsivo
innescato da ossessioni di:
» Contaminazione: pensieri o immagini mentali relaivdubbio di poter essere entrata in contatto
con sostanze ritenute disgustose
e Somatiche: eccessiva preoccupazione per partiodpb® per il proprio aspetto
* Relazionali: dubbi sui sentimenti che prova neifommti della propria partner, pensieri, fantasie o
impulsi sessuali nei confronti di persone diverakkadpropria partner che innescano nella paziénte i
dubbio ossessivo di non essere innamorata di quias&
L'interesse clinico del lavoro risiede nella congs¢éa del caso e nella descrizione di strategieela d
metodologia utilizzata per superare la difficoltaghostica e di intervento.
Il trattamento si é focalizzato inizialmente sulduzione della sintomatologia ossessiva condivileron la
paziente il profilo interno del disturbo attraverdomodello a 5 fasi proposto da Mancini (2016),
evidenziando i meccanismi di mantenimento del DQ@le condivisione ha sortito un effetto di
normalizzazione: la paziente ha compreso che esmseaagione per cui agisce in quel modo e si étaen
compresa, favorendo cosi linstaurarsi dell’alleanerapeutica. In seguito si sono utilizzate tdumidi
ristrutturazione cognitiva delle valutazioni di mpo ordine, riducendo cosi la probabilita e la ggavi
attribuite all'evento temuto mentre lintervento ritrutturazione della seconda valutazione haatendli
ridurre i tentativi disfunzionali che la pazienta messo in atto per contenere i sintomi ma chersd s
rivelati paradossalmente controproducenti.
Nella seconda fase del trattamento, come da priddo € passati alla tecnica della Prevenzionkade
Risposta (ERP). Si e chiesto alla paziente di emgeadualmente in contatto con quelle situaziopéwsieri
che fanno da trigger alla sintomatologia osses$ivpaziente pero riferisce di non riuscire a talte I'ansia
ed il disagio correlati. Clinicamente si riscontr@elevata anxiety sensitivity, ossia Valentingrie che le
sensazioni di indebolimento del senso di sé lairmrdlla perdita improvvisa e completa del sengteke
controllo del sé. Terapeuticamente si e aiutatgpdaiente a confrontarsi direttamente con le normali
fluttuazioni del senso di sé per innalzare la sodlitollerabilitd della sensazione stessa e fawda totale
accettazione affinché ci sia un minor investimemaudenziale e dunque riduzione ulteriore della
sintomatologia. In concomitanza emerge un perfégmo clinico simile nella sua forma a quella del
disturbo del comportamento alimentare. Si evidenma valutazione eccessiva dell'inseguimento e del
raggiungimento di risultati prefissati. La paziestegiudica in base agli sforzi che compie per naggere
elevati standard personali in aree di vita impditanteme di non riuscire a soddisfare i proprindtxd
personali. Tali sintomi DCA ed i relativi temi hamnnmpedito I'implementazione del protocollo DOC
canonico cosi come l'elevata anxiety sensitivityer Rali ragioni € stata fondamentale una nuova
formulazione del caso che tenesse conto del fuamento del DCA e del funzionamento agorafobicotolut
cio spiegherebbe la resistenza al’lERP che avreleberminato quindi 'impasse terapeutica. La péaeien
inoltre ha cercato di essere compiacente con kpéerta ma poi concretamente non procedeva con le
indicazioni oppure risulta essere oppositiva rigpei tentativi di definizione dall’esterno. Si denziano
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cosi le complicanze relazionali tipiche del distudel comportamento alimentare e la strategia ¢eriga e
risultata essere una sfida. Viene pertanto evidémdlimportanza di integrare il percorso terapsutton
'uso del dialogo socratico drammatizzato, una edoca che integra i principi del dialogo socratidel
chairwork e dell'accettazione cognitiva. Il selfktaritico della paziente, connotato da severi roveri di
carattere morale e critiche sprezzanti rivolte o accusatorio e aggressivo, entra in giocottllasi del
timore di colpa deontologica; utilizzando le “fragere” del dialogo socratico drammatizzato sugli
ingredienti principali dell’autocritica del distuwbossessivo compulsivo e del disturbo del compatam
alimentare, si guida la paziente a discriminaretghieli self-talk. L'uso del dialogo socratico dnanatizzato

si e rivelata una scelta funzionale in quanto hanpeso di intervenire sulla sensibilita al timoreapa di
Valentina, riducendo l'intensita del suo dialogdemno critico e colpevolizzante, elemento centradda
genesi e nel mantenimento della sua sofferenzaipaic

Risulta inoltre fondamentale un intervento sullsolizione delle interazioni problematiche indivithua
durante la terapia che riguardano i momenti in\@lentina, angosciata dal timore ossessivo chieate a
alla madre. In questi casi la risposta della gemitroscilla in un continuum tra I'accomodamento e
I'antagonismo, che porta la diade ad essere intlappin atteggiamenti interpersonali disfunzionali
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Senso di colpa e vergogna sono emozioni che possmmizionare la prognosi ed il trattamento di diee
condizioni psicopatologiche. Gia da alcuni annpmssabilita e senso di colpa deontologico rapptasen
uno dei goal del trattamento a lungo termine n&tludbo ossessivo-compulsivo (DOC). Meno noto aadla
delle emozioni morali nei disturbi alimentari, cbendividono con il DOC alcune caratteristiche ch®.
Dalla letteratura recente emerge come la vergognda ecolpa siano potenzialmente coinvolte
nell'eziopatogenesi di Anoressia Nervosa (AN), Budi Nervosa (BN e Binge Eating Disorder (BED) e
come possano rappresentare un ostacolo al trattamen

L’obiettivo di questo studio & esplorare le espe@connesse al senso di colpa nei pazienti cdurlis
alimentari. A tal fine é stata somministrata la Blofrientation Guilt Scale (MOGS), uno strumento
specifico per discriminare le componenti di colp@mtologica ed altruistica e la Eating Disordereimory-

2 (EDI-2), indagando eventuali relazioni tra leatse dimensioni sintomatologiche misurate.
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Sono stati inclusi 43 pazienti adulti (34F, 9M) diviki in 10 AN, 12 BN e 21 BED secondo il DSM-5rt®
stati somministrati i questionari Moral Orientati@uilt Scale (MOGS) ed Eating Disorder Inventory 2
(EDI-2) al colloquio valutativo iniziale.

Il questionario MOGS é composto da 4 fattori “Maradrm Violation” (MNV), “Moral Dirtiness” (MODI),
“Empathy” (EMPATHY), “HARM". Lo strumento differeria la propensione all'esperienza emotiva di
senso di colpa nella sua componente deontologizogsale MNV e MODI) ed altruistica (sottoscale
EMPATHY ed HARM).

Il questionario EDI-2 & uno strumento per la vatigae clinica della psicopatologia alimentare. @hpone

di 3 principali scale sintomatologiche: Impulsaathagrezza (EDI-DFT), Bulimia (EDI-B), Insoddisfazée
corporea (EDI-BD), e 8 diverse componenti psicalbgi Inadeguatezza (EDI-IN), Paure della maturita
(EDI-MF), Sfiducia Interpersonale (EDI-ID), Insi@aza Sociale (EDI-SI) Impulsivita (EDI-IR),
Consapevolezza Enterocettiva (EDI-1A), PerfeziomgEDI-P) Ascetismo (EDI-A).

| pazienti non differivano tra i gruppi per eta, pér genere riguardo i punteggi della MOGS. Al fiie
esplorare possibili relazioni esistenti tra le &hili, & stato utilizzato il test di correlazioneSpearman. |l
test ha evidenziato correlazioni positive tra lagtiosi e tutte le sottoscale della MOGS (Rho=(p540.01
per MNV; Rho=0.29, p.=0.03 per MODI; Rho=0.32, pBd per EMPATHY; Rho=0.35, p.=0.01 per
HARM). Inoltre, sono emerse correlazioni positive la sottoscala sintomatologica EDI-B e la compdme
MNV della MOGS (0.26, p.=0.05), tra la sottoscalal#D e la componente MNV (Rho=0.28, p=0.03) e tra
la sottoscala EDI-ID con entrambe le componenticalpa altruistica (Rho=0.33, p=0.01 per HARM,;
Rho=0.29, p=0.03 per EMPATHY).

Sono state condotte regressioni lineari multiptoedo il metodstepwise Analizzando le sottoscale EDI-2
come esiti utcomé e le sottoscale MOGS e le variabili demografichme predittori, € emerso un modello
significativo (R2=0.29, Fchange=8.38, p.<0.01) aidividua I'eta (t=-2.9, p<0.01) e la sottoscala RM
(t=3.4, p<0.01) come predittori della sfiducia nmmersonale. Secondo questo modello, la sfiducia
interpersonale sarebbe influenzata negativamenbéetda(al’aumentare dell'eta si riduce la sfidaci
interpersonale) e positivamente dalla sensibill&a@lpa altruistica.

| risultati mostrano evidenze preliminari sul pbdsi ruolo esercitato dal senso di colpa sull’eatogenesi
dei disturbi alimentari. La sensibilita alla colphlruistica ed in particolare al danno arrecato lsenmnebbe
influire sulla capacita di fiducia nell'altro chéilizzerebbe I'evitamento, la ricerca di distanzéaahiusura
come strategie per superare I'elevata sensibiléacalpa. Il gruppo con maggiore sfiducia integmnale e
maggiore sensibilita alla colpa altruistica e ragpntato dai pazienti con BED, seguiti dai pazieoti BN e

in ultimo dai pazienti con AN. Ulteriori studi s@ampioni piu humerosi comprendenti sia pazienti baén
che soggetti sani e indagando anche altri cosingtenti le emozioni morali, sono necessari pabibte
I'effettivo ruolo del senso di colpa in questo tigigpatologie.
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Introduzione

Molti studi confermano il ruolo della colpa nellergesi e nel mantenimento del Disturbo Ossessivo
Compulsivo (DOC; Lopatka & Rachman, 1995; Mancini XOlimpio, 2018; Vos et al., 2012), in
particolare della colpa deontologica (Mancini, 20M&ncini e Gangemi, 2021) che nasce dalla peroezio
di aver violato una norma morale che impone di imerferire con l'ordine naturale delle cose (NdayP
God; Mancini, 2008). Un altro fattore di mantenintedella sintomatologia ossessiva € la Not JushiRig
Experience (NJRE; Fergus, 2014; Coles et al., 206®sa come la sensazione che le cose non sine ¢
dovrebbero essere, un mismatch tra cio che é pgerdeptraverso modalita sensoriali, propriocettivetati
mentali) e alcuni criteri di riferimento persondtirdine, esattezza, normalita, estetica; Mancifil&
Fergus, 2014; Coles et al., 2003). La NJRE, preseet soggetti clinici quanto nella popolazionemale,
spinge ad agire fino a raggiungere la sensaziogerdettezza. Gli studi sembrano evidenziare uartegtra
tale mismatch e il senso di colpa: E stato evidg@azhe i soggetti non clinici, a seguito dellizibne di
colpa, mostravano maggiore responsivita alla NJR&n€ini, 2008; Coles et al., 2003; Ghisi et al.1@0
Taylor et al., 2014) e che i soggetti con maggiimelli di colpa di tratto sperimentavano la NJREnc
maggiore intensitd e frequenza (Mancini et al., &00Considerando il ruolo centrale della colpa
nell'eziopatogenesi del DOC (Shafran et al., 1998tkovskis & Forrester 2002; Mancini et al., 2004),
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ipotizzabile che altre emozioni della famiglia @eflelf-conscious emotions (Tangney et al., 2008530
interagire con essa fungendo da mediatori delleifestazioni ossessive (Tracy et al., 2007a). Eostga
evidenziato come l'orgoglio, emozione ampiamenteetiualizzata da Tracy e Robins (2004; 2006; Tracy
et al., 2005), sia risultata disfunzionale in ale@spressioni psicopatologiche quali disturbi atitag (Goss

& Allan, 2009) e narcisismo (Twenge & Campbell, 20Tracy et al., 2009), facendoci supporre che goss
ricoprire un ruolo anche in altri disturbi psicoglagici, come nel DOC. La relazione tra colpa eogtm, &
infatti stata indagata in letteratura, seppur irb@mmon clinici (Bissing-Olson et al., 2016; Adaras al.,
2020; Shipley & van Riper, 2022).

In particolare, ipotizziamo non solo che questaz@ore abbia un ruolo nell’eziologia e nel mantenitoe
del disturbo, ma che, interagendo con la colpasgagtigare gli effetti della NJRE.

Obiettivo

L’obiettivo di questo studio & esplorare la relasdra NJRE, orgoglio e colpa deontologica nelfelémze
ossessive partendo dalle seguenti ipotesi: punggddassi di orgoglio predicono maggiori livelii eblpa
deontologica; I'orgoglio media tra alti punteggicdipa deontologica e la NJRE.

Metodo

Al fine di verificare le ipotesi, verra somminigtiauna batteria di questionari self-report a ungiarme non
clinico (>18 anni):

- Obsessive-Compulsive Inventory-Revised (OCI-RyrdWatti et al., 2010; Foa et al., 2002);

The Moral Orientation Guilt Scale (MOGS; Mancihiag, 2022);

- Authentic and Hubristic Pride Scales (AHPS, Tra&\Robins, 2007b; traduzione concordata da due
autori);

- Not Just Right Experience-Questionnaire-Revid&tRE-Q-R, Ghisi et al., 2010; Coles et al., 2005).
Un'analisi della potenza a priori condotta con G¥o3 (Faul et al. 2007) ha stabilito una dimensidel
campione di almeno 88 partecipanti per una regrassiineare multipla (dimensione dell'effetto di®,
potenza a (1-R err prob) di 0,98; 0,05). Lo studio verra somministrato tramite GleoModuli e diffuso
con il metodo snowball.

Risultati

| risultati verranno commentati in sede congressual seguito ad un adeguato numero di dati racicolt
accordo con l'analisi della potenza sopra menz@mnatitte le analisi saranno condotte tramite saftwa
Jamovi versione 2.4.1.

Conclusioni

Questo lavoro puo contribuire a comprendere il oudéll’orgoglio in un campione sano di adulti con
tendenze ossessive chiarendo il suo ruolo su s#insolpa e NJRE. Un'implicazione diretta prevede la
manipolazione del livello di orgoglio per bilana@ai senso di colpa e il criticismo verso sé stéssi
interventi basati sul modello Schema Therapy (Yoeangl., 2006; Basile et al., 2007), entrambi fatth
vulnerabilita del disturbo.
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Introduzione

Nonostante i dati consistenti sulla sua efficaéiimportante comprendere come i professionistisdébre
percepiscano questa modalita di trattamento, riscere eventuali bias e fare luce sui potenzialitilim
difficolta nella conduzione di una seduta. Attragef’analisi dei dati raccolti, intendiamo iderd#ie i
vantaggi e le sfide specifiche legate alla CBT ramlial fine di stimolare una discussione sul tehr& morti
ad un impiego piu consapevole di questo strumerdb raiglioramento della pratica clinica con maggior
benefici per il paziente.

Obiettivo

L'obiettivo di questo studio & indagare la percegidei colleghi specializzandi o gia specializzatta la
diffusione, I'utilita e l'applicabilita della terip cognitivo-comportamentale (CBT) svolta in untiset
online. Inoltre abbiamo scelto di indagare le idieea I'adeguatezza di un setting online per ttaraento di
diverse popolazioni cliniche e l'impiego di alcueeniche/strumenti dal punto di vista degli psigolad
orientamento cognitivo comportamentale.

Metodo
E' stato creato un questionario ad hoc per inda@gsperienza percepita da parte dei colleghi alierno
online. Il suddetto questionario sara inviato e pitato online attraverso Google Moduli.

Risultati
| risultati sono ancora in fase di elaborazione.

Conclusioni
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Non abbiamo ancora terminato la raccolta dei gatitanto rimandiamo le conclusioni a lavoro finito.
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Introduzione

Il presente studio indaga I'efficacia di un intemte di gruppo online per i Disturbi di Personal{2P),
adottando un approccio personalizzato fondato sadeéMo alternativo per la diagnosi dimensionalellei

del DSM-5-TR e sulla formulazione del caso secdadrterapia Metacognitiva Interpersonale (TMI).
L’obiettivo € quello di proporre un trattamento mtate che integri gli interventi gruppali esistenti
selezionando le tecniche piu efficaci per ciascwpgo di pazienti, basandosi su dimensioni di peabz
clinicamente rilevanti e omogenee, anziché sullagmbsi categoriale. Si ipotizza che questa
personalizzazione possa migliorare I'efficacia’dgftrvento e ridurre il tasso di drop out.

Obiettivo

1) Valutare I'efficacia di un intervento di gruppaline per i DP. 2) Esaminare I'efficacia dellaczébne dei
partecipanti al gruppo basata sulla FAC della TMuke dimensioni di personalita critiche individeiaal
PID-5. 3) Misurare l'efficacia di un trattamento diuppo basato sull'integrazione di diverse teomich
selezionate in base alle dimensioni critiche dspealita comuni ai partecipanti al gruppo.

Metodo

La selezione dei cinque partecipanti € stata etiettramite il questionario Personality Inventfoy DSM-

5 (PID-5) per individuare un gruppo omogeneo dahtpudi vista delle caratteristiche dimensionali di
personalitd. In aggiunta, e stata somministrataelvista diagnostica di Nussbaum per identifighligello

di gravita dei partecipanti nelle dimensioni deltedirezionalita, dell'identita, del’empatia e tietimita,

al fine di creare un gruppo misto in termini di gmamissione del funzionamento. Per monitorare gjti, &
stata somministrata una batteria di test, impiegetgrima che dopo il trattamento, che includé\RiD-5,
SCL-90, IIP-47 e CORE-OM. Sulla base delle arefudidonali emerse in fase di assessment, si eosdelt
utilizzare un approccio terapeutico integrato cleenlgina la TMI con tecniche di Terapia Cognitivo-
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Comportamentale (TCC), Dialectical Behavior Therfp®T), Mindfulness e Compasson-Focused Therapy
(CFT). Le sessioni di gruppo si sono svolte a cadesettimanale per un totale di sei mesi.

Risultati

L'intervento personalizzato e I'utilizzo integradelle tecniche selezionate hanno portato ai segsuitati
attesi:

1) Un abbassamento dei sintomi, rilevato dai t€3RE-OM e SCL-90.

2) Un aumento delle abilita interpersonali, rilevdal test 11P-47.

3) Un abbassamento della pervasivita, intensitaeesigienza delle dimensioni problematiche della
personalita, rilevato dal test PID-5.

Conclusioni

Questo studio contribuisce al corpus della lettggatscientifica sul trattamento dei DP, proponendo
modello di intervento personalizzato e fondato asi lempiriche. Si intende superare le lacune dieléaca
attuale, che tende a focalizzarsi su un unico aygpyderapeutico e ad utilizzare la diagnosi catedm del
DSM-5 senza un’adeguata personalizzazione. Il acdtrdio adotta un approccio integrato e dimengiona
enfatizzando I'adattamento del trattamento allgessie uniche di ogni paziente e di ogni gruppoadignti.
Inoltre, lo studio potrebbe produrre risultati sfiecper il trattamento di certi DP, come l'idefitiazione
delle combinazioni di tecniche terapeutiche piticaffi per specifici disturbi di personalita e lanferma
dell’efficacia del metodo proposto.
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Intelligenza Artificiale, Psicoterapia, Usabili@hatbot, Diagnosi

Introduzione

L'integrazione dell'intelligenza artificiale (Al)ella psicoterapia offre soluzioni innovative pershaluppo
della salute mentale. Tuttavia, manca una compeascompleta dell'impiego e dellimpatto di questi
strumenti sulla pratica clinica. Il nostro studigrana colmare tale lacuna, con un focus sia sursnti
utilizzabili dai pazienti nei processi di interverg prevenzione, che dai terapeuti nei procesgiagjnosi e
prognosi.

Obiettivo
Valutare l'usabilita e I'efficacia degli strumeAdi nei contesti della salute mentale, concentrandosdue
aree principali: l'aiuto fornito ai pazienti e dggporto ai terapeuti nei processi diagnostici imtdirvento.

Metodo

E stata condotta una revisione sistematica basd®®RSMA, utilizzando il database PubMed. | divestsidi
sono stati valutati da 7 revisori indipendenti agsetati inclusi lavori scientifici che valutavatwsabilita e
l'efficacia degli strumenti Al nel contesto clinioBli studi dovevano comprendere misure o camp@onici

e l'utilizzo di strumenti di Al.

Risultati

| risultati preliminari includono 280 articoli pubtati tra il 2013 e il 2024. L’Al in psicoterapsi € rivelata
utile nella riduzione della sintomatologia ansiesdepressiva, nella personalizzazione dei tratttiraarella
gestione dell’abuso di sostanze. | pazienti ripwianoltre, I'esperienza terapeutica come posigvdi
sostegno. L'Al contribuisce, inoltre, a implemeatamodelli previsionali degli esiti del trattamento,
dell'alleanza terapeutica, degli effetti collatéeatdel drop out. | principali limiti degli studnclusi sono stati
la dimensione dei campioni utilizzati, la duratd tdattamento, la frequente mancanza di gruppioditiollo

e la parziale inconsistenza nella modifica dellealali di interesse.

Conclusioni

| risultati indicano che I'Al ha un potenziale sigrativo per migliorare la psicoterapia, sia dahpo di vista

dei pazienti che degli operatori. Un punto di dekmh della nostra revisione é la ricerca deglicaliti
effettuata su un solo motore di ricerca (PubMedg iTprincipali punti di forza ci sono la revisiomk

un’area emergente e innovativa e il promettenteattopclinico per migliorare la qualita della curai d
pazienti considerando gli strumenti di intelligeraéficiale. Ulteriori studi sono necessari pensolidare i

risultati e la loro stabilita nel lungo periodo.
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Introduzione

Il presente lavoro si propone di approfondire ledaida con cui l'intelligenza artificiale (IA) e &s
individuali interagiscono tra di loro, portandodqoesto modo ad un‘amplificazione ed un consolidaonein
bias informativi. Riteniamo essenziale far lucdada processo per comprendere il ruolo che essagionel
mantenimento di una psicopatologia.

Obiettivo

Lo scopo del contributo di ricerca consiste netlagare se la sofferenza psicologica di una pensscia di
essere amplificata a causa degli algoritmi sociat@ntenuti proposti che ne derivano. Gli algorigacial
possono rappresentare un nuovo fattore di mantendie

Metodo

Il presente lavoro consiste in una rassegna sgeltando i criteri PRISMA, adottando i seguenti miodd

ricerca: Psyclnfo, PsycArticles, ACM Digital LibsgarPubmed. Il reperimento degli articoli ha avutiio

dalla ricerca di quelli riguardanti 'uso dei sdamedia; successivamente I'analisi si & focalizzataguelli
specificatamente inerenti la relazione tra algdréthuna eventuale psicopatologia. Il passaggioessivo é
consistito sul focus su bias attentivi e su con® possa portare ad un loro incremento. In conolusi
I'analisi si & spostata sulla percezione della peopatologia in relazione all’'uso dei media.

Risultati

La presente rassegna si propone di verificare ntmla correlazione tra uso dei social e creazidingias
cognitivi, ma la relazione tra questi fattori ed’amplificazione della psicopatologia. | casi da noi
approfonditi riguardano il rapporto tra social edicurezza, solitudine, dipendenza tecnologica &.DC

Conclusioni

Gli articoli esaminati nella presente rassegnaesgsino la correlazione tra uso dei social e svidugipbias
cognitivi specifici della sofferenza psicologicgeSificatamente fanno riferimento ad un modellonithgp
dove IA e bias psicologici si intersecano e radicaarte convinzioni. L'intelligenza artificiale psilogica,
applicando le intuizioni della psicologia per prtigee algoritmi informatici, rappresenta una valida
soluzione da approfondire ed adottare.

Le teorie psicologiche sui processi euristici imad@ioni di incertezza possono fornire possibilusi da
sviluppare ulteriormentél lavoro € in corso d’opera, con |'obiettivo di phiare la rassegna e giungere alla
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dimostrazione di una connessione diretta tra useatgal e peggioramento della psicopatologia,ifzaindo
I'esistenza di una correlazione con specifici disitaome DCA e disturbi depressivi.
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Introduzione

Il progetto nasce dall'idea di comprendere la dtépatell'essere umano di svelare i meccanismi lzise
della meditazione in termini di stati celebrali wdati. Quest'ultima potrebbe essere potenziata
dall'inserimento della comprensione dell'esperiatetta meditazione in un modello computazionale.

Tale osservazione potrebbe aprire nuove possiliéticomprendere come il cervello passi da une siil
meditazione ad un altro e dal riposo alla meditegigpermettendo la progettazione e la sperimemazid
nuovi protocolli di allenamento in grado di fadlie I'evoluzione da uno stato all'altro.

Obiettivo

L'obiettivo di tale progetto di ricerca sarebbe lgudi svelare la relazione tra I'esperienza fenoohagica

degli stari di meditazione e il concetto di statiebralil come definito dai modelli computazionali su

questa base, capire come il cervello transiti da stato di meditazione all'altro e il percorso segue da
uno stato cerebrale all'altro.

Metodo

| partecipanti (reclutati su un campione di vemtiontari adulti sani di et compresa tra i 25 6 a#ini senza
disturbi neurologici o psichiatrici) sono statitepiosti ad addestramento MBSR di 8 settimane.
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Prima e dopo l'applicazione del protocollo soradi sottoposti a due misurazioni celebrali trantiteG e
MEG.

Inoltre pre, in itinere e post al campione e ssamministrato il Questionario FFMQ.

Risultati

Al momento non vi e la possibilita di fornire infoazioni in merito ai risultati, in quanto attualnemguesti
ultimi sono sottoposti a verifiche.

Conclusioni

Al momento non vi € la possibilita di fornire infoazioni in merito alle conclusioni, in quanto attnante
guesti ultimi sono sottoposti a verifiche."-Kalzatn, 2013. MBSR.

Sabato 12 Ottobre 2024, ore 09:00
Sala Teatro

Sessione Relazioni 1

Trauma: strumenti, tecniche ed esperienze precoci

Chair: Marzia Albanese

Discussant:Elisa Fuca (SICC — Roma)
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Introduzione

E noto che le esperienze traumatiche si imprimoattarmemoria corporea. Durante tali situazioni di
minaccia estrema, l'adozione di risposte compomaaliee fisiologiche intense come il combattimento
(fight), la fuga (flight), o il congelamento (fre®z aumenta le probabilitd di sopravvivenza, mapromette

il normale funzionamento del sistema nervoso, caisaina disregolazione dell'arousal e una vastargam
di sintomi che persistono anche molto tempo dogeeiito traumatico. Le terapie tradizionali in gener
mostrano carenze nel trattare gli effetti autonémisomatici che perpetuano i sintomi fisiologissaciati
ad un vissuto traumatico. La terapia sensomotdfia an’alternativa agli approcci psicoterapicidizonali
proponendo un intervento che si basa sullo svilugipstrumenti di autoregolazione somatica. Il tex#p
sensomotorio si concentra nell'incrementare unasapevolezza “mindful”, non giudicante, nei confiont
degli aspetti somatici rievocati dal trauma e fscei delle risorse cognitive e somatiche, qualidplide
consapevolezza o tecniche come il grounding, pgolaee le intense attivazioni autonomiche. Con la
crescente capacita del paziente di gestire le j@omorse somatiche, I'attivazione autonomicaagdusal
diminuiscono facilitando la riorganizzazione dgperienza traumatica che si traduce in un sisteanago
ben regolato e in una migliore regolazione dell'&wid, ma anche in miglioramenti dell’'umore,
dell'energia, dell'interesse, dei test di real@ded’impulsivita.

Obiettivo

Il seguente lavoro si pone l'obiettivo di analiezali studi di efficacia degli interventi cliniche utilizzano
principalmente il canale somatico per il trattanoeditpsicopatologie trauma correlate.
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Metodo

E’ stata condotta una ricerca narrativa della fdattea attraverso i seguenti motori di ricerca: @eo
Scholar, Pubmed, Scopus.E’ stata utilizzata |la eseigustringa di ricerca: (“somatic resource”) AND
((“trauma” OR “PTSD” OR *“dissociation”)). Sono stattilizzati solamente articoli pubblicati su rités
internazionali, non sono stati impostati limiti teonali.

Risultati

Sono stati selezionati 70 articoli, che rispondevatla domanda di ricerca. Negli interventi rivolti
all'individuo, gli approcci terapeutici integratpme la terapia sensomotoria e la Somatic Expengr{SE),
hanno dimostrato efficacia nel trattamento del PT®fgliorando la consapevolezza corporea e la
regolazione delle risposte fisiologiche. Inoltrecla@ altri interventi fisici, come yoga e arti maiii cosi
come nuovi approcci innovativi, come il Multi-modul Motion-assisted Memory Desensitization and
Reconsolidation (3MDR) e il Trauma Resiliency Madlsono rivelati utili nel ridurre i sintomi celati al
trauma, migliorando l'integrazione delle esperietra@imatiche e la resilienza somatica. Studi sjpécif
hanno mostrato che I'uso della terapia della daopainfluenzare positivamente sia i sintomi psigadosia
quelli fisiologici associati al trauma, migliorand® percezioni sensoriali, i processi psicologide eabilita
interpersonali. La terapia MOSAIC, che utilizzansgili alternati bilaterali, ha dimostrato efficacieel
trattare disturbi da stress post-traumatico sefd@edere ai pazienti di rivivere il dolore del uraa,
modificando la rete neurale della memoria trauraatic un setting gruppale, gli interventi somasicsono
mostrati efficaci nel ridurre livelli depressivieweritd della sintomatologia post traumatica , aglis
dissociativi, favorendo inoltre la consapevolezagorea e la capacita di autorilassarsi.

Conclusioni

In conclusione, la letteratura scientifica dimosthee il trauma influisce profondamente sulla psiehsul
corpo degli adulti, alterando la loro capacita utioaegolarsi e di relazionarsi con I'ambiente. Ez@terapia
sensomotoria emerge come un'opzione promettente trpdiare questi effetti, focalizzandosi sulla
modulazione delle risposte fisiologiche e sullgmezione delle memorie traumatiche. Studi hanno
evidenziato miglioramenti significativi nei sintongost-traumatici, nella regolazione emotiva e nella
consapevolezza corporea attraverso interventi clam@omatic Experiencing (SE) e tecniche bottom-up
come yoga e danza/movimento. Tuttavia, sono nedadseriori studi per consolidare queste evidemze
comprendere meglio l'efficacia delle terapie soohatie sensomotorie in diverse popolazioni e cdntest
clinici.
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Introduzione

Con il termine “trauma complesso” si fa riferimendonl esperienze traumatiche prolungate, ripetute e
continuative nel tempo, di natura interpersonake esordio precoce, solitamente all'interno delesist di
accudimento primario. E ben documentato che leresye traumatiche lasciano un'impronta profondiane
memoria corporea. Le terapie tradizionali per dttamento del trauma si basano molto sulla naerativ
verbale dell'evento traumatico riportata dal patgen bambini e gli adolescenti, tuttavia, spessam n
possiedono il vocabolario adeguato per descrivesemto. In particolare in bambini ed adolesceli,
esperienze traumatiche precoci possono fortemafiteenzare lo sviluppo del loro cervello, favorenda
compromissione dei meccanismi di regolazione affetli apprendimento e di elaborazione sensoriae.
terapia sensomotoria, essendo un approccio oneakabrpo, si focalizza sul canale somatico pdugpare
strategie di autoregolazioni. Rappresenta pertanto terapia di elezione per questo specifico peridid
sviluppo durante la quale un lavoro prettamentanitivp potrebbe non favorire una completa rielakaae
dell’esperienza traumatica.

Obiettivo
Indagine sull'efficacia dell'utilizzo di strumensiomatici in terapia per il trattamento dei distupgamst-
traumatici nell'infanzia e adolescenza.

Metodo

E’ stata condotta una ricerca narrativa della lattea attraverso i seguenti motori di ricerca: @ep
Scholar, Pubmed, Scopus. E’ stata utilizzata laueseig stringa di ricerca: (“somatic resource") AND
(“trauma” OR “PTSD” OR “dissociation”)). Sono staelezionati solamente articoli scritti in lingunglese

e pubblicati su riviste internazionale riconosciiNen sono stati utilizzati limiti temporali.

Risultati

| risultati della ricerca narrativa della lettena@hanno permesso di selezionare 71 articoli gporidevano
al quesito di ricerca. In merito agli interventill$ndividuo. gli approcci basati sui sensi, coma |
psicoterapia sensomotoria e il trattamento “Senddoyor Arousal Regulation Treatment” (SMART), si
sono rivelati particolarmente utili per migliordf@uto-regolazione e per promuovere la calma éclaezza
nei bambini come negli adolescenti, poiché integee sui processi "bottom-up”, utilizzando il conper
influenzare positivamente i sintomi traumatici. Baanto riguarda gli interventi di gruppo, la reere della
letteratura evidenzia l'efficacia delle tecnicheapeutiche somatiche "bottom up" nella sintomatalad)
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bambini che hanno vissuto esperienze traumatichepdrticolare, queste tecniche risultano essere
vantaggiose nello sviluppo della consapevolezzatigm@ di un attaccamento sicuro, mostrando inoltre
utilitd nel trattamento dei disturbi dell'attaccamoe

Conclusioni

In conclusione, la letteratura e le attivita esaterconfermano che il trauma, specialmente quekaptesso

e interpersonale precoce, ha un impatto profondla psiche e sul corpo dei bambini e degli adolesce
compromettendo la loro capacita di autoregolarsdi eelazionarsi con I'ambiente circostante. Le figra
tradizionali spesso non riescono a trattare adaguaite questi aspetti, mentre la psicoterapia sestsoia,
con interventi come il Sensory Motor Arousal RegalaTreatment (SMART), mostra promettenti risultat
Questi approcci integrati, che considerano sieagfietti fisici che mentali della sofferenza, faaiio una
regolazione emotiva e comportamentale migliore,muavendo un maggiore equilibrio emotivo e una
qualita della vita superiore per i giovani pazienti
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Motivo di interesse

In questo lavoro verra presentata la formulazioglecdso clinico di Sofia, ragazza di 14 anni costiibo
da stress post-traumatico (APA, 2014). La discussitel caso si focalizzera sui modelli operatiteini di
Sofia, costruiti sulla base di uno stile d’attaceato disorganizzato, e sui cicli interpersonalioa&gi alla
diagnosi della minore. Verranno anche illustratpriacipali strategie utilizzate nel corso del taatento, il
guale ha previsto lintegrazione di tecniche cdgaicomportamentali, dialettico-comportamentali e
metacognitivo-interpersonali. Il caso risulta drtflare interesse per gli aspetti relazionali esndurante
la terapia e le modalita con cui i cicli interperath della paziente si sono riattivati durante libgesso
terapeutico. Numerose evidenze, infatti, indicdimoplortanza della relazione terapeutica nel proravew
cambiamento (Gilbert & Leahly, 2007), oltre chenkecessita di saper identificare le rotture dedailza
terapeutica e affrontare quest’ultime in manierafonale e costruttiva.

Parole chiave
Disturbo da stress post-traumatico, trauma compjeksregolazione emotiva, alleanza terapeutica

Breve descrizione del caso

I minori e gli adolescenti esposti ad esperienzv@kvoli infantili sono maggiormente a rischio per
sviluppo di una sintomatologia da stress post-tetion (PTSD) con effetti significativi sulla saluteentale
a breve, medio e lungo termine. In particolarejnan esposti ad abuso sessuale infantile e medtregnto
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che, in seguito, sviluppano il PTSD presentano anciaggiori difficolta di regolazione emotiva ed un
elevato coinvolgimento in comportamenti a riscliiomentando I'esposizione a traumi aggiuntivi (Walke
H. E. & Wamser-Nanney, 2023). Verra presentatcadocclinico di Sofia, una ragazza di 14 aa, esposta
durante l'infanzia a diversi eventi traumatici, tai I'abbandono del padre biologico e I'abuso saks
perpetrato continuativamente nel corso degli adaiparte del compagno della madre. L'insorgenza del
guadro sintomatico (significativa deflessione detiore, episodi dissociativi, evitamenti e minimizipai,
ipersensibilita, pensieri di natura anticonsenatimanifestazione di comportamenti a rischio traagiti
autolesivi e abuso di cannabinoidi...) e la conseguparsistenza di tale sintomatologia nel corsdi deqpi

ha confermato la diagnosi di PTSD con aspetti dissioi, discontrollo emotivo-comportamentale etgini
ansioso-depressivi. Inoltre, Sofia manifesta pestspensieri autosvalutativi rispetto a sé st¢sSano una
causa persa”, “Sono una cattiva persona”) e afjerd significative (“Mi abbandoneranno e tradirahno
“Tanto vanno via tutti”). Tali pensieri svalutatigi alternano alla tendenza della minore ad ideate le
medesime figure ed iperinvestire in relazioni aivetinstabili e di breve durata, mantenendo imtalo la
visione di sé come “non amabile” (persecutorefwisl) e la rappresentazione degli altri come “perseca
salvatori” per poi invertire nuovamente il cicloeNcorso della terapia, dalla ricostruzione degbrei di
vita significativi, si riscontrano esperienze irtiincon le figure genitoriali che hanno determimdb
strutturarsi di un legame d’attaccamento di tipsodyanizzato, che ha influenzato la costruzione
dell'alleanza terapeutica. Alla luce del quadramiclh della paziente, gli obiettivi principali dehttamento
CBT sono stati orientati alla riduzione della simtiologia traumatica e dei comportamenti a risehidi
acting-out, facendo emergere la necessita di irmtauun contratto terapeutico con la minore. In
considerazione della complessita del caso e ddfiealta di regolazione di Sofia manifestate anatne
corso delle sedute, € stato necessario integrarani il trattamento, tecniche appartenenti abeardtive
Exposure Therapy (NET), tecniche cognitive e sgiateella Dialectical Behaviour Therapy (DBT), leadj
hanno permesso di evidenziare alla paziente I'itopdelle relazioni instaurate con le figure di nifleento
della propria infanzia sulle attuali dinamiche mpersonali, individuando schemi e vissuti comunialg
“abbandono e deprivazione emotiva”. Nel presentertaverranno anche illustrate le difficolta emecsa

la minore rispetto alla relazione terapeutica, aads, in seguito all'attivazione dei cicli interpenali, un
punto di empasse e il rischio di diverse rottuéalieanza.
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Introduzione

L'individuazione di una categoria diagnostica diffieziale nei disturbi post-traumatici ha eviderziatl
Disturbo Post Traumatico Complesso (C-PTSD) untrferm clinico complesso, eterogeneo e caratterizzato
da sintomi post traumatici e da sintomi legati afara della Disregolazione dell’Organizzazione 8él
(DSO). Tuttavia, vi sono diverse sovrapposizionfutizionamento tra il Disturbo Post Traumatico (PJ,S
C-PTSD e il Disturbo Borderline di Personalita (BRihe ancora oggi sono oggetto di dibattito clinico
Nonostante cio, pochi studi hanno consideratodlaehe i fattori di vulnerabilita svolgono nel deninare

gli esiti psicopatologici successivi connessi alitna.

Obiettivo

L’obiettivo dello studio €& indagare i fattori di merabilita che caratterizzano i tre diversi piddiagnostici,
con un focus sulle esperienze avverse nell'infangiggli stili di attaccamento e sui livelli di calp
sperimentati.

Metodo

119 partecipanti (M = 19; F = 100), di eta comprisaai 18 e i 74 anni (M = 34.1; sd = 9.59) sonatist
reclutati dalla popolazione generale per completara batteria di questionari volti a indagare \alia
esperienziali legate sintomatologia post-traumatiedla disregolazione: Childhood Trauma Questioerraa
Adverse Childhood Experiences Questionnaire peagdate la presenza di esperienze precoci avverse,
I'Experience in Close Relationships-Revised pewutaak lo stile di attaccamento, I'International Uma
Questionnaire e il Borderline Symptom List 23 pmitdgare la presenza di sintomatologia riconduciiile
PTSD, al C-PTSD e al BPD, il Trauma-Related Guilteintory per valutare la presenza di colpa assoaiat
trauma. Per valutare l'impatto delle esperienzecque avverse in relazione alla sintomatologia post-
traumatica e alla disregolazione emotiva sono stiatiati dei modelli di regressione lineare muliphentre
per indagare le caratteristiche di ciascun prdfémmatico é stata effettuata una K-means Clushedy&is
tramite il software Jamovi (2.3.28).

Risultati

Le esperienze precoci avverse e gli stili di ataoento (ansioso ed evitante) spiegano il 37% deli@nza
nella sintomatologia borderline, I'80% nel PTSD '84% nel C-PTSD. Mentre per la sintomatologia
borderline solo le esperienze traumatiche prectiaitaccamento ansioso risultano predittori sigpaifivi, la
sintomatologia post-traumatica & predetta sigrtifieanente da tutte le variabili inserite nel modell
esperienze traumatiche precoci, attaccamento anetbgvitante. Allo stesso modo, anche la variaetia
sintomatologia C-PTSD viene spiegata significatigata dalle esperienze traumatiche precoci e dalgllis
attaccamento ansioso ed evitante. Successivamerd@gta effettuata una K-means Cluster Analysis per
raggruppare i profili sulla base delle seguentialali: BLS, DSO, PTSD, C-PTSD, attaccamento, capa
esperienze precoci avverse. Dai risultati si evddiero tre profili di funzionamento differenti: umggilo é
caratterizzato dalla presenza di alta sintomatalqupst-traumatica ed esperienze di abuso; un second
profilo € caratterizzato da bassa sintomatologst-praumatica e presenza di esperienze di negladerzo
profilo presenta punteggi medio-alti nelle divesatomatologie e nelle diverse esperienze di alriso
neglect genitoriale. In tutti i profili si evidermzun’elevata colpa correlata al trauma.

Conclusioni
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| risultati evidenziano come l'esposizione ad evéraumatici rappresenti la condizione necessagialp
manifestazione di sintomi post-traumatici, mentien Ho sono per lo sviluppo di sintomi legati alla
disregolazione emotiva. Inoltre, si evidenzia uiigeenziazione tra i profili ipotizzati: un numesbevato di
esperienze di abuso € connesso a piu alti livélisidtomatologia post-traumatica e di disregolagion
caratteristiche maggiormente associabili al BPDcéwtrario, le esperienze di trascuratezza in assdn
comportamenti abusanti si associano a un profitattaizzato da ridotta sintomatologia post-traucaat
quindi maggior resilienza e bassa compromissibrime, si delinea la presenza di un profilo camatizato
da prolungate esperienze combinate di abuso eateygaitoriale che si caratterizza per una sintotogia
medio-elevata ma piu stabile in tutte le aree esat®j riconducibile al C-PTSD. Comprendere i fattor
causali associati a tali profili psicopatologicide fondamentale importanza per poter costruirerueeti
evidence-based.
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Introduzione

L'interesse della ricerca psicologica per il lipp@e condizione medica cronica e progressiva, poco
conosciuta, nasce dalla considerazione circa lsegprenze sulla salute fisica e soprattutto mentale

Il lipedema é caratterizzato da un accumulo simoeetli tessuto adiposo sottocutaneo non rispondante
trattamenti dietetici e ad attivita motoria (All@nHines, 1940). La caratteristica dominante & uvidente
sproporzione tra le diverse parti del corpo, pegfrentemente con gambe di grandi dimensioni e dronc
tipicamente asciutto. L’andamento é stadiale, costaBli progressivi di peggioramento gia descrittii
recentemente ne e stato aggiunto un quarto. A ase iniziale, in cui la pelle appare liscia, ma con
comparsa di piccoli noduli nel tessuto sottocutaaletatto, fa seguito un andamento irregolare datlie e
aumento della dimensione dei noduli; il terzo siadi caratterizzato dalla deformazione dell’arton co
comparsa di gonfiore ai piedi o alle mani (Lipoidéma) (Schmeller et al. 2012; Herbst, 2012), & fase
ancora successiva. Colpisce quasi esclusivamesgssb femminile (Langendoen et al., 2009).

Le poche evidenze presenti in letteratura, accomgtagda idee piuttosto confuse, conducono spesso a
diagnosi sbagliate, rendendo difficile stabiliredale diffusione della patologia.

Le evidenti sproporzioni corporee, accompagnatdalare, gonfiore, lividi, edema ortostatico e liazione
articolare, frequentemente causano bassa autostisaaio, riduzione della qualita di vita (Frambasthal.,
2015), legati alla relazione della paziente con aampo “diverso” (Canning & Bartholomew, 2018;
Langendoen et al.,, 2009) non conforme agli attw@noni circa le forme del corpo femminile:
frequentemente, negli stadi piu avanzati, compa#msia e depressione e disturbi alimentari. Ad sggio
ancora pochi gli studi sulla relazione tra lipedeenaalute mentale. In una ricerca svolta con curesti
online, é stato riscontrato che la maggiore sevetd sintomi, con depressione e stress legatisaitto
fisico, e collegata alla peggiore qualita di vitaga maggiore flessibilitd psicologica e la mobilitsica
sembrano invece essere collegate ad una migliaitaydi vita, confermando i risultati ottenuti deerche
precedenti (Buck & Herbst, 2016; Evans, 2013). Du¢2016) trova che il distress psicologico insorge
secondariamente alla comparsa del disturbo e a@nbiamenti nell'aspetto fisico portano a un quadro
incrementale di disagio emozionale, con bassa tugsansia e depressione. Dudek (2018) sottolinea
l'importanza del distress legato all'aspetto fisiche puo portare a cambiamenti nello stile di,\viel modo

di mangiare e nell'attivita fisica, fino alla compa di ansia, depressione, disturbi alimentarelansento
sociale (Puhl & Heuer, 2010; Seo, 2014).

La presente ricerca nasce dalla recente conosdmilzapatologia lipedema; dall’esiguo numero didstu
scientifici inerenti il quadro psicologico delle mwe colpite, soprattutto nella popolazione italiadalla
diatriba presente nel mondo medico relativamente @lesenza o meno di un quadro psicopatologico
pregresso all'esordio come pure di un numero efeviiteventi avversi nella vita infantile di questa
popolazione femminile (Erbacher & Bertsch 2020). &mdio intende raccogliere dati che possano
contribuire a fare chiarezza su queste tematichb@mtando donne con lipedema e donne con linfeddma
linfedema €& una condizione cronica e progressautante dal fallimento del sistema linfatico dedare i
fluidi dal corpo; ne risulta gonfiore che puo codpgualsiasi parte del corpo.

Le due condizioni mediche, lipedema e linfedemay Bistinte clinicamente una dall’altra, seppur spes
confuse, vengono confrontate in questo studio @eectirambe provocano gonfiore e dimensioni anorfiale
alcune parti del corpo, con la differenza chenifddema puo essere unilaterale ed & di solito whiolore,
inoltre il linfedema e curabile (seppur i trattamiemon portino ad una guarigione) e vi € una magyio

94



conoscenza medica della patologia (Forner-Cordeat.,e2009; Hobday & Wigg, 2013), si ritiene clotit
guesti aspetti possano portare a delle differeekbaenessere psicologico.

Oltre al confronto tra gruppi sara fatto anche anfionto intergruppi nel gruppo lipedema per compege
'impatto dei diversi stadi della malattia e delate percepito.

Obiettivo

Lo scopo di questa ricerca € indagare il rappogadipedema, condizione di distress e ricadutdbenkssere
psicologico delle donne colpite. Centrale & apprdii@ il rapporto causale tra lipedema e salutetaben
con particolare attenzione alla fase di insorgedizaeventuali disturbi psicologici, precedentemente
secondariamente rispetto allo sviluppo della paialoLa finalita € comprendere se le dimensioniesate
siano influenzate dalla gravita della malattia, sladi diversi stadi di peggioramento e dall’ent& dolore
percepito.

Si ipotizza che:

1. | sintomi psicopatologici siano legati allo stadella malattia, quindi siano di grado lieve chigail
primo stadio della patologia, per poi intensifica@n il suo aggravarsi;
2. L'intensita del disagio psicologico ed eventuate della psicopatologia in donne affette da

lipedema sia superiore a quella del controllo, teemini di maggiore frequenza di disturbi alimentar
depressione e minore soddisfazione di vita. Ingies di maggiore accettazione e/o di una migliomitg

di vita vi sia un minore disagio psicologico;

3. Il disagio psicologico e le problematiche psetogtogiche non precedano necessariamente
l'insorgenza del lipedema, ma piu frequentementepEiano secondariamente;

4, La frequenza di eventi avversi nella storiaith di pazienti con lipedema sia simile a quelldade
popolazione di controllo;

5. | sintomi psicopatologici si aggravino con I'aemare del dolore e quindi, in donne con lipedesna,
presentino con la stessa frequenza rispetto apgrdpcontrollo.

Metodo

La ricerca si configura come uno studio osservag@ncui parteciperanno 60 donne con lipedema a
confronto con un gruppo di controllo femminile doriedema di pari numerosita.

La raccolta dei dati psicologici, medici e demogpiadvverra in modalita da remoto tramite un Modulo
Google. Grazie al questionario online saranno féiadeerse tipologie di dati: demografici, fisiel medici
(relativi al funzionamento degli arti inferiori, alolore e alla severita del lipedema); dati indretess,
sintomi depressivi, disturbi alimentari, credenzsfuhzionali ed eventi avversi nel corso della \(faesti
raccolti con questionari costruiti ad hoc), soduighne, accettazione e qualita di vita.

| risultati saranno poi analizzati facendo un confo tra gruppi e un confronto intergruppo per qoan
riguardo il gruppo lipedema, confrontando i divestsidi della malattia. "

Risultati
La ricerca e in fase di raccolta dati, i risulsdranno presentati in sede congressuale.

Conclusioni
La ricerca e ancora in corso.
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Introduzione

Spesso in casa di riposo il momento piu complestiadéficile elaborazione é proprio I'ingressositruttura
dell’anziano, vissuto dallo stesso come passagg® delinea la fine dellautonomia della personahe ¢
decreta il suo destino verso un inesorabile declifamziano in casa di riposo fatica ad elaboraaecettare
guesto passaggio. Utili in tal senso possono esgguppi di auto mutuo aiuto. In letteratura samolti gli
esempi di gruppi di auto-mutuo aiuto per i familidr persone anziane. Scarsissimi, se non assamg
quelli di gruppi direttamente rivolti agli anziarspecialmente se istituzionalizzati. Per questavadianno
strutturato e validato un protocollo di gruppo AMM&r anziani istituzionalizzati. Oltre al gruppo AM
valido strumento di aiuto per I'elaborazione eckdtazione del passaggio in struttura sono le ¢eeni
cognitivo comportamentali dell'’Acceptance and Cotmmant Therapy (ACT) che offrono la possibilita di
avere degli strumenti attivi per gli anziani. Etatpubblicata infatti una revisione sistematicdadigitteratura
atta a determinare gli effetti terapeutici delladpga ACT sull'ansia e la depressione negli anzidanalisi
critica dei risultati fornisce prove dell'efficadiI'’ACT nel ridurre i sintomi ansiosi e depressibbiamo
quindi pensato potesse essere utile integrarepgr AMA con tecniche ACT per dare maggiori strutnén
elaborazione agli anziani istituzionalizzati. Lénvento €& stato svolto rivedendo la struttura deppgo AMA
(gia testata precedentemente nella casa di ripmsnjegrandola con tecniche ACT per fornire magdgior
strumenti di elaborazione e accettazione consapedella condizione attuale in struttura. Abbiamo
somministrato agli anziani, prima della partecipagi, test cognitivi di screening Mini Mental State
Examination MMSE) e Short Portable Mental State sfioanaire. Per poter partecipare serviva un lvell
cognitivo ben conservato. Abbiamo somministrato @ngost intervento un questionario per monitorare i
tono dell’'umore Depression, Anxiety, and StresdesS2a items DASS-21. Alla fine del percorso é st

ai partecipanti un gquestionario di gradimento @epéartecipazione e la percezione di efficacia aiudlio
ricevuta da questi incontri. Hanno aderito al ptty@0 ospiti. Gli incontri sono stati strutturgtiendendo
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spunto dai temi proposti dal libro “Il gruppo ditatmutuo-aiuto in anziani istituzionalizzati” e @rendo
negli incontri esercizi ACT volti ad aiutare i peetpanti a lavorare sui valori, I'accettazione elddusione.
L'introduzione dellACT come insieme di tecnicherpavorire I'accettazione, la defusione, la diremo
verso i propri valori puod essere un ulteriore seuto, per il raggiungimento di obiettivi come |'aento
della percezione di appartenenza ad una rete spaddmolo alla formazione di nuove amicizie e di
relazioni, miglioramento del senso @inpowermeng la fiducia in sé stessi, oltre a facilitare dlspaggio e
I'elaborazione dell’abbandono della propria casdieain cambio di abitudini e di vita radicale come
ingresso in struttura. L'AMA integrato con ACT foé inoltre la possibilita di dare uno spazio di
condivisione e di elaborazione e di fornire detglimenti pratici che possono aiutare gli anziam cpropri
vissuti e le proprie emozioni riducendo i sintomsisi e depressivi. Sarebbero pero utili e impairtstudi
strutturati sull’efficacia dell’ACT rivolti a grugpdi anziani istituzionalizzati.

Bibliografia

Bragato S., Busato V., Bordin A., il gruppo di Alttutuo Aiuto in anziani istituzionalizzati: straiagper la
promozione del benessere psicologico, CLEUP, 2009.

Delhom, 1., Mateu-Moll4, J. and Lacomba-Trejo, 2022) Is acceptance and commitment therapy heilpful
reducing anxiety symptomatology in people aged 650wer? A systematic review. Front. Psychiatry
13:976363

Folstein MF, Folstein SE, McHugh PR. (1975) ""Mimental state™. A practical method for grading the
cognitive state of patients for the clinician. yérgatr Res.

Pfeiffer E. (1975) A short portable mental statuggtionnaire for the assessment of organic brdicidie
elderly patients. J Am Geriatr. Soc ;23(10):433-41.

Lovibond, S. H., & Lovibond, P. F. (1995). DepressiAnxiety Stress Scales (DASS--21, DASS--42)
[Database record]. APA PsycTests.

Presenazione 2: Relazione tra tratti di personalité tipologia di sostanze d'abuso utilizzate

Emanuele Zanghi Giulia Tavilld, Lucrezia Brocci Marta Guastelfa Roberta Armandinj Gabriella
Calabr§

Y11 Anno SPC Reggio Calabria
2Tutor di tirocinio Associazione LELAT

Obiettivo

L'abuso di sostanze e un problema globale influenda molteplici fattori psicosociali. Il presergtidio

nasce dall'ipotesi che le sostanze possano estibreate come mezzi di auto medicazione per gedér
sintomatologia associata a determinati tratti dgpmalita. La carenza dello stato dell'arte in toesi questa
ipotesi ha portato a indagare la correlazione riatti tdi personalita e cinque classi di sostanzssldsvi,

oppiacei, stimolanti, depressivi, cannabis e déjiva

Metodo

| partecipanti sono stati reclutati all'interno ldelcomunita semiresidenziale Le.L.A.T. (il numerb d
partecipanti € ancora da accertare in quanto @ solvi ingressi da inserire nello studio). | daino stati
raccolti utilizzando l'intervista clinica SCID-5-QR il PID-5 e un questionario ad hoc per esplotare
sostanze preferite e I'effetto desiderato.

Risultati
Siamo ancora in fase di elaborazione dei dati.
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La terapia cognitivo comporamentale come trattamerd nella sclerosi multipla

Relatore
Angelica Filosa

Autori :
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Y11 anno Scuola di Psicoterapia Cognitiva (SPC)iora

Parole chiave
Sclerosi multipla, CBT, ansia, depressione

Obiettivo

La sclerosi multipla € una patologia a carico dglesa nervoso e le persone che ne sono affettevsino
costrette a convivere con una malattia carattedzda una sintomatologia psicofisica debilitantegui

decorso puo essere variabile ed imprevedibilevigice che la progressione della malattia, insiehseaso
di incertezza che ne deriva puo0 dare vita a sinttimatura psicologica, quali ansia, depressiosenso di
fatica che inevitabilmente impattano sulle attivd& quotidiano e di conseguenza sulla qualitzadeth.

Obiettivo
Lo scopo di questo lavoro e di valutare il ruole da terapia cognitivo comportamentale ha nelaratta
sintomatologia psichica, specificatamente ansiagraksiva, in pazienti affetti da sclerosi.

Metodo

Sono stati consultati i database computerizzatid{Me/PubMed/Googlescholar/ScienceDirect) ed éastat
condotta una ricerca con l'obiettivo di identifieagli articoli di ricerca originali pubblicati imglese sulla
terapia cognitivo comportamentale e la sintomaial@sgichica nella sclerosi multipla. Sono statiiz#ati i
seguenti termini chiave: ("MS" OR "Multiple Scler®y, ("Cognitive Therapy" OR "CBT").

Risultati
Gli articoli hanno soddisfatto i criteri che sonatsinseriti nel Metodo. La CBT sembra avere éffjgositivi
sulla sintomatologia nella sclerosi multipla.

Conclusioni

Come da ipotesi iniziale, i dati evidenziano gfettf promettenti della CBT nell'affaticamento de$M. In
generale, la sintomatologia psichica contribuisceha ad aggravare i sintomi fisici, come I'affatiesto,
portando a sofferenza e ad una compromissione lnt@mavorativo, sociale e familiare.
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La popolazione carceraria e il Disturbo del Comporamento Suicidario: uno studio qualitativo dei
pattern di stati mentali problematici nella fase diingresso dei “nuovi giunti”

Relatore
Federica Romeo

Autori

1 Federica Romeo, 2 Donatella Fiore, 2 Michele &coc

1 IV anno SPC, Reggio Calabria

2 Docente e Didatta Scuole Psicoterapia CognitR@ SSICC

Parole chiave
suicidio, carcere, salute mentale, disturbi mentatidenze

Introduzione

La prevenzione e la gestione del rischio suicidaisolta urgenza sintomatologica prioritaria in dmb
carcerario: i tassi di suicidio fra i detenuti itsmo essere sette volte superiori a quelli detipagtazione
generale (Barnes C, Piel J. 2023), in Italia iitabssuicidio nei detenuti risultano essere dodiolte
maggiori rispetto alla popolazione generale. Leengbne, inoltre, comporta un incremento significat
delle problematicita psichiatriche e fisiche (Fa&2@17).

| fattori di rischio per il Disturbo del Comportante Suicidario in carcere risultano derivare da una
complessa interazione tra fattori dipendenti dalbéente detentivo e fattori soggettivi, quali Difiuda
Dipendenza da sostanze, Disturbi psicotici, Distalibpersonalita, Disturbi del’'umore, precedenést
anticonservativi e/o autolesionistici e in minimarte, Disturbi mentali organici (Fazel 2008; Verdbl
2017; Giurgola 2020). La popolazione detentiva miecsoddisfa i criteri per Disturbo Antisociale di
Personalita con una percentuale che oscilla 8% e I'80%, e per Disturbo Borderline di Persdaatia il
60% e 70% (McCann et al., 2000).

In letteratura non risultano lavori di analisi diats mentali tipici dei detenuti legati ai problemi
comportamentali. Con stato mentale si intende “attepn ricorrente di esperienza e di comportamsiao
verbale che non verbale che genera sofferenza tivgge/o comportamenti disadattivi. Gli stati veng
comunemente riconosciuti durante l'intervento clinigrazie a cambiamenti di espressione facciale, di
intonazione e cadenza dell’eloquio, di focus sultenuto nei resoconti verbali, del grado di connzae
auto-riflessiva, di arousal generale, salti neldgrea nella natura dell’empatia(...)” (Mardi Horozvit 1987,
1991, Semerari et al, 2016).

Obiettivo

Lo scopo del presente lavoro e quello di analizeaigrimi colloqui di ingresso la presenza di:

a) pattern ricorrenti di stati mentali problemation particolare attenzione a quelli sottesi atidtso del
Comportamento Suicidario b) stati mentali specigmirelati all’esperienza detentiva; c) differetzegli

stati mentali esperiti dagli autori di reato altinga esperienza detentiva e gli autori di reato cancerazione
plurima.

Metodo

La ricerca é stata condotta presso un Istitutot®eriario del Sud Italia. Il presente lavoro sidlizzera sui
primi colloqui psicologici con il detenuto (“nuowgunto”) nell’istituto penitenziario. Secondo ladie guida
dell’Ordinamento Penitenziario, nella fase d'ing@sella struttura penitenziaria, in aggiunta agérventi
dall'operatore penitenziario, del sanitario ed eualmente della U.O. Carcere, attraverso il colioqu
clinico, procede alla valutazione psicologica dfitunuovi giunti. Questo intervento € finalizzaaache alla
rilevazione del rischio di agiti auto e/o eteroivesper tutelare il soggetto e la popolazione dvente, al
fine di impostare un intervento adeguato. | pringllaqui rappresentano, soprattutto per i soggetti
provenienti dalla liberta e alla prima esperiengtedtiva, un momento complesso e delicato. La parso
trova a dover fronteggiare la distanza dagli affetsconvolgimento della propria routine di vita,perdita
dei propri spazi.

Il metodo adottato € stato il colloquio clinico'&dplicazione della Griglia degli Stati Problemattaborata
dal Terzo Centro (2003). Nel corso dei primi collogono stati ricercati gli Stati mentali verbaéfizdal
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paziente limitando al minimo il grado di inferendale strumento identifica temi di pensiero, emoizi®
sensazioni somatiche.

| 32 caratteri della scala sono descritti dettagfr®ente nella lista dei contenuti esplicitando gascuno
quali sono i contenuti che debbono essere esgresbassegnazione al costrutto identificato.

Risultati
| risultati verranno discussi durante il Forum cisfsi.

Conclusioni
Un'analisi degli stati mentali potrebbe esseree il fine di strutturare al meglio degli interventinici
finalizzati alla tutela della salute mentale pepdgolazione carceraria

Progetto A.R.I.A. (Attivita di rete per l'invecchiamento attivo)

Relatore
Elisabetta Zanatta

Autori
Elisabetta ZanattaFederica RoméBeatrice Pareriti Sara Perti
11 anno Scuola di Psicoterapia Cognitiva (SPC)¢rer

Parole chiave
Invecchiamento, demenza, caregiver, prevenzione

Introduzione

L'OMS ha introdotto il concetto di Active Ageingrmpgromuovere la salute, la partecipazione e lareixaa
degli anziani, sottolineando I'importanza di polig che supportino un ruolo attivo nella societagni fase
della vita. L'isolamento sociale, particolarmenteita per gli anziani con demenza, € stato ulteréore
esacerbato dalla pandemia di COVID-19.

Il progetto A.R.ILA nasce a Pordenone, territal@ve € stato rilevato un indice di vecchiaia figit alti
d'Europa. Il progetto ha I'obiettivo di affrontageeste sfide attraverso una serie di intervensqelizzati
rivolti alle famiglie che si prendono cura dellersne con demenza a domicilio per migliorare lalitua
della vita del nucleo familiare, prevenire il dedicognitivo e rallentare I'evoluzione della patpi
dell’'anziano.

Obiettivo

L'iniziativa é allineata con il concetto di Activigeing delllOMS, che mira a creare condizioni fawamli
per un invecchiamento attivo, con enfasi su salpéetecipazione e sicurezza. Gli obiettivi spetitiel
progetto includono:

- Favorire il mantenimento degli anziani con denaenel proprio contesto di vita.

- Promuovere la prevenzione delle problematicheatitigene e supportare l'invecchiamento attivo.

- Supportare i caregiver delle persone affette elmahza nella quotidianita prevenendo l'insorgereda d
caregiver burden.

- Creare e coordinare reti sociali comunitarieugifgorto.

- Contrastare l'isolamento sociale e promuoverétatdi scambio intergenerazionale.

Questi metodi sono progettati per affrontare ldesfiella demenza con un approccio integrato, risogmdo
l'importanza della socialita, dell'autonomia e sighporto continuo per migliorare la qualita deli@ degli
anziani e dei loro caregiver.

Metodo

Il progetto A.R.I.A. si concentra sull'invecchianiemttivo per gli anziani con demenza e il suppaittoro
caregiver attraverso tre approcci principali:
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1. Centro Ascolto

Descrizione: Il Centro Ascolto rappresenta un puitoiferimento fondamentale per le persone affdte
demenza e i loro caregiver. E un luogo dove possoralgersi per ottenere informazioni, supporto e
orientamento sui servizi disponibili.

Metodi:

- Consulenze personalizzate: Fornire informaziattadliate sui servizi territoriali disponibili esgistenza
per attivare strategie operative per gestire laatea quotidianamente.

- Supporto psicologico: Offrire consulenze psicatbg per aiutare sia i malati che i loro caregiger
affrontare le difficolta emotive associate alla éexa.

- Accessibilita: Il centro & aperto dal lunedi aherdi, con operatori sociali e psicologi dedipati garantire
un supporto continuo.

2. Orientamento ai Servizi e Formazione

Descrizione: Questo aspetto del progetto si congesill'educazione e la formazione per migliorae |
competenze dei caregiver e delle assistenti famiffaomuovendo un approccio non custodiale matbasa
sull'attivazione delle funzionalita residue e lampzione della socialita e dell'attivismo fisicmentale.

Metodi:

- Formazione caregiver: Cicli di incontri formatisu temi specifici per le assistenti familiari enfhari
stessi, per promuovere un approccio alla cura deflesone affette da demenza che valorizzi la loro
autonomia e funzionalita residua.

- Laboratori di Stimolazione multidisciplinare: Mtzione di laboratori nei quartieri che offrono
stimolazione cognitiva, motoria e attivita teatraer favorire l'espressivita, la socialita e raitea il
decadimento cognitivo.

- Video tutorial: Realizzazione di brevi video tigh da parte di professionisti del settore sutsti@ per
promuovere l'invecchiamento attivo e responsabile.

3. Interventi Multiprofessionali a Domicilio

Descrizione: Gli interventi a domicilio mirano arfiire un supporto integrato e personalizzato dimséinte
nelle case degli anziani con demenza, coinvolgedidersi professionisti per creare un piano di cswa
misura.

Metodi:

- Consulenze domiciliari: Incontri a domicilio pémiglia, con l'intervento di psicologi, fisioterap,
operatori socio-sanitari, educatori e dietistiafinzati a definire strategie di cura personaligzmonitorare
le situazioni specifiche.

Risultati

- Coordinamento con Associazioni: Promuovere la ititalkdelle persone affette da demenza attraverso i
coordinamento con associazioni locali, facilitadovisite mediche, la partecipazione a eventi dittae
iniziative di aggregazione intergenerazionali.

| risultati ottenuti nel primo trimestre 2024 sono:

- la presa in carico di 14 famiglie nel territodbPordenone

- 26 interventi domiciliari qualificati

- 14 interventi di formazione al familiare e al egiver assistenziale

- 10 colloqui psicologici effettuati

- 10 valutazioni neuropsicologiche eseguite

- 8 famiglie a cui é stato garantito I'accesso aelhg Center con cadenza settimanale

- Attivita di progettazione e formazione ad Assamai presenti sul territorio.

Conclusioni

Queste azioni permettono di contrastare l'isolamenpromuovere l'invecchiamento attivo

contribuendo a ritardare il decadimento psicofisidell'anziano e [Iistituzionalizzazione. Inoltre,
supportando il caregiver nella sfida quotidiandigsta dal suo ruolo assistenziale si riduce I'ttopdel
caregiver burden laddove manifesto.
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Il rapporto tra esperienza di perdita e accumulo

Relatore
Greta Vianello

Autori
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Specializzata presso Scuola di Psicoterapia Cogri8PC), Verona
“Centro di Psicoterapia Cognitiva, Roma

Introduzione

Il Disturbo da Accumulo (DA) e definito come un tdiko psicologico caratterizzato dalla persistente
difficolta a liberarsi o separarsi dai propri bemicausa della percezione di doverli conservare, con
conseguente disordine (Perdighe e Gragnani, 2021).

La letteratura recente suggerisce che le personeDéocercherebbero conforto e sicurezza negli dgget
personali e che I'esperienza di separazione dairpbeni sia vissuta non solo con il timore di rer&lpiu
definitiva la separazione da aspetti di sé, di altla parti del passato ma anche con senso da.colp dato
interessante che emerge in letteratura e un’ingalenaggiore di eventi traumatici negli accumulatod

una bassa incidenza di disturbo da stress postatien. || DA potrebbe quindi essere consideratanaao

di fronteggiare il trauma (Frost et al., 2015).

Obiettivo

Scopo dello studio & quello di provare a comprenaeeglio i determinanti psicologici di uno deglpe#i
centrali nel DA, ovvero la difficolta a buttare. linea con un filone di ricerca recente (CascorleaAese,
De Sanctis et al., 2019), che ha evidenziato unaleazione tra esperienza di perdita e accumulgdetti,
buttare potrebbe rappresentare un’ulteriore perdigravata da un tema di colpa. Nello specificipatizza
che:
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* le persone con maggiore tendenza all’'accumulo hpinnesperienze di perdita rispetto al gruppo di
controllo, sia per numero che per intensita diiaz

* la sensibilitd personale a temi di colpa predicéifficolta a buttare e la colpa si intensifica Se
induce prima un’esperienza di perdita.

Metodo

Sono stati ad oggi reclutati 17 partecipanti s&miel gruppo di controllo e 9 nel gruppo sperimknti una
prima fase, tutti i partecipanti hanno compilatecuai questionari per indagare il comportamento di
accumulo (SI-R; HRS; SCI), la propensione alla aqidJRE-QR; SCAD-24), esperienze passate di traumi
(TALS-SR) cosi come la presenza di ansia (STAI-¥ R) e depressione (BDI-II). Successivamente,
entrambi i gruppi hanno svolto I'esperimento, cloasiste nel buttare in un cestino tre oggetti psabo
dopo averli ordinati secondo tre criteri (importanatilita e valore economico). Sono state misyrate
attraverso una scala VAS da 0 a 10, la disporabdidisfarsi dell’oggetto, il disagio esperito eelaozioni
connesse all’esperienza del buttare. Solo il gruggerimentale, prima di effettuare I'esperimentstato
indotto in uno stato affettivo di perdita, attras@ia rievocazione, su base immaginativa, di u@gepza
personale di perdita o separazione.

Risultati

Le analisi di correlazione mostrano che piu intelhéareazione ad eventi di perdita, maggioreténdenza
all'accumulo, come emerge dalla correlazione pasitra TALS-SR e SI-R e tra TALS-SR e SCI. Per
quanto riguarda I'esperienza del buttare, il grugperimentale mostra un disagio piu elevato rispakt
gruppo di controllo, almeno con il primo oggetto @dmeno disponibile a disfarsi dei propri oggetti
personali. Inoltre, le analisi di regressione rmarstrche la colpa deontologica predice la difficalthuttare.
Non emerge invece nessuna differenza significatiigail gruppo sperimentale e il gruppo di controllo
nell'emozione di colpa.

Conclusioni

Lo studio conferma parzialmente le ipotesi di meerin particolare, le persone con maggiore teraenz
allaccumulo hanno una reazione piu intensa aghnéwdi perdita: questo dato rinforza l'ipotesi crede
nell'accumulo un tentativo di attenuare la perditantenendo la continuita del rapporto con la persole
esperienze che gli oggetti rappresentano.

Per quanto riguarda la seconda ipotesi, diversamedat quanto atteso, il gruppo sperimentale prova
maggiore disagio nel buttare ma non si sente spatimente pit in colpa. E invece confermata l@sot
secondo cui la sensibilita alla colpa deontologicedice la difficolta a separarsi dagli oggettisdéinso di
perdita, in quest'ottica, sarebbe maggiore quarstm@ato ad un tema di colpa deontologica, leghdo a
credenza di “non dover accettare la perdita”.

Sara necessario ampliare il campione per confertafingsultati.
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Ciclicita del Trauma: Connessione tra Maltrattament Infantile e Comportamenti Abusanti nell'Eta
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Relatori
Samanta Busi e Marika Zilio
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Parole chiave
maltrattamento infantile, comportamenti abusardyra

Introduzione
esplorare la ciclicitd del trauma in coloro che catati vittime di maltrattamento in eta evolutigalil
conseguente rischio di diventare, a loro voltapeeatori di violenza da adulti.

Obiettivo
Il poster esamina i fattori di rischio e di manteanto alla base dei comportamento abusanti in pexfuei
di violenza.

Metodo
Ricerca bibliografica

Risultati

La letteratura indica che chi ha subito o assistit@busi fisici, psicologici o sessuali da paghedfigure di
accudimento durante l'infanzia presenta una maggdimidenza di comportamenti abusanti nelle retdzio
adulte.

Conclusioni

La letteratura indica che chi ha subito o assistit@busi fisici, psicologici 0 sessuali da pas#edfigure di
accudimento durante l'infanzia presenta una maggdiaidenza di comportamenti abusanti nelle retazio
adulte

Bibliografia
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Poster 1: Il meccanismo di vincita-perdita nei paznti affetti da disturbo bipolare: evidenze
scientifiche nella letteratura.

Relatore
Stefania Montesano
Y anno APC Lecce

Parole chiave disturbo bipolare, sistema di ricompensa,

Evidenze scientifiche crescenti hanno evidenzidte t pazienti affetti da disturbo bipolare presanta
importanti compromissioni delle capacita cognitigeprattutto nei domini delle funzioni esecutive ied
particolare, I'impulsivita (Miskowiak et al., 2017Alcuni autori hanno suggerito che le manifestazio
comportamentali di questo dominio comprendono twerde componenti: I'inibizione della risposta che
riguarda la capacita di frenare una risposta matafirettata prima di iniziarla o la capacita dnaltarla
dopo che e stata avviata; il ritardo della gradifione: preferenza per ricompense piccole e imrtedinte
disponibili rispetto a quelle grandi ma ritardaie; la disattenzione ossia l'incapacita di mantenere
I'attenzione nel completamento di un compito sefasai distrarre (Strakowski et al., 2009, 2010). Ne
disturbo bipolare la sensibilita del sistema deitompensa € una dimensione essenziale correllta al
fluttuazioni dell’'umore nel disturbo bipolare. Upigodio maniacale pud avere serie ripercussione sul
finanze, il lavoro, le relazioni interpersonali’autostima. Per questo motivo &€ importante compeend
meccanismi sottostanti la sensibilita alla ricongzeal finedi identificare marcatori specifici della malattia,
migliorare la diagnosi e sviluppare un trattamepévsonalizzato per pazienti con BD nonché prevenire
meglio le ricadute. Analizzare gli studi effettustilla sensibilita alla ricompensa nel disturboolape al fine

di comprendere in che modo vengono influenzatpllifsivita, il processo decisionale e il comportatoeti
assunzione di rischi negli individui affetti da tdido bipolare. Tale conoscenza €& importante nella
definizione del profilo cognitivo e delle caratsithe principali di questo disturbo.

E stata condotta una revisione della letteratutle manche dati biomediche, PubMed, Scopus e Coehra
Database of Systematic Reviews. Per la valutazil@henateriale trovato ed i reporting degli articadino
state seguite le linee guida del PRISMA StatemB8oho state, inoltre, effettuate ricerche nelle reafee
bibliografiche degli studi rilevanti per identifiapossibili ulteriori studi che sono stati utiétzanche per le
informazioni di background. L'identificazione deliringa di ricerca e stata fatta utilizzando lgusmti
keywords: disturbo bipolare, impulsivita, meccarosti ricompensa e punizione, meccanismo di vincita-
perdita, sensibilita alla ricompensa.

Dall’analisi della letteratura analizzata € emecd®, relativamente alla sensibilita alla ricompetsa
evidenze scientifiche supportano I'elevata serigbilla ricompensa nelle persone con disturbolaipadl,
disturbi dello spettro bipolare e in quelle a riscper il disturbo. L'incremento della sensibiliédben
documentato anche nei periodi di salute. La sditailailla ricompensa predice l'insorgenza del distuy e

tra quelli con il disturbo, predice una maggioreesia dei sintomi maniacali nel tempo. L'elevaattivita
alla frustrazione sembra avere un ruolo centrala risregolazione dell'umore nel disturbo bipolate
pazienti regolano il loro comportamento nel raggiorento dell’obiettivo quando si trovano in un cestb
frustrante con modalita diverse nelle fasi dellelegia: i pazienti eutimici aumentano il loro ingp® verso
I'obiettivo nelle attivita frustrati, quelli maniati prendono decisioni in modo piu instabile quamdoro
obiettivi vengono vanificati e i pazienti depressiinibiscono quando I'obiettivo diventa difficilda
raggiungere. Negli episodi maniacali I'attenzioeese le conseguenze positive sia alterato e citgeptbbe

i pazienti BD a prendere decisioni piu rischiosé maggiungimento degli obiettivi personali. Al coautio,
I'episodio depressivo comporterebbe uno spostamdintitenzione verso le conseguenze negative e la

La letteratura, inoltre, indica che quando vengdate opportunita di ricompensa, le persone comrdist
bipolare lavorano di piu e si impegnano maggiormer perseguimento di obiettivi difficili, riportdo che

il raggiungimento di quegli obiettivi & fondamemtader il loro senso di autostima. Gli studi evidana che

il maggior impegno negli obiettivi € correlato ad maggiore successo accademico: cid spiegherebbe gl
elevati tassi di creativita nelle persone con BBuelli di realizzazione lavorativa nei loro familidnfine,
poiché le persone con disturbo bipolare rispondainsuccesso con maggiore sicurezza, alcuni rigaicat
hanno cercato di comprendere come rispondono afifieazione degli obiettivi riscontrando che legmne
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con disturbo si impegnano ancora di piu ed in medoessivo man mano che aumenta la frustrazione,
profondendo maggiori energie man mano che gli thieliventano piu difficili.

Nello studio del disturbo bipolare la comprensiated ruolo della sensibilita e dell’elaborazione lael
ricompensa rappresenta un importante campo di indagnfatti, il funzionamento anomalo del sistecha
ricompensa sembra giocare un ruolo essenziale seraibilita alla ricompensa sarebbe particolarmente
influenzata negli episodi maniacali nel senso diactentuazione. Tuttavia, gli articoli analizzatbm
chiariscono se la depressione bipolare comporti yeao una ipersensibilita alle ricompensgono
necessarie ulteriori ricerche per comprendere dentionamento anomalo del sistema di ricompensa
rappresenti un fattore di vulnerabilitd favorertesbrgenza della depressione nel BD e se tale aliam
influenzi a sua volta il decorso di questi distutbi’'umore.
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Poster 2: Un randomized controlled trial sull'utilizzo del routine outcome monitoring e della feddback
informed therapy (outprofeed): il protocollo di ricerca

Relatore:
Giulio Amadei, IV anno Sicc

Parole chiave:RCT, FIT, Mindy

Il monitoraggio di routine degli esiti (Routine @atne Monitoring) con un feedback clinico immediptam
migliorare l'efficacia della psicoterapia. Questmtpcollo di ricerca rappresenta il primo Randordize
Controlled Trial (RCT) italiano a valutare I'efficia della Feedback Informed Therapy (FIT) per roiglie i
risultati e i processi di salute mentale dei pdkzieln esso viene testata una piattaforma digitale
all'avanguardia (denominata Mindy), progettataikigpata per i terapeuti, che include un sistentegrato

di monitoraggio e supporto. Tale lavoro intendeutarle i vantaggi che la Feedback Informed Therapy
puo introdurre all'interno del percorso terapeytic@rementandone cosi l'efficacia; in tale studiene
inoltre testata una piattaforma digitale per tewtipehe permetterebbe il monitoraggio ed il support
costante. Questo RCT longitudinale (disegno Zelme)yede la randomizzazione dei terapeuti e dei
loro pazienti che soddisfano i criteri di incluséoim tre condizioni. La prima prevede il monitoramgdei
risultati e dei processi (OPM). In questa condigionpazienti completano misure di esito e di pssoe
relative a ogni seduta di psicoterapia, i terapetilizzano la piattaforma Mindy per monitorareniésure di
esito e di processo, ma i terapeuti non ricevomallfack con strumenti di supporto clinico. La seeond
condizione prevede il monitoraggio degli esiti € @®cessi piu il feedback (OPM-F). In questa caiutie i
pazienti completano le misure di esito e di proocestative a ogni sessione e i terapisti ricevondeedback
sugli strumenti di supporto clinico della piattaf@ Mindy, in base ai principi della terapia infotanalal
feedback (feedback-informed therapy - FIT). | tex#p nella condizione OPM-F ricevono anche una
supervisione/coaching mensile per tre mesi, firatia a migliorare I'uso degli strumenti di suppatinico.

La terza condizione é il trattamento abituale (Tment As Usual -TAU), in cui terapeuti e pazienti
procedono con la psicoterapia come farebbero nomerde e i terapeuti non ricevono formazione. |
terapeuti utilizzano la piattaforma Mindy solo comegistrazione digitale semplificata e per effattube
valutazioni del processo nel pre-trattamento (digpprima seduta) e nell'ultima seduta dello studisa
seduta), ma senza accedere ai dati. Inoltre, péetae i pazienti di tutte le condizioni completan
guestionari di esito nel pre-trattamento, nel padtamento e nel follow-up. "I risultati di quesstudio
forniranno preziose indicazioni sui benefici defaedback Informed Therapy (FIT) e sull'utilita dell
piattaforma digitale Mindy nel migliorare i risultadella salute mentale dei pazienti e i procedsi d
psicoterapia in Italia. Ci aspettiamo che i pazieati terapeuti hanno ricevuto formazione e sufipoella
FIT (nella condizione OPM-F) mostrino migliori ritati sintomatici, minori tassi di abbandono e un
maggiore incremento dell'alleanza terapeutica tisps pazienti nelle altre due condizioni (OPM A&U).
Fornire feedback regolari sui progressi del paeiemtsull'alleanza terapeutica, unita a una formma&zio
specifica e a una supervisione continua per i grthmella condizione OPM-F, dovrebbe migliorare la
capacita del terapeuta di personalizzare il tragtgme di affrontare le sfide emergenti.

Tali risultati sarebbero in linea con i principiiabe della FIT, che sottolineano l'importanza diizgare i
dati in tempo reale per informare le decisioniiclie e migliorare gli esiti.

"Nel complesso, i risultati di questo studio pobretop incoraggiare le decisioni future sull'uso el
piattaforme digitali (ad esempio, Mindy) e dellal Fpromuovendo la misurazione di routine dei pregre
della terapia e fornendo preziose indicazioni smdjici della FIT e del sistema innovativo di Mindy
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Prole chiave:reading, metacognitigmpsychotherapy

L'obiettivo del presente lavoro e quello di indivire se e come la lettura (in particolare di niaat
influenzi la metacognizione nelle sue diverse comgmdi e, di conseguenza, come il clinico possa,
strumentalmente, utilizzarla in psicoterapia.

La narrazione implica comprendere le intenzionipplettivi, le emozioni e altri stati mentali dei
personaggi, cio che viene definito come mentalizres

La lettura di un libro consente di incrementarektacognizione attraverso le funzioni di:

. monitoraggio degli stati interni;

. differenziazione tra rappresentazione e realta pensiero proprio e altrui (decentramento);
. integrazione tra diversi stati mentali e modatitdunzionamento proprie e altrui;

. mastery, ovvero la capacita di padroneggiargesvuanire sugli stati mentali.

Non in ultimo vorremmo postulare una nuova ipotksicerca che ponga come razionale I'utilizzo aell
letteratura come strategia per implementare leidtmmetacognitive in gruppi di pazienti con e s&nz
diagnosi di Disturbi di Personalita.”

In questa revisione sono stati analizzati divertst@li scientifici, pubblicazioni e testi, con &zopo di
esplorare le correnti evidenze sull'uso di lettoaarativa in psicoterapia. Particolare focus veralto
all'impatto che tale terapia possa avere sulla aogfaizione evidenziando possibili futuri ambitirgierca.

"E stata effettuata un'ampia ricerca della lettesatitilizzando le seguenti banche dati: PsycINF@Med
e Scopus. Le ricerche internet sono state condblitzando Google Scholar e i siti web di orgaaizibni e
di professionisti di salute mentale.

La ricerca e stata condotta a piu riprese, utitidzesia il thesaurus sia la ricerca per soggettireendo tutti
i record. | termini utilizzati sono stati: readingND metacognition AND psychotherap* e literarytiom
AND psicoterapia.

Non sono stati esclusi formati, la maggior partéedesorse trovate erano articoli di riviste. Lieazioni per
tesi, dissertazioni, abstract e la cosiddettarkttiea grigia sono stati vagliati con attenzionegeezionare
guelli rilevanti per la revisione. Non sono statiéiazate restrizioni di data e l'ultima data présa
considerazione € il 2024.
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Poster 4: L'efficacia dell’Erp nella riduzione delle ossessini in nel Doc da Relazione. Il caso di
Simona.

Relatore
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Autori
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Parole chiave:DOC da relazione, ERP, Ossessioni

Simona, 29 anni, da circa 8 mesi ha iniziato adepensieri ossessivi circa la sua relazione. lt#eo
sintomatico avviene dopo aver appreso una not@iarativa importante (contratto a tempo indetertona
che le permetteva di poter finalmente coronared sogno di diventare mamma. Desiderio che nutiva
molti anni insieme al compagno. Dopo l'iniziale @sihsmo e incontenibile felicita la sua mente aiad
essere ossessionata dal dubbio circa 'amore prowtconfronti del suo compagno. “Lo amo o0 no7aSar
davvero l'uomo giusto per me? E se stessi sbagliantto? Se mi accorgessi che non é 'uomo giusto
guando ormai e troppo tardi? Sarebbe davvero asis .

Tali pensieri sono iniziati a comparire con notevipequenza (6-7 ore al giorno) e in modo intrusivo

Tali idee ossessive erano accompagnate da unaotmtavsia ed erano seguite da processi rumindiei c
hanno iniziato ad invalidare la sua quotidianitapattando notevolmente sulla sua concentrazionleeaalc
lavoro e sul suo tono dell'umore.

Simona ha iniziato ad essere alla costante ricdirpgove che andassero a contrastare tali timmerga di
momenti felici trascorsi insieme al compagno, amai tutte le sue caratteristiche di personatithiesta di
sempre maggiori rassicurazioni alle amiche e al sampagno, continua messo in atto di controlli
comportamentali e monitoraggio dei suoi stati emqer avere la certezza di essere innamoratapblae
iniziato a cercare di contrastare l'intrusione plensieri ossessivi ma senza alcun successo.

Simona decide pertanto di iniziare un trattameatapeutico a causa della sempre maggiore insosiinib
dei pensieri intrusivi che hanno iniziato a causamgortanti conflitti anche all'interno della sueazione.
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Sabato 12 Ottobre: 11:30- 13:00

Sala Teatro

Sessione speciale impasse terapeutico

Chair: Angelo Saliani, Maurizio Brasini

Impasse simulato da:
Caterina Villirillo (psicoterapeuta),

Chiara Mignogna (paziente)
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Sabato 12 Ottobre: 14:00- 14:30

Sessioni di pratica esperienziale

Schema Therapy (Sala Teatro):

Katia Tenore, Olga Luppino, Barbara Basile

Compassion Focused Therapy (Sala Musica):

Antonella D’'Innocenzo
E/rp (Sala Ping Pong):
Teresa Cosentino
Sensorymotor (Sala Galleria):

Andrea Ciolfi e Stefania Fadda
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Sabato 12 Ottobre: 14:30- 15:45

Sala Musica

Sessione Relazioni 4

| disturbi dell’alimentazione e della nutrizione

Chair: Monica David

Discussant:Elisabetta Pati (Apc, Lecce)
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SALA Musica
Disturbi della nutrizione e dell’alimentazione

Relazioni
Chair: Monica DavidDiscussant Elisabetta Pati (Apc, Le)

Una revisione sistematica e meta-analisi sull'efi@ degli interventi di auto-aiuto e auto-aiutoigto nel
trattamento dei disturbi della nutrizione e delll@entazione ............ccccccvviiiiiie i pg 118
RELATORE: Gaia Albano

Il rulo delllmagery Respripting nel trattamentoldesfera dei disturbi dell’alimentazione: una védaione
sistematica della [EHErAtUIA .............. e e et e e et e e s e e e s ee e e e snnneesd pg 119
RELATORE: Simona Solaro

“Peccare di gola”: uno studio esplorativo trasvetsasul ruolo del senso di colpa nei disturbi alirtean

RELATORE: Faviola Raffone

Il peso del disgusto: il “feeling fat” nella lettatura sui disturbi dell’alimentazione ..................] pg 122
RELATORE: Fabiana Maffettone

Caratteristiche psicologiche e cognitive nei vaad di disturbi della nutrizione e dell’alimentarie: uno
StUAIO di NEtWOIK ANGIYSIS .....vveeieeiiieeeeeee ettt e e e ettt e e sane e e e st eee e e e anneeeeeeenseeeeeans pg 123
RELATORE: Giuliano Tomei
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Relazione 1: Una revisione sistematica e meta-arslsull’efficacia degli interventi di auto-aiuto eauto-
aiuto guidato nel trattamento dei Disturbi della Nurizione e Alimentazione

Relatore
Gaia Albano

Autori
Gaia Alban®’, Valentina Cardj Salvatore Gully Gianluca Lo Cocd Barbara Basife

4stituto “IGB Scuola di psicoterapia cognitiva”, IBamo, Italy
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Parole chiave: auto-aiuto; auto-aiuto guidato; Disturbi della hiibne e Alimentazione; revisione
sistematica; meta-analisi

Verra presentato un aggiornamento dei risultatirdi revisione sistematica della letteratura sungdirizenti

di auto-aiuto/auto-aiuto guidato rivolti ai paziecwn Disturbi della Nutrizione e Alimentazione (BINo ai
loro caregiver. Gli interventi di auto-aiuto/autof® guidato sono stati ampiamente valutati rispett
trattamento del disturbo da alimentazione incolatal(BED) e sembrano essere superiori alle coowiidi
controllo rispetto alla riduzione sintomatologicBe{ntner, Jacobi, & Schmidt, 2014; Perkins, Murphy,
Schmidt, & Williams, 2006; TravissTurner, West, & Hill, 2017). L'uso di questi intenti per coloro che
soffrono di anoressia nervosa (AN) e stato mendiato, a causa del maggiore rischio clinico doaita
gravita della malattia e all'ambivalenza rispettocambiamento (Wilson & Zandberg, 2012). Questa
revisione sistematica ha I'obiettivo di aggiornerevidenze scientifiche sull'utilizzo degli intenti di auto-
aiuto e di auto-aiuto guidato per le persone cliiecsw di DNA e/o i loro caregiver e di condurreaumeta-
analisi, che utilizzi disegni di ricerca randomizzzontrollati per la valutazione dei seguenti ames di
fine trattamento: (1) drop-out (2) body mass in{BM ), (3) ansia, (4) depressione e (5) qualitdaeita.
Una ricerca sistematica di studi pubblicati dal 204 partire da due recenti revisioni sistematiehaeta-
analisi sull’argomento (Albano et al, 2019; Traviaggner et al, 2017), é stata condotta seguendinde
guida PRISMA (Moher, Liberati, Tetzlaff, Altman, &rp, 2009) e utilizzando i seguenti database
elettronici: Embase (1974-oggi), Medline (1946-9ggPsychINFO (1806-oggi) e PsychARTICLES
attraverso Ovid. L’aggiornamento della letteratiigaidentificato 360 articoli, 16 dei quali sonotistaclusi
nella revisione sistematica.

Sei studi hanno incluso partecipanti con una diagdo BED e uno soltanto ha incluso partecipanti co
bulimia nervosa (BN). Quattro studi hanno riportatbcampione misto di pazienti con BED e/o BN e due
studi un campione misto di pazienti con disturbhahtari generici. Tre studi hanno riportato datpszienti
con AN o sulle loro famiglie. La maggioranza deglidi inclusi si basano sui principi e sulle tebeiaella
CBT. Nel corso degli anni si & assistito a un cami@nto di trend sempre piu netto, da interventi in
presenza, basati sull'utilizzo di manuali, erogiiprofessionisti altamente specializzati, a irgativdigitali,
che offrono materiali online e sono erogati da @eescon una formazione meno intensiva, comprese le
persone con esperienze pregresse della malattiaoggil sembra che questo modello abbia grandi
potenzialita in termini di accettabilita e ampiéusione.
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L’ Imagery Rescripting (IR) & una tecnica esperiaiezche ha lo scopo di ri-scrivere i ricordi atitgpafici
traumatici e dolorosi dell'infanzia e delladolesza. L'IR € stata impiegata come tecnica elettigban
Schema Therapy (ST, Young et al., 2003) e si dataeessere particolarmente efficace nel trattamdnt
diversi disturbi (Kip et al., 2023; Morina et &017; Arntz 2012). Tuttavia, si sa poco sull'effieadell'IR
nei Disturbi della Nutrizione e dell’ AlimentazioiBNA).

Questa revisione sistematica ha come obiettivolguklidentificare e sintetizzare la letteraturastste
sull'efficacia dell’'lR nel trattamento dei DNA e itploro che riportano insoddisfazione dellimmagine
corporea, difficolta alimentari e che sono a rieatlevato di sviluppare un DNA.

La ricerca sistematica é stata effettuata seguknlileee guida PRISMA (Moher et. Al., 2009) e wiiando

i seguenti database elettronici: PubMed, Web ofwadge, AGRIS, Embase, Medline, PsychINFO e
PsycARTICLES attraverso Ovid. | criteri di inclus® nella ricerca comprendevano: 1) una diagnosi di
DNA secondo il Manuale diagnostico e statistico diégturbi mentali 5° edizione (DSM 5) o la
classificazione internazionale delle malattie 12fiziene (ICD-12); 2) la presenza di insoddisfazione
dellimmagine corporea, difficoltd alimentari e/tsahio di sviluppare un DNA (DNA sottosoglia); 3)
applicazione dell'lR durante il trattamento; 4) ditguantitativi; 5) lavori pubblicati in lingua itege e
italiana.

Su una selezione di 641 studi, 8 articoli hannadsddtto i criteri di inclusione e sono stati insenella
revisione sistematica. | risultati preliminari hanmostrato che I'IR € stato utilizzato principaltgeper i
pazienti affetti da Bulimia Nervosa (n=2), Disturtb® Alimentazione Incontrollata (n=1), Anoressia\sa
(n=1), e per quelli ad alto rischio di sviluppare DNA (n=5). Nella maggioranza degli studi, I'IRliazata
durante il trattamento, sembra ridurre la gravigladsintomatologia alimentare, migliorare I'acagtbne
corporea (maggiore self-compassion), ridurre giti gmotivi negativi e migliorare la gestione digitemi;

di contro, non sono stati riscontrati gli stessultati al follow-up; per coloro che riportano candni
sottosoglia non si riscontra un miglioramento digativo rispetto alla condizione di controllo (nsgudi).

I'IR puo rappresentare un intervento promettentamostante ci sia la necessita di raggiungere usestso
generale rispetto alla sua implementazione peitarad’'ulteriore efficacia del suo utilizzo rispet dosaggi
(numero sedute), tempi di applicazione, misurazibrésito e replicabilita dei risultati, rispettbcampione
clinico oggetto di valutazione.
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Introduzione:

Senso di colpa e vergogna sono emozioni che possmrdizionare la prognosi ed il trattamento di diee
condizioni psicopatologiche. Gia da alcuni annpmssabilita e senso di colpa deontologico rapptasen
uno dei goal del trattamento a lungo termine n&ludbo ossessivo-compulsivo (DOC). Meno noto aadle
delle emozioni morali nei disturbi alimentari, cbendividono con il DOC alcune caratteristiche dire.
Dalla letteratura recente emerge come la vergognda ecolpa siano potenzialmente coinvolte
nell'eziopatogenesi di Anoressia Nervosa (AN), Budi Nervosa (BN e Binge Eating Disorder (BED) e
come possano rappresentare un ostacolo al trattamen

Obiettivo:

L’obiettivo di questo studio & esplorare le esper@connesse al senso di colpa nei pazienti cduarlis
alimentari. A tal fine é stata somministrata la BloOrientation Guilt Scale (MOGS), uno strumento
specifico per discriminare le componenti di colp@mtologica ed altruistica e la Eating Disordereimory-

2 (EDI-2), indagando eventuali relazioni tra leatse dimensioni sintomatologiche misurate.
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Metodo:

Sono stati inclusi 43 pazienti adulti (34F, 9M) diviki in 10 AN, 12 BN e 21 BED secondo il DSM-5rt®
stati somministrati i questionari Moral Orientati@uilt Scale (MOGS) ed Eating Disorder Inventory 2
(EDI-2) al colloquio valutativo iniziale.

Il questionario MOGS é composto da 4 fattori “MoRadrm Violation” (MNV), “Moral Dirtiness” (MODI),
“Empathy” (EMPATHY), “HARM". Lo strumento differeria la propensione all'esperienza emotiva di
senso di colpa nella sua componente deontologizogsale MNV e MODI) ed altruistica (sottoscale
EMPATHY ed HARM).

Il questionario EDI-2 & uno strumento per la vatigae clinica della psicopatologia alimentare. @hpone

di 3 principali scale sintomatologiche: Impulsaaathagrezza (EDI-DFT), Bulimia (EDI-B), Insoddisfaze
corporea (EDI-BD), e 8 diverse componenti psicalbgi Inadeguatezza (EDI-IN), Paure della maturita
(EDI-MF), Sfiducia Interpersonale (EDI-ID), Insi@aza Sociale (EDI-SI) Impulsivita (EDI-IR),
Consapevolezza Enterocettiva (EDI-1A), PerfeziomgEDI-P) Ascetismo (EDI-A).

Risultati:

| pazienti non differivano tra i gruppi per eta, pér genere riguardo i punteggi della MOGS. Al filie
esplorare possibili relazioni esistenti tra le &hili, & stato utilizzato il test di correlazioneSpearman. Il
test ha evidenziato correlazioni positive tra lagmiosi e tutte le sottoscale della MOGS (Rho=(510.01
per MNV; Rho=0.29, p.=0.03 per MODI; Rho=0.32, pBd per EMPATHY; Rho=0.35, p.=0.01 per
HARM). Inoltre, sono emerse correlazioni positive la sottoscala sintomatologica EDI-B e la compdme
MNV della MOGS (0.26, p.=0.05), tra la sottoscalal#D e la componente MNV (Rho=0.28, p=0.03) e tra
la sottoscala EDI-ID con entrambe le componenticalpa altruistica (Rho=0.33, p=0.01 per HARM,;
Rho=0.29, p=0.03 per EMPATHY).

Sono state condotte regressioni lineari multiptoedo il metodstepwise Analizzando le sottoscale EDI-2
come esiti utcomé e le sottoscale MOGS e le variabili demograficbme predittori, € emerso un modello
significativo (R2=0.29, Fchange=8.38, p.<0.01) amividua l'eta (t=-2.9, p<0.01) e la sottoscala RM
(t=3.4, p<0.01) come predittori della sfiducia nmmersonale. Secondo questo modello, la sfiducia
interpersonale sarebbe influenzata negativamenltiéetéda(al’aumentare dell'eta si riduce la sfidaci
interpersonale) e positivamente dalla sensibill&a@lpa altruistica.

Conclusioni:

| risultati mostrano evidenze preliminari sul pbdsi ruolo esercitato dal senso di colpa sull'eaiogenesi
dei disturbi alimentari. La sensibilita alla colphlruistica ed in particolare al danno arrecato lsenmnebbe
influire sulla capacita di fiducia nell’'altro cheilizzerebbe I'evitamento, la ricerca di distanzé&aahiusura
come strategie per superare l'elevata sensibilécalpa. Il gruppo con maggiore sfiducia integmnale e
maggiore sensibilita alla colpa altruistica e ragentato dai pazienti con BED, seguiti dai paziemi BN e
in ultimo dai pazienti con AN. Ulteriori studi s@mpioni piu numerosi comprendenti sia pazienti Baén
che soggetti sani e indagando anche altri cosingtenti le emozioni morali, sono necessari pabibte
I'effettivo ruolo del senso di colpa in questo tigigpatologie.
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Un costrutto di recente interesse nell’ambito detiudbi alimentari € il “Feeling Fat” che puo essdescritto
come un “sentimento di peso” che si riscontra ngigetti clinici e che risulta presente indipenderdnte
dal peso effettivo del soggetto (Messer et al. 202ale costrutto € trattato maggiormente in relaeial
mantenimento dei disturbi alimentari (Calugi et28118), tuttavia € possibile riscontrare una conepé piu
squisitamente eziologica di tale sensazione. Seblseetteratura in tal senso sia scarna, ed apicoi
progetti di ricerca ad esso associati (Mehak e2@21), e possibile tracciarne delle caratteristighnerali,

in particolare con l'associazione tra il “FeelingtFe il “Senso di vuoto” piu tipico delle comporien
strettamente depressive dei DCA (Liandron et all820 Risultati interessanti sono perdo quelli che
riguardano 'associazione con il disgusto, un se@tito tipicamente associato con i DCA ma che assimme
questa conformazione, una veste particolare.  "Scdpb nostro lavoro €& analizzare lo stato della
letteratura a tal riguardo e tracciare un collegamé&ra la componente cognitiva ed affettiva deisp’ ed il
sentimento di “vuoto”, indagando inoltre i corréldaumatici all’origine di tale costrutto (Liandroet al.
2021).

In particolare il focus €& di illustrare i diversomtributi in letteratura che si sono occupati dedtoutto del
feeling fat, indagare i diversi metodi d’indaginenccui & stato studiato e proporre una lettura audel
“sentirsi grassi” che coinvolga il disgusto. Taisiene puo contribuire ad un cambiamento sostamzi
nella pratica clinica che nei metodi d’'indagine fd#lomeno dei DCA.
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E’' stata condotta una ricerca bibliografica subtami di ricerca Google Scholar, Reserchgate,
Psycharticles includendo gli studi che rientravaredle parole chiave “Feeling Fat” “Eating Disorder”
“Feeling Fat and disgust”. La ricerca bibliograficaconsente di illustrare i diversi collegamemé t
costrutti proposti, alla luce di studi effettuatincstrumenti validati nel campo dei DCA. E’' posigibnoltre
formulare delle ipotesi per ricerche future chesamtiranno una maggiore indagine delle ipotesi gstg

In conclusione é possibile affermare che gli spreisenti, seppur confermino il collegamento tra il
Feeling Fat ed il disgusto, sono estremamente iségrquindi necessario ampliare le nostre conoseel
fine di dare una migliore definizione del costrustesso, considerandone le caratteristiche e lécazpni
cliniche.
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Secondo la teoria dei network, i sintomi psicologion sono solo la parte manifesta di un distudierite,
ma entita autonome capaci di attivare e manteriéieseatomi da soli. La network analysis permettie
rappresentare graficamente le relazioni tra moatteglstrutti differenti. Questo approccio ha stesci
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grande interesse tra clinici e ricercatori, specgadte per quanto riguarda lo studio dei Disturdiade
Nutrizione e dell’Alimentazione (DNA); tuttavia, s&uno studio ha finora esplorato tramite netwoedyais

le manifestazioni psicopatologiche che precedansofgenza di un DNA acuto. Il presente studio
mira a colmare questa lacuna nella letteraturazzaihdo la network analysis per investigare quali
componenti psicologiche sono piu prominenti neii \&adi del disturbo, paragonando un campione di
controllo dalla popolazione generale, con un cangiad alto rischio di insorgenza di DNA, un campion
con sintomatologia DNA acuta, ed un campione alidimbulatoriale con diagnosi di DNA.  Gli individui
della popolazione generale italiana sono statutatile sottoposti a screening online per rilewadévidui ad
alto rischio di DNA in base ai loro punteggi allEBQ. | dati raccolti includono informazioni
sociodemografiche (sesso, eta, etnia), sintomatoldgl DA (EDE-Q), flessibilitd psicologica (AAQ}I
credenze razionali e irrazionali (ABS-2 SF), aspdél benessere (MHC-SF), sintomatologia ansiosa,
affettiva e da stress cronico (DASS-21). | daticsstati analizzati utilizzando tecniche di netwarlalysis,

ed in particolare modelli di network regolarizzatmite il pacchetto di programmazione bootnet iper
software R. | modelli ottenuti sono poi stati camtanti tra loro utilizzando il pacchetto R NCT Dei 1186
individui reclutati durante lo screening, 128 soisoltati ad alto rischio di sviluppare un DNA ague 118
hanno presentato sintomatologia acuta. Dal campaomigulatoriale sono stati selezionati 139 partetipa
con distribuzione di eta e sesso comparabile. D@nmente campione della popolazione generale statio s
selezionati 527 partecipanti come campione di ofiotrl dati preliminari hanno mostrato che lo sgaon
specifico, la sintomatologia affettiva negativd édanessere emotivo hanno la massima rilevanza neté
(centralita di forza (CS): 1.12, 0.97 e 0.82 rifgatmente). Al contrario, i sintomi specifici deADhon sono
apparsi rilevanti, salvo che nel campione ambulatarLe analisi hanno mostrato che fattori noncgjme

dei DNA sono generalmente piu rilevanti rispettsiatomi e ai comportamenti specifici dei DNA, inda
con i principali modelli teorici e clinici. Nellagpolazione a rischio, I'esordio di sintomi DNA samtebbe
essere secondario ad un disagio psicologico satitest specificamente sotto forma di sintomatologia
affettiva negativa e stress. Questi fattori potebbrisultare quindi trainanti nel precipitare umadro di
rischio in un DNA conclamato. Dai risultati ossdivéinora, gli interventi di prevenzione 0 precoci
dovrebbero focalizzarsi sulla sintomatologia spegsesente nei DNA conclamati ma non strettamente
associata ad essi, come i sintomi affettivi nejgadivio stress. Coerentemente con quanto presente in
letteratura, il benessere sembra giocare un rugbmitante nella transizione dal rischio ai DA canchti, e
promuovere ulteriormente il funzionamento psicatogpositivo potrebbe ridurre l'insorgenza dei DA in
guesta popolazione.
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Relazione 1: Terapia cognitivo-comportamentale e &aea: una revisione sistematica dell'efficacia
clinica.

Relatore
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Nel corso della vita, i disturbi della cefalea s@moonuni a molte persone e per alcuni, interferisdarmodo
significativo con la vita quotidiana aumentandooltire, il rischio di perdere il lavoro e svantaggio
socioeconomico dei pazienti con dolore cronicoldtteratura evidenzia I'associazione nel tempaeéfalea,
emicrania e comorbidita psichiatriche come i disitdfansia e la depressione.

La terapia cognitivo-comportamentale (CBT) & coasith il trattamento di prima scelta per i paziehg
soffrono di cefalee o emicranie, con efficacia campile a quella della terapia farmacologica. Quest
approccio terapeutico ha l'obiettivo di educarezienti all'uso di strategie di coping per gesiirgolore,
prevenire e ridurre la disabilita associata, oHrdrattare i sintomi correlati come ansia e dejoess
L'obiettivo di questa revisione sistematica e \adeit'efficacia della CBT nel trattamento dell’eraicia, dei
sintomi ansiosi, dei sintomi depressivi, delle &hili cognitive (memoria, attenzione, funzione egpa) e
della qualita di vita correlata alla cefalea. Laismwne € stata condotta secondo la checklist Resfe
Reporting Items for Systematic Review and Meta-#sial (PRISMA). Da un totale di 663 articoli
identificati da 3 database (Scopus, Pubmed e W&rzieinces), 11 studi pubblicati sono risultati ieioper
guesta revisione sistematica. Tutti gli studi inevano adulti che soffrivano di emicrania. | riatilt
indicano che la CBT si dimostra efficace nel riéuia disabilita correlata alla cefalea, con unfatézione
della sintomatologia clinica in termini di interssié frequenza del dolore e una riduzione nell'usarthaci,
facilitando l'adozione di strategie di coping ptval L'intervento cognitivo-comportamentale per
I'emicrania rappresenta, quindi, uno strumento pttante per affrontare la disabilita correlataeaiicrania:

la terapia, infatti, interviene sui fattori cogmitie comportamentali dell'emicrania, riducendo nt@mi
ansiosi e depressivi correlati.

In futuro, potrebbe essere vantaggioso svilupparpragramma standardizzato che possa essere aplica
tutti gli aspetti considerati e in vari contestnidi, portando benefici come maggiore efficienzagrenza nei
trattamenti e facilita di adozione. Infine, potrebssere utile valutare l'efficacia del trattamemgbdiversi
tipi di cefalea: cefalea tensiva, cefalea con acetalea senza aura e cefalea a grappolo.
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Background

La cistite interstiziale/sindrome del dolore veatec(IC/BPS) €& un'inflammazione vescicale non tifetdi
origine sconosciuta con durata di almeno 6 mesiéedaratterizzata da dolore cronico sovrapubico,
addominale e/o pelvico. Sebbene il termine cistitggerisca un'origine inflammatoria o infettivanréostata
identificata una causa definitiva. Colpisce entrainbessi, ma le donne sono colpite in misura dappi
rispetro agli uominiObiettivi

Evidenziare le alterazioni psichiatriche/psicoldgicelle persone con IC/BPS.

Metodi

Ipotizzando che particolari caratteristiche psigatbe possano essere alla base dell'lC/BPS, abbiamo
indagato in tre database la presenza di sintorchiadrici e/o disturbi e/o caratteristiche psicotbg nei
pazienti con IC/BPS utilizzando la seguente stiateg("interstitial cystitis" OR "bladder painrsgrome")
AND ("mood disorder" OR depressive OR antidepres€dt depression OR depressed OR hyperthymic OR
mania OR manic OR rapid cyclasterisk OR dysthyraigst OR dysphoriasterisk).

Risultati

Il 27 settembre 2023, la ricerca su PubMed ha pgtod@23 articoli, CINAHL 62, e la ricerca combinata
PsycLIT/PsycARTICLES/PsycINFO/Psychology and Bebeali Sciences Collection ha prodotto 36 articoli.
La ricerca s\ClinicalTrials.govha prodotto 14 studi, nessuno dei quali aveva diaponibili. Sono stati
considerati ammissibili gli articoli peer-reviewele riportavano sintomi psichiatrici/psicologicii pazienti
con IC/BPS, cioé 63 articoli che vanno dal 200Qtaboe 2023. Questi studi hanno identificato probldi
depressione e ansia nella popolazione con IC/BRSeme a problemi di sonno e tendenza alla
catastrofizzazione.
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Conclusione

Le psicoterapie che attenzionino la catastrofizmazie la consapevolezza ed espressione emotiva dell
stress hanno ridotto il dolore percepito nelle donan IC/BPS. Tali concetti dovrebbero essere densii
guando si implementano trattamenti volti a riduirdolore correlato all'lC/BPS.
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Evidenze scientifiche hanno confermato che l'ams@nica aumenta il rischio di malattie coronariche
attraverso effetti su comportamenti non salutasulfattivita del sistema nervoso autonomo. Leichifa
nella regolazione delle emozioni negative son@siasociate all'insorgenza di malattie cardiovascelalla
loro peggiore prognosi e mortalita. Il presenteolave una rassegna sistematica della letteratigatsica
sugli interventi psicologici di gruppo nei pazieatin disturbi cardiovascolari. L'obiettivo di que$avoro e
indagare l'efficacia degli interventi psicologici gruppo nel migliorare gli outcome comportamentali
psicologici e clinici dei pazienti affetti da mdlat cardiovascolari. Questa revisione sistematicstada
condotta utilizzando il metodo PRISMA. Gli studinsostati identificati attraverso l'accesso ai satjue
archivi scientifici: Pubmed, Scopus e Web of ScienE stata utilizzata la seguente stringa di razerc
(emotion training OR psychological intervention* QiRychotherapeutic intervention®* OR psychotherap*
OR psychological rehabilitation OR emotion focuseerapy OR emotion* regulation intervention*) AND
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(hypertension OR cardiovascular disease OR cordmaayt disease OR heart failure OR cardiac mosbidit
OR cardiac patients OR myocardial infarction ORrhattack OR angina pectoris OR cardiac rehakiitat
OR stroke OR Major adverse cardiovascular eventsMNOXCE*) AND (group*) AND (outcome* OR
mortality). Sono stati selezionati 43 studi pertotale di 12.324 pazienti. Le condizioni piu comeréno la
malattia coronarica, l'infarto miocardico e la smde coronarica acuta. Gli interventi psicologicgcuppo

si sono dimostrati utili nei pazienti con distudardiovascolari, associandosi a un miglioramentitade
qualita della vita e della salute mentale, a udazione dei fattori di rischio cardiovascolare,raaumento
dei comportamenti salutari e a un miglioramentdadpkrcezione della malattia. Tuttavia, molti intanti
hanno mostrato un'efficacia inferiore nei risulteinici in termini di mortalita o riospedalizzazie. Gli
interventi psicologici di gruppo potrebbero mighoe I'assistenza complessiva dei pazienti con tielat
cardiache e cardiovascolari. Tuttavia, data I'eteneita dei metodi e degli esiti esaminati, soncessari
ulteriori studi per valutare l'impatto di questigrventi sulla morbilita e mortalita cardiaca reshpo.
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Il caso puo essere di particolare interesse paéénta la tematica della Vulvodinia, una malattranica
che colpisce molte donne, come fattore scompensdiiméerno di un profilo particolarmente compless

L. € una paziente di 42 anni che si presenta intaddmentando una forte ansia, specialmente pporta
sessuali, prima dei quali teme dolore fisico. Liardi L & pervasiva, si manifesta in diversi amMitivita,
quali il lavoro e le relazioni interpersonali e qmonta anche insonnia intermittente. La pazientetraos
inoltre una dissociazione dalle emozioni molto ewit, con conseguente somatizzazione sul corpcsiche
manifesta sottoforma di vertigini, problematich&estinali e di dolore cronico. Figlia di una mati#stimone

di Geova che I'ha abbandonata perché non piu ctederdi un padre fisicamente e psicologicamente
maltrattante, L. presenta una vulnerabilita stoci@atterizzata da una difficile relazione condppr genitori

che ha portato la paziente a sperimentare momeénintensa inadeguatezza, deprivazione emotiva e
abbandono in eta infantile e adolescenziale. Lfresafa circa un anno di vulvodinia, una condizione
patologica che interessa in particolare la vulvéessuti che circondano l'accesso alla vaginaeecomporta
dolore persistente, di solito limitato alla zondvawe, senza che compaiano lesioni visibili. Inuaiccasi il
dolore, sotto forma di fitte, bruciore o scosse) ggtendersi ai glutei, all’'ano e all'interno detlesce. Il
dolore pud essere spontaneo o provocato da untmmntame ad esempio dall’attivita sessuale o da un
semplice inserimento di un ovulo vaginale o un tang La vulvodinia é associata anche ad altre eandi
mediche, quali la cistite interstiziale, i doloreatruali e la sindrome del colon irritabile, chdndica essere
un altro fattore particolarmente debilitante. Lcaanta di star affrontando la malattia con intesgsitimenti

di ansia e sconforto e di non trovare comprensmmenforto da parte del marito, che a sua dettasnon
rende conto della gravita della sua condizionesi Eottopone a una cura che include una dieta migita e
norme comportamentali particolarmente limitanty, e quali I'evitamento dell'attivita fisica e dinwcerto
tipo di vestiario (collant, jeans o pantaloni pastarmente stretti), che aumenta ulteriormenteofieenza
psicologica. Nel caso di L., la comparsa della @dInia coincide proprio con lo scompenso.

Nel corso della presa in carico, nella fase di idemione del caso, ci siamo interrogati sul rudhe ¢a
vulvodinia ha assunto come fattore di scompensbb&mo analizzato la tematica attraverso una rasseg
della letteratura.
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Introduzione

La vista € comunemente considerata la principaldatita sensoriale attraverso la

quale gli esseri umani interagiscono con il morg&tadi condotti negli ultimi venticinque anni, al¢un

dei quali realizzati nel nostro laboratorio, hammostrato che il cervello conserva la capacita di
sviluppare la sua architettura morfologica e funale anche nei casi di cecita congenita; tale

proprieta é stata chiamatsupramodality [1;2]. D’altra parte, la cecita congenita causatse

fenomeni di plasticita crossmodale che determirgeroorsi alternativi per i processi percettivi e
cognitivi. Sebbene le funzioni cognitive negli ividiui con cecita congenita siano state ampiamente
investigate, gli effetti della cecita sulla mortéilpsichiatrica sono stati poco esplorati. La éecit
congenita & una condizione unica per disseziohanelp della vista nelle condizioni psichiatriche

che implicano rappresentazioni visive del sé elonttendo esterno, inclusi la dismorfofobia, le foloid
deliri.

Obiettivo

Questo studio ha I'obiettivo di approfondire laabne tra cecita congenita e disturbi

psichiatrici.

Metodo

Seguendo le linee guida PRISMA, abbiamo condotto rizerca nelle banche dati Pubmed e Scopus degli
articoli pubblicati tra il 1980 e il 2023 che ingaw la relazione tra cecita congenita e disturlwhpetrici,
identificando 20.000 articoli. Due revisori hanrm psaminato

individualmente titoli e abstract utilizzando lapaforma Rayyan{tps://www.rayyan.gi[3].

Terminata la scrematura, i due revisori si sonofroomati sugli articoli selezionati e hanno risol®
discrepanze emerse confrontandosi tra di loro sultando un terzo revisore. Infine, 19217 articoiis
stati esclusi, perché considerati non idonei. Ssiat inclusi solo gli studi in cui il campione ezamposto
da soggetti non vedenti o che avevano una minimzep®ne della luce fin dalla nascita e tale coodiz &
stata analizzata in relazione ai disturbi psichiatr

Risultati

I risultati preliminari indicano che la maggior padegli studi si sono concentrati sulla

relazione tra cecita congenita e Schizofrenia éaeongenita e Disturbo dello Spettro Autistico e

che la relazione tra cecita congenita e altri distpsichiatrici &€ stata in gran parte trascuratied
letteratura scientifica specialistica. Alcune ratex suggeriscono un potenziale effetto protetteitaccecita
congenita sulla Schizofrenia, evidenza supportalisadsenza di casi di comorbidita riportati.
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Tuttavia, tale raritd puo essere attribuita allssbgprobabilita di avere entrambi i disturbi pistito

che a un effetto protettivo della Cecita Congesitila Schizofrenia [4;5;6]. Inoltre, é stata rileva

comorbidita tra Disturbo dello Spettro Autistica@ecita congenita, ma questa associazione potredsezee
influenzata da fattori che rendono difficile digfirere chi € affetto soltanto da cecita congenitechla
presenta anche un Disturbo dello Spettro Autisfesa abilita sociali deficitarie) [7]. In linea genale, la
relazione tra disturbi psichiatrici e cecita congenon é stata adeguatamente esplorata fino ad Agche

nei casi piu studiati, come Schizofrenia e Distulbio Spettro Autistico, rimangono significativeertezze
riguardo alle cause sottostanti.

Conclusioni

In conclusione, sono necessarie ulteriori riceqmérevalutare un’eventuale influenza

della cecita congenita — sia come fattore protettive come fattore di rischio — sullo sviluppo ke su
mantenimento dei disturbi psichiatrici e le podsitdause sottostanti. Approfondire la relazione tra

cecita congenita e specifici disturbi psicopatatogffrira nuove prospettive per il dibattitature

vs. nurturesulla genesi della psicopatologia, specialmenteypegli aspetti che sembrano dipendere da una
conoscenza visivamente mediata del sé e dell'atebi@rcostante. Questa conoscenza avra implicazioni
fondamentali per la comprensione della fisiopati@atgi disturbi mentali e per lo sviluppo di nuagprocci
terapeutici.
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Gli esiti della psicoterapia sono stati analizgiainumerosi studi in termini di riduzione dellatsmatologia

e tasso di drop out. Tuttavia, restano da defirigaratteristiche specifiche del terapeuta chaénizano tali
outcome. Alcuni studi hanno identificato diverseidtta” che un terapeuta dovrebbe possedere pereess
considerato efficace, come competenze tecnichegcitapdi stabilire e mantenere alleanze terapeaitich
solide, flessibilitd nell'adattamento degli intamtiee I'uso sistematico di feedback per monitoiapeocesso
terapeutico.

L'obiettivo di questo lavoro e analizzare i fattohie contribuiscono a definire un terapeuta eféc&guesta
definizione si basa sull'aggregazione di risultathpirici provenienti da studi che esplorano varie
caratteristiche e competenze associate a migisuitati nella pratica clinica.

Per questa revisione della letteratura é stataattandna ricerca non sistematica utilizzando pacbiave
come "efficacy of psychotherapists”, "efficacy o$yphotherapists in training" e "characteristics of
psychotherapists”. Gli studi sono stati cercatipr@icipali database: PsycINFO, Google Scholar,Nredy
ProQuest Psychology Journals, PubPsych, Scopus BLMEE. Sono state esaminate anche le referenze
delle rassegne sistematiche della letteraturaelexi®ne degli studi & stata effettuata sulla logedla lettura
degli abstract.

Numerosi studi hanno esaminato le caratteristitteerendono piu efficace uno psicoterapeuta, madtran
una grande eterogeneita nei risultati. Heinoneal.e€2014) hanno evidenziato che, in una terapeveyr
essere attivi, coinvolgenti ed estroversi € esadgmzmentre in una terapia a lungo termine é piicasfe
essere premurosi e non intrusivi. La mancanza dlicfa e di piacere nel lavoro terapeutico risulta
particolarmente dannosa nelle terapie brevi.

L'efficacia terapeutica puo essere influenzata arddilo stile di attaccamento del terapeuta, daiatio
interpersonali, dalle capacita riflessive e intetige, dai valori del terapeuta (Lingiardi et &018) e
dall'empatia, determinante per stabilire una bualfeanza terapeutica (Vitinius et al., 2018; Hemo&
Nissen-Lie, 2020). Inoltre, caratteristiche indivédi presenti nei giovani terapeuti, come la tezden
evitare di danneggiare il paziente esponendoldsahio di sofferenza attraverso tecniche come IEE\R
possono influenzare l'efficacia della terapia (Rahal., 2022). Ancora, schemi di standard seviegyca

di approvazione e autosacrificio (Signorini, 202@ung et al., 2006) possono portare a stili di ngpdli
ipercompensazione, preoccupazione per le propeistgmioni e sacrificio dei propri bisogni.

La ricerca sugli ingredienti che rendono uno pgapeuta efficace ha evidenziato numerose abitiga ¢
favoriscono il successo terapeutico. Tuttaviasultati sono eterogenei e ulteriori ricerche soaoessarie
per restringere il campo e limitare l'influenzavdriabili come l'orientamento terapeutico, I'espeza del
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terapeuta e il problema del paziente. Queste \iliniabtano un ostacolo nel discriminare gli ingeadi piu
efficaci della psicoterapia. | risultati trovati ggpno comunque orientare i giovani terapeuti verso
I'acquisizione di alcune abilitd comunemente ritenmportanti per essere efficaci nel loro lavoro.
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Negli ultimi anni la ricerca sul contributo del apeuta agli esiti del trattamento, ha acquisitsaate
importanza. Studi recenti indicano che I'effettd tdeapeuta spiega circa il 3-15% della varianzgliresiti

del trattamento (Wampold & Owen, 2021), suggerecit® le caratteristiche personali del terapeutaosian
cruciali quanto il tipo di trattamento offerto (Wpold &lmel, 2015), soprattutto nei casi di probldiciae
complesse (Saxon&Barkham, 2012; Barkham et al.7R08e l'alleanza terepeutica si pone come uno tra
principali fattori aspecifici in grado di prediresito della terapia, allora comprendere che ca$erenzia i
terapeuti piu efficaci da quelli meno efficaci 9ine, dunque, come un’importante linea esplorativa d
ricerca. Uno dei risultati piu robusti identificasino ad ora € che i terapeuti che possiedonotabili
interpersonali, quali fluenza verbale, espressemetiva, persuasivita, speranza/aspettativa pasit@lore,
accettazione, empatia, capacita di creare un legadieaiparare le rotture dell'alleanza, ottengoisultati
migliori rispetto ad altri, suggerendo una maggicapacita da parte di questi terapeuti di gestre |
dinamiche emergenti della relazione terapeuticadéison et al., 2009; Anderson et al., 2016; Schditk
al., 2017; Heinone& Nissen-Lie, 2020). Inoltre, ligaaintrapsichiche del terapeuta, come un atteggieo
caratterizzato da apertura e assenza di giudizave{i et al., 2017), l'intelligenza emotiva (Reick
Callahan, 2013), il funzionamento riflessivo (Calaget al., 2017) e la capacita di gestire le emozio
elicitate dal paziente (Gelso et al., 2002), s@sweiate a migliori esiti del trattamento.

Lo studio ha lo scopo di esaminare il contribute & abilita interpersonali e sociali del terapenffaono

nel predire la qualita del processo terapeuticap@izza che le abilita interpersonali e sociall terapeuta
predicano una migliore alleanza terapeutica, I'espea del paziente riguardo alla capacita depeuta di
essere sintonizzato e responsivo durante la sddtgeapia .

Saranno reclutate 30 diadi terapeuta-paziente @riessScuole di Psicoterapia Cognitiva (APC-SPC). |
terapeuti, specializzati o specializzandi in pgcapia, selezioneranno un paziente con cui hansltossolo
primi incontri di valutazione. | terapeuti saransottoposti al Facilitative Interpersonal Skills iyl
Performance Task (FIS — Performance Tas) che ctnslivalutare le abilita interpersonali facilitadel
terapeuta sulla base delle risposte da loro fomnitea serie di video-clip in cui sono rappresensgtiazioni
terapeutiche particolarmente sfidanti. Inoltre,asao loro somministrati i seguenti questionari: BEB
SIB; una scala costruita ad hoc per valutare Iitis#t@ del terapeuta; WAI-SR. Ai pazienti, invesaranno
somministrati alcuni strumenti valutativi self reptra cui PID-5-SF; DASS-21; 1IP-32; FIS-C; WAI-SRe
variabili di processo saranno valutate tra la guarta sesta seduta di terapia.

In linea con i risultati degli studi precedentiasipettiamo che le abilita interpersonali e sodeliterapeuta
predicano positivamente la qualita dell’alleanzeapeutica, la responsivita del terapeuta percegta
paziente e la valutazione della qualita della sedut

| risultati di questo studio potrebbero avere imgtioni significative sia dal punto di vista cliaiche per i
programmi di formazione in psicoterapia, sottolimda la necessita di includere training specifici pe
migliorare allenare le abilita e che contribuiscgasitivamente al processo e agli esiti del trattato.
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Introduzione

In letteratura ha iniziato ad affermarsi un filodiericerca che ha I'obiettivo di individuare qualono le
variabili personali ed interpersonali del terapéntgrado di influenzare positivamente I'esito dekrapia.

In un panorama eterogeneo di variabili studiatejekson e colleghi (2020) individuano un insiemaldlita
interpersonali del terapeuta che correlano conndgliori esiti di trattamento. Gli autori parlana BIS,
ovvero di un insieme di abilitd costituite da: @itda verbale, espressione emotiva, persuasivita,
calore/considerazione positiva, speranza, empagipacita di creare un legame e di riparare le nettu
dell’alleanza terapeutica. Il nostro contributo lfabiettivo di presentare e proporre il metodo Fi@me
strumento di misurazione delle caratteristicherpeesonali del terapeuta nel panorama culturdietita.

Tesi
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Il presente lavoro e parte del gruppo di studio mteject di ricerca Che cosa contibuisce a renderci dei
buoni terapeuti? Uno studio sulle caratteristich@rapsichiche e interpersonali dei terapeuti efita
proposto e supervisionato dalle dott.sse F. BaggiGosentino e R. Fimiani.

L’obiettivo di questo contributo &€ quello di pretae il metodo FIS come strumento di misurazioniéede
competenze interpersonali del terapeuta nelle m@sdi terapia. Dopo una breve presentazione diegli-
stimolo e della procedura di rilevazione e di sagyiverranno discussi i punti di forza e di debrdedello
strumento, che verra utilizzato all'interno delegjao di ricerca del Project sopra citato.

Rilevanza

Esplorare e adattare lo strumento di ricerca atesta italiano € particolarmente rilevante peri¢éernche
future, per indirizzare i training formativi ver$odividuazione e il potenziamento di quelle céeaistiche
dei terapeuti che influenza positivamente I'esittedapia

Metodo

In seguito alla revisione sistematica degli articble utilizzano il metodo FIS (Anderson et al.0902016,
2020, 2023; Perlman, et al., 2023; Salim et. aR420individuati dai motori di ricerca di “Psycirif@
“Google Scholar”, abbiamo richiesto agli autori dettodo I'accesso al sito ufficiale delle FIS piionare
accuratamente i video-stimoli e le procedure driago Abbiamo deciso di procedere alla traduzioetad
scheda di scoring. Ne discuteremo, criticamerpenti di forza e i limiti individuati dallo studidel metodo
e della strumentazione.

Risultati attesi e prospettive future

Il primo risultato atteso & quello di raggiungeratsistematica metodologia di ricerca per l'indixadione
di specifiche caratteristiche personali e interpeasi del terapeuta nel contesto culturale italiano

Sono diverse le direzioni che le future ricerchaglabero assumere per approfondire in modo pivifsgec
come le caratteristiche del terapeuta possanoeimfiare gli outcome degli interventi psicoterapéeuticl
esempio, la ricerca potrebbe esplorare I'impattletnuove tecnologie, come l'intelligenza artifieio la
realta virtuale, potrebbero avere sulla relaziemageutica e sugli outcome della terapia (Goldiiz0g1).
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Introduzione

La psicoterapia sembra avere un notevole potendiajiarigione con ampie ricerche a sostegno deiéa
efficacia (Wampold et al., 2015). Un aspetto sigativo di questo potenziale di guarigione & neieni del
terapeuta (Norcross et al., 2011). Si ritiene cheesfichino effetti terapeutici sugli esiti atrarso il modo

in cui le qualita interpersonali e intrapersonal terapeuta influenzano la relazione e I'alleatezapeutica,
che a loro volta condizionano i risultati (Wampeldal., 2017). In letteratura si parla di “effetevapeuta”
riferendosi all'insieme dei fattori attribuiti s@tapeuta che risultano efficaci in una terapiafl&Barkham,
2015). Tra questi fattori, vi sono

le capacita interpersonali dei terapeuti “abilitéerpersonali facilitative” (Anderson et al., 2008yrcross e
Lambert, 2011), dubbi professionali, funzionamentflessivo, atteggiamento mindful, senso di
autoefficacia, umilta (Clements, 2021). E’ stasrointrato come dal 3-15% degli esiti clinici siatmvuti
all'effetto del terapeuta (Wampold & Owen, 2020 On punto di vista clinico tale costrutto é rilete in
guanto importante fattore terapeutico che nasdadabnia tra abilita sociali, emozioni e razionali

Data I'importanza dell’assertivita del terapeutdlaneostruzione dell’alleanza terapeutica e nelicesella
terapia, abbiamo esaminato se in letteratura d&ruwtto in questo dominio sia stato indagato esistano
strumenti di misurazione in merito. | risultatieruti da questa ricerca hanno portato ad artit@itcattano

il tema dell'assertivita in terapia, ma non deledivita del terapeuta né di strumenti per misurar
guest'ultima nell’alleanza terapeutica. Questatdebne non vuole essere una rassegna sistematica e
esaustiva, ma una riflessione critica sugli argdiregygetto di studio.

Le abilita assertive in terapia contribuiscono astdidare la relazione terapeutica, favorendo tingzione

di una buona alleanza. Nell’'ambito della salute taen buone capacita di comunicazione e ascoltdtaiso
essenziali, soprattutto quando obiettivi e stratatjiterapeuta e paziente non coincidono, corsdhio di
compromettere l'alleanza e la relazione terapey#depaldi et al.). L'assertivita del terapeutaugo degli
elementi fondamentali per il buon esito della texama non vi sono strumenti specifici per val#tatla
nostra ricerca si propone di analizzare gli struingtilizzati per valutare le caratteristiche detapeuta e
indagare se questi possano essere utili per valatanne caratteristiche dell'assertivita.

Le parole chiave utilizzate per questa ricerca Saseertivness+psycotherapy”, “assertivness+thérapy
“assertivness+therapist”, “assertivness in teragistmeasure+assertivhess+therapist” sui principastori

di ricerca. | risultati ottenuti hanno portato aticali che trattano il tema dell’assertivita irrdpia, ma non
dell’'assertivita del terapeuta o di strumenti pésurarla nell’alleanza terapeutica. Gli strumemalézati
sono Working Alliance Inventory (WAI, Horvath e @mberg, 1989); Interpersonal Reactivity Index -
Perspective Taking (IRl - PT, Davis, 1980); ThesapDistance Scale (TDS-O, Egozi et al., 2021);
Development of Psychotherapists Common Core Questice (DPCCQ, Orlinsky e Rgnnestad, 2005);
Social Skills Inventory (Riggio, 1986).

L'obiettivo di questa trattazione non e di essana tassegna sistematica bensi una riflessioneecstigli
argomenti oggetto di studio. Circa i limiti del pemite elaborato, tale indagine & parziale: inrbgiiea, non
esiste una definizione unanime del costrutto derisgta e differenti autori hanno preso in esarostitti
diversi da quello di “assertivita”, indagando imgeale le caratteristiche del terapeuta. Riguatdevduppi
futuri € importante definire come maggiori abiliggsertive del terapeuta influenzerebbero la qualita
dell’'alleanza terapeutica e gli esiti della psicapga. E necessario quindi mettere a punto strunuet
possano misurare I'assertivita del terapeuta pkrtar@, da un lato, I'impatto delle abilita assestisulla
costruzione del legame d’aiuto e, dall’altro, aiatgli psicoterapeuti in formazione a potenziahtdine,
sarebbe auspicabile definire specificatamente gaald i criteri del costrutto di alleanza terapsut se fra
questi sia inclusa anche I'assertivita.
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Nonostante le linee guida (NICE, 2011) implichinmmogeneita dell'intervento terapeutico specifita,
letteratura scientifica suggerisce che, al di l&igde di protocollo applicato, la significativaezbgeneita tra i
terapeuti produce un impatto suglitcomedi terapia. Ad esempio, varie ricerche hannoaviiato il modo

in cui I'alleanza terapeutica correla positivamecae il successo della terapia (Horvath & Symond@€1;
Elliott et al., 2018). Inoltre, & stato dimostrathe la competenza clinica - fattore comprendente la
conoscenza teorica, le abilita pratiche e il giididinico - € anch'essa un fattore cruciale (Larnhige
Barley, 2001).

Un ulteriore aspetto che sembrerebbe avere unrEdnion esito della terapia € la sensibilita calti(Sue,
2006). Ancora, la capacita del terapeuta di esset@riflessivo e impegnato nella supervisione cbatsce

al miglioramento continuo (Watkins, 2011). Vi somomerosi altri fattori relativi al terapeuta in doadi
produrre un cambiamento negli outcome della teraoime I'atteggiamento positivo e ottimista da @ale|
terapeuta (Seligman, 1995), la comunicazione effi@la capacita di ascolto attivo (Miller et 2D13).

In sintesi, la letteratura offre un’ampia visione @me le qualita del terapeuta possano plasmaesigl
della terapia ed & su questi aspetti che il ngatogect di ricerca ha I'obiettivo di focalizzarsiffrendo un
focus specifico ad una caratteristica del terapd'atssertivita. |l presente lavoro e parte delpya di studio
del project di ricerca. L'assertivita e le compe®nelazionali del terapeuta”, proposto e supeayuitio dalle
dott.sse F. Baggio e T. Cosentino, e di cui fanadepgli allievi di diversi anni e sedi delle scaidli
specializzazione in psicoterapia APC-SPC. Parteladla letteratura di base (Heinonen et. al, 20bB)aano
deciso di investigare, attraverso i principali motdi ricerca, su quali siano le variabili persanat
interpersonali del terapeuta che impattano sulbesii terapia, con particolare attenzione al casiru
dell’assertivita.

L’obiettivo di questo articolo sara di andare adestigare nel dettaglio gli strumenti utilizzatigtiastudi
presenti in letteratura, che si occupano dell'analielle caratteristiche del terapeuta in relaziog
outcome rilevati sul cambiamento e il benesserepdgienti. Lo sviluppo di strumenti di misurazione
oggettivi per valutare la qualita della relazioeeapeutica e la presenza di specifiche carathéstdel
terapeuta potrebbe contribuire a una comprensianesiptematica degli elementi che contribuiscono al
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successo della terapia e, a tal fine, speriamdl clestro approfondimento relativo agli strumerttlizzati in

tale ambito possa essere di aiuto alle ricerchardutQuesto articolo € una revisione sistematicatiea

della letteratura, che ha I'obiettivo di individeag discutere limiti e punti di forza dei differestrumenti di
ricerca utilizzati per misurare le caratteristighersonali ed interpersonali del terapeuta e il lionpatto
sull’esito della terapia e sulla relazione terajpaut

La presente revisione sistematica parte da unaltadaibliografica di 32 articoli, pubblicati tr&2003 e il
2023, individuati dai motori di ricerca di “Psycnife “Google Scholar” e a partire dalla bibliogeafiegli
articoli stessi.

Gli articoli finali sono stati catalogati in bas#easeguenti macro-aree: titolo, autori, anno, reteati di

misurazione, caratteristiche personali e interpeabalel terapeuta misurate, risultati, limiti degiudi. A

partire dai presenti articoli, abbiamo approfondite dettaglio 36 diversi strumenti psicometricon8
diverse le direzioni che le future ricerche potesiobassumere per approfondire in modo piu specificoe
le caratteristiche del terapeuta possano influengtiioutcome degli interventi psicoterapeutici.

Ad esempio, il settore delle neuroscienze potrefolbeire un valido contributo: l'utilizzo di tecniehdi

neuroimaging consentirebbe di esaminare il camhiamndell’attivita neurale del nostro cervello nekso
della terapia, portando a una migliore comprensm@ieneccanismi neurofisiologici sottostanti.

Inoltre, la ricerca potrebbe esplorare l'impatt@ &b nuove tecnologie, come lintelligenza art#fiei o la
realta virtuale, potrebbero avere sulla relaziemageutica e sugli outcome della terapia.

Un'altra direzione di ricerca potrebbe focalizzangi'adattabilita del terapeuta a diversi stilipdirsonalita
dei clienti e su come cio influenzi gli outcomeltigervento. Questa area potrebbe esplorare lardiche
di interazione tra terapeuta e cliente, cercandsvduppare approcci flessibili in risposta alleigesize
individuali.
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Negli ultimi anni € sempre maggiore |'attenzionalidata alla relazione terapeutica ed alle carattehie
personali del terapeuta che hanno un impatto sugiomes della terapia stessa (Castonguay et2aill7).
Gli studi classici spesso si rifanno all'individiaze di quelle caratteristiche personali, quindypire del
terapeuta, che consentono di stabilire un’allegusitiva e facilitare lo scambio interpersonalegi$yey et
Blacker 1976). Cio che difficilmente si trova é @re un’attenzione ad un tema che nella formaziaie d
terapeuti, a nostro parere, non pud mancare: lacttapdel terapeuta di avere a che fare con il qfop
dolore."Cio che risulta spesso assente nella &ttex, cosi come nella formazione dei terapeuthgthii
indirizzo, € la capacita di entrare in contatto dgwoprio dolore, riuscire a manovrarlo e "'starto™ nella
propria pratica clinica. La centralita di questeraénto € messa in luce anche dalla possibilitantiaes in
risonanza con il paziente attraverso quello cheevidefinito “Trauma Vicario”, ovvero linsieme di
sentimenti che puo sperimentare un terapeuta quiawdeca con persone vittime di traumi (McCann et al
1990). Tra i fattori di vulnerabilitd che individoo c’e I'aver vissuto eventi traumatici simili@dziente ed
il non averne vissuti, situazioni entrambe che gurtal fallimento della terapia o per l'attivaziodieuna
situazione che gli autori definiscono controtrarefeo per lo sviluppo di sintomi traumatici secandegati
all'essere “sconvolti”. Questi contributi sottolamo la necessita che il terapeuta abbia la capdidi&orare
su questi elementi per poter portare avanti ureptarche sia efficace e che non abbia esiti négatvsul
paziente che su di sé (Pearlman & Saakvitne, 1995).

In ottica cognitivista, proponiamo una lettura delore e delle diverse possibili fasi & possibitevarsi
avendoci a che fare, con lo scopo di aiutare peuti in formazione, e non solo, a comprendere imeg!
elemento cruciale della pratica clinica e dellgppiaocapacita di “stare” nella sofferenza altrui.

"Con il crescere dell’attenzione alla capacitatdeapeuti risulta sempre piu importante comprentétegli
elementi che “creano” un buon terapeuta e che possiatare sia i formatori che gli allievi ad indrare la
formazione e la crescita personale. Nel consideraeeente rinnovato interesse per metodi di imdag di
valutazione delle capacita personali € bene tepiergente anche delle caratteristiche meno evideotie
possono essere quelle di personalita o relaziomaiiyolgere lo sguardo anche alle esperienzetdi atie
formano e costruiscono chi siamo. E’' stata condaotta ricerca bibliografica sui motori di ricerca
Google Scholar, Reserchgate, Psycharticles inctimegli studi che rientravano nelle parole chiave
“Psychotherapist Pain” “Pshycotherapist Charadteri$-eelings psychotherapist”, senza limiti di
pubblicazione. "Dall'analisi della letteratura cpettiamo di evidenziare il ruolo del dolore dehpeuta
nella pratica clinica. Tale elemento e per noi caigtteristica centrale nel lavoro terapeuticoadnee essere
tenuta in grande considerazione.

Scopo di questo studio & sottolineare I'importadizan elemento cardine del lavoro terapeutico dgper
alla possibilita di creare degli strumenti di awtiowazione utili in particolare al clinico in forziane, ma
anche ai piu esperti, per rendere tale variabikeaaratteristica concreta della propria formazione"
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Relazione 1: Dipendenza affettiva: dalla scala dialutazione ai diversi profili prototipici
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Il gruppo di ricerca di Pugliese e colleghi (202023a,b) ha formulato una teoria della dipendeffiztiaa
che la vede come "una condizione che si manifagiadp la relazione diventa una fonte di soffergrera
almeno una persona, a causa del comportamentord®uls partner”. La persona si sente incapaceva tr
estremamente difficile separarsi, entrando codirinconflitto intrapsichico che, se non risolto, rebbe
intrappolarla a lungo con enormi rischi per la sita e quella delle persone vicine. L'assenza dinodello
clinico solido e condiviso ha reso indispensabife prima battuta concettualizzare il costrutto e
successivamente creare uno strumento di valutazobre rispecchi la prospettiva cognitivista di tale
fenomeno. Alla luce di questa definizione sara gmesta la scala per la rilevazione della dipendenza
affettiva patologica (PADS) e come, grazie alliatib della stessa, sia stato possibile identifiganafili
differenti della persona con dipendenza affettiva. "E’ stato condotto uno studio di validazione traamit
analisi fattoriale esplorativa (EFA) e analisi daile confermativa (CFA) su un totale di 722 sdggh cui
244 vittime di violenza nelle relazioni intime (IP\V99 afferenti ai centri antiviolenza (CAV) e stanti 145
auto-riferiti.

Una volta determinata la scala definitiva, nelle sandizioni di stato e di tratto, € stata condotta cluster
analysis per determinare profili prototipici subase di caratteristiche quali: dipendenza affettedutata
tramite PADS, stile di attaccamento, valutato ttansiRC, soddisfazione per la relazione e amoreitata
tramite le due rispettive sottoscale del PRQC eviph fisica, sessuale e psicologica, valutata tea@TS, e
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aspetti di personalita, valutati tramite PID-5 vemg breve. || campione di questa seconda analiatd
composto dalle sole 244 vittime di violenza."

Nella sua versione definitiva la PADS sia di stelte di tratto & composta da 17 item suddivisi énfattori
cosi denominati: conflitto interno, inabilith a aegrsi e abuso da parte del partner. Le rispostecala
Likert da 1 a 5 possono dare un punteggio che ian minimo di 17 ad un massimo di 85. Il fattire
rivela la battaglia interiore che le persone spentano in una relazione abusiva, gli item corrisigoni
fanno trasparire la tensione psicologica che vigrwata nel tentativo di conciliare la consapevrdedi
permanere all'interno di una relazione malsana leodifficolta a lasciarla. Il fattore 2 approfondisle
specifiche sfide individuali da dover affrontarer mdlontanarsi da una relazione abusante e gli item
corrispondenti enfatizzano il profondo impatto eivmtassociato all'idea della separazione, la resst
psicologica all'ipotesi che lo scenario temuto erifichi, spesso mantenuta dal senso di dipendetalts
paura o dalla percezione di aver bisogno di protexil fattore 3 esplora I'impatto dei comportanmete
partner abusante e gli stati emotivi individualiecimfluenzano le scelte della persona all'interrediad
dipendenza affettiva. Tramite differenti elevaziaiei punteggi a tale scala, in combinazione con le
caratteristiche precedentemente citate, e possitalieiduare 4 profili prototipici della dipendenzadfettiva:

il profilo indegno, il profilo altruistico, il prdfo vulnerabile e il profilo misto che saranno et nel
dettaglio.

Grazie a questi studi € ad oggi possibile avererilezazione della dipendenza affettiva identifecatamite
un modello cognitivista, che tenga conto di scoprexdenze della persona che si ritrova ad affrentaia
relazione abusante o che potrebbe facilmente ie®in una di esse. Tramite I'aggiunta dell'ideoéizione
dei profili € possibile inoltre effettuare un’indiwazione del livello di rischio, ma soprattuttqeéssibile
orientare l'intervento clinico verso il protocolfmu opportuno a seconda delle caratteristiche dilp in
guestione.
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"La Dipendenza Affettiva Patologica (PAD) € un fememo relazionale che si instaura quando si ha una
legame con un partner problematico ed e carattddzdalla presenza di violenza, abusi e atti mdaipo.
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Questo legame e fonte di sofferenza e, paradosssi& pone come relazione a cui almeno uno dei du
partner non riescono a rinunciare (Pugliese, Safidviancini, 2019).

| bisogni frustrati durante l'infanzia dai caregiverimari giocano un ruolo cruciale all'interno guesto
modello. La tesi alla base di questa teoria & chHe sun desiderio non consapevole di voler recupeoa
riparare i traumi e/o gli abusi subiti durante féinzia. In questo modo sarebbe possibile riscatthigogni

di amore, sicurezza e dignita frustrati in questoiqulo temporale (Pugliese, Saliani & Mancini, 2019
Pugliese et al., 2023)." L'obiettivo & quello dilidare un protocollo di trattamento della Dipendenz
Affettiva Patologica in caso di violenza nelle @tmi intime (IPV). L'intervento messo a punto ppresto
studio parte dal modello cognitivo della PAD e e I'utilizzo dell'lmagery Rescripting come tecaie
strumento per riparare nel presente le frustrazienbisogni di base avvenute durante I'infanzida%ora,
quindi, attraverso la riscrittura del terapeutamarj e del paziente dopo, sul passato e sull’origieka
dipendenza affettiva patologica (PAD di tratto)l presente (PAD di stato) e sul futuro. Cio pemtale
quei bisogni frustrati durante il percorso di cigse per prevenire e ridurre le possibili ricaduteelazioni
non soddisfacenti e che portano sofferenza. Leepipdnti sono state selezionate tra le vittime sihe
sono rivolte ai Centri Antiviolenza del territoritella provincia di Bari che hanno acconsentito eg#pare
allo studio e che soffrono di dipendenza affettiRar questo studio sara utilizzato un disegnoadirca a
base multipla, in cui la fase di baseline variemadurata senza alcun trattamento. Seguira la fase d
trattamento di 6 settimane, composta da sei sessitadenza settimanale di ImRs, durante le qeaianno
valutati i sintomi di PAD delle vittime di IPV. Duealutazioni di follow-up saranno condotte a 3is®he e

3 mesi dopo la fase di trattamento, senza alcttamnanto aggiuntivo.

| risultati di un caso preliminare al quale é stedttoposto l'intervento saranno discussi nel détan fase
congressuale. Le misure di esito primario constoalle variazioni dei livelli di PAD, valutati tnaite
PADS, e coinvolgimento all'interno della relazionalutati tramite Relational Commitment (RC). Lesomie

di esito secondario comprendono, oltre alla dipardeaffettiva patologica, il trauma complesso, taitu
tramite International Trauma Questionnaire (ITQht@wni somatici, ansia e depressione, valutati if&am
Patient Health Questionnaire (PHQ), i livelli dingpassione verso se stessi, valutati tramite Self-
Compassion Scale (SCS), il benessere psicologinergke, valutato tramite Psychological General Well
Being (PGWB), e la resilienza, valutata tramiteeBResilience Scale (BRS). Le tecniche immagireativ
rivelano ormai essere efficaci per il trattameritondlteplici disturbi. Se il protocollo sperimengainostrasse
risultati incoraggianti sarebbe possibile applicare protocollo rapido ed efficace che possa aiutare
persone con dipendenza affettiva, vittime e nowi@lenza, non solo nell’ambito delle relazioni mg ma
anche nell’incremento del loro benessere psicotoganerale.
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La dipendenza affettiva patologica (PAD) &€ una @ode di sofferenza psicologica caratterizzatdadal
presenza di comportamenti violenti, abusanti, aiatnti 0 manipolativi nelle relazioni intime. Laapra
dell'intimita, invece, fa riferimento alla pauralidedipendenza, ossia la presenza di disagio ditéralle
richieste di intimita e nel concedersi di dipendeéa#'altro, e si esprime attraverso una difficadich affidarsi

e a rivelare autenticamente sé stessi nelle relaz8ia la PAD che la paura dell'intimita rappretsemm
condizioni caratterizzate da una difficolta a eserie e regolare i bisogni di dipendenza e di accenio
nelle relazioni intime derivante dall'insoddisfazéeodei bisogni di base. Nonostante tale matriceucene
limpatto che tali condizioni hanno sul benessemessuno studio ha sinora provato a confrontarle
empiricamente analizzandone gli specifici fattdrivdlnerabilita e di sviluppo. Infatti, la PAD e fgaura
dell'intimita differiscono concettualmente nel fatthe nel primo caso vi é la credenza di non plater a
meno dell'altro, mentre nel secondo la credenzdoderne e poterne fare a meno. Riuscire a compremde
meccanismi che favoriscono lo sviluppo di questicifici pattern di funzionamento potrebbe averevainti
implicazioni per la pratica clinica.

Il presente studio si propone di operare una distite tra dipendenza affettiva patologica e paura
dell'intimita, considerandole come due condizialazionali simmetriche che potrebbero avere undastd
sviluppo unica. In questo senso, l'obiettivo delieerca € quello di indagare come specifici fattdir
vulnerabilita (attaccamento e stili genitorialiy@ti cognitivo-emotivi (vergogna e paranoia) sicesno alla
dipendenza affettiva patologica e alla paura délfiita, nonché introdurne una differenziazionévello di
caratteristiche interpersonali.

Lo studio si € composto di 203 partecipanti, retiudalla popolazione generale, di etd compresagra 68
anni (M = 31.8; sd = 8.49), di cui 145 F, 57 M @drsona che non si identificava in nessun geneare. A
partecipanti & stata proposta una batteria di oprest self-report volti a indagare gli stili di panting
(MOPS), l'attaccamento (RQ), la paura dell'intimit@lS), la dipendenza affettiva patologica (PADS-S;
PADS-T), la vergogna (OAS-2), la paranoia (SCL-@0) problemi interpersonali (IIP-32). Le analisi
statistiche sono state effettuate attraverso itatl del software Jamovi (Versione 2.3.28). Sormtest
inizialmente svolte una serie di analisi descrttey la relazione fra le variabili é stata testdteaeerso
l'analisi di correlazione di Pearson. Successivamesono stati stimati due modelli di regressidnedre
multipla inserendo come variabile indipendentesgli genitoriali problematici e come variabile dipdente
la dipendenza affettiva patologica nel primo maulella paura dell'intimita nel secondo modello.irief
sono stati stimati dei modelli di path analysis yautare gli effetti degli stili genitoriali e de variabili di
vergogna e paranoia su ciascuno dei due outcomes.

La dipendenza affettiva patologica ha mostrato wmarelazione significativamente positiva con
I'attaccamento timoroso (r=.39), mentre la paurdl'idémitd con l'attaccamento distaccato/svaluant
(r=.36). Entrambi i costrutti hanno mostrato caeebni significativamente negative con lo stile di
attaccamento sicuro (r=-.24; r=-.39). Dall'analdii regressione lineare multipla emerge che glii stil
genitoriali problematici spiegano il 13% della warza nella dipendenza affettiva patologica (R29.182
I'8% della varianza nella paura dell'intimita (R284).

Inoltre, sia l'indifferenza f=0.50, p=.018) che lipercontrollo genitorialp=(47, p=.010) rappresentano
predittori significativi della dipendenza affettipatologica mentre, rispetto alla paura dell'intamisoltanto
I'ipercontrollo genitoriale risulta un predittorégsificativo (3=.81, p=.013). | risultati della path analysis
mostrano che l'indifferenz$<£.71; z=2.18; p=.02) e l'ipercontrollo genitorige.08; z=2.58; p=.01) hanno
una relazione positiva indiretta con la paura idéthita attraverso I'effetto di mediazione dellarpnoia.
Riguardo alla dipendenza affettiva patologicasultati mostrano una relazione indiretta tra ipatcmlo
genitoriale e PAD attraverso I'effetto di mediazodella vergognaBE.05; z=2.06; p=.03). Infine, I'analisi
di correlazione di Pearson ha mostrato come lagpdeit’intimita sia associata significativamentemaniera
positiva a pattern interpersonali quali dominamteimllante (r=.28), vendicativo/autocentrato (#,3
freddo/distante (r=.53), inibito/evitante (r=.24) anassertivo (r=.29). Al contrario, la condizioné d
dipendenza affettiva patologica risulta signifigatnente associata ai pattern accudente/sfruttélsilag),
autosacrificio/apertamente accudente (r=.32) esino/esigente (r=.35)."
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Dai risultati ottenuti si osserva come la diffiéohel regolare i bisogni di dipendenza nelle relaizintime
possa avere una storia di sviluppo unica, con sglifattori che possono favorire la credenza di poter fare
a meno della relazione piuttosto che quella di dowdare a meno a tutti i costi. Infatti, la dipenda
affettiva patologica e la paura dell'intimita m@sto associazioni con distinti fattori di vulner#hile con
specifiche conseguenze sul piano interpersonaleoisiderazione di cio, € possibile ipotizzare tdle
condizioni, seppur simmetriche, presentino dellatteristiche relazionali peculiari che meritanoedsere
ulteriormente indagate al fine di predisporre meti individualizzati.
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Le relazioni intime disfunzionali e violente, corgaelle caratterizzate da dipendenza affettiva pgich
(PAD), sono associate a una serie di caratterestiebazionali disfunzionali, come la gelosia pagida e
l'aggressivita interpersonale. Coloro che mostrattolivelli di dipendenza emotiva dal partner, attf,
sembrano mostrare piu alti livelli di gelosia evidilenza interpersonale sia perpetrata che rice\Bghbene
tali variabili costituiscano dei fattori di rischjger la violenza nelle relazioni intime, un fenomerhe ha
gravi conseguenze sul benessere fisico e psicaoginché un forte impatto negativo sulla societa in
generale, nessuno studio ha sinora indagato i meteapsicologici che intervengono nella relazidree
dipendenza affettiva patologica e aggressivitarpaiesonale. Inoltre, non vi sono studi che hanno
considerato il costrutto della paura dell’intimitégncettualizzato come una difficolta nel conceddris
dipendere dall’altro e nel condividere autenticateda proprie vulnerabilita, come un possibile [itede di
comportamenti aggressivi e violenti. Infatti, sbfigza che l'impossibilita a comunicare i proprngmenti
che si trova alla base della paura dell'intimitatipindividuo a esprimerli attraverso modalitasélinzionali
guando entra in contatto con i propri bisogni ditmimento e dipendenza. Sulla base di tali
considerazioni, il presente studio si pone I'olorettdi comprendere e approfondire la relazionei tvari
costrutti descritti. Nello specifico, il principakcopo € quello di analizzare, considerando lasigloome
possibile predittore di esiti aggressivi, come tagmssa assumere specifiche caratteristiche eiassa
specifici coping relazionali problematici nella dimlenza affettiva patologica e nella paura deiftiité.

Lo studio_si € compostdi 203 partecipanti, reclutati dalla popolaziommerale, di eta compresa trai 18 e
68 anni (M = 31.8; sd = 8.49), di cui 145 F, 57 M persona che non si identificava in nessun gerere
partecipanti & stata proposta la compilazione di lbatteria di questionari standardizzati: Feamtifriacy
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Scale (FIS); Pathological Affective Dependence &cal Trait/ State (PADS-T; PADS-S); Aggression
Questionnaire (AQ); Transgression-Related Integreak Motivations (TRIM). Le analisi statistiche son
state effettuate attraverso I'utilizzo del softwdesnovi (versione 2.3.28). Sono state inizialmentdte una
serie di analisi descrittive e la relazione fravégiabili e stata testata attraverso I'analisi diirelazione di
Pearson. Successivamente, é stato stimato un matietegressione multipla di tipo gerarchico a &pst
utilizzando le diverse componenti della gelosia eorariabili indipendenti e 'aggressivita come wahile
dipendente. Sono stati infine stimati due modellnediazione inserendo rispettivamente la dipenaenz
affettiva patologica e la paura dell'intimita corpeedittori, la gelosia come mediatore e specifigping
relazionali problematici come variabili dipendenti.

Dai risultati dell'analisi di regressione multipla emerso che la gelosia spiega il 14% della vasianz
nell'aggressivita, e che le componenti comportamaienip = <001) e cognitiva (p = .01) risultano predittori
significativi del modello. | risultati mostrano, dhre, come la dipendenza affettiva patologica edara
dellintimita siano associate a diverse sottodinmmis della gelosia: in particolare, la PAD mostra
un’associazione significativa con la gelosia corgroentale (r=.29), mentre la paura dell'intimitanda
gelosia cognitiva (r=.25). Si evidenzia, infineyremla paura dell’intimita predica comportamentveihdetta
attraverso la mediazione della gelosia cognitpra.@4; z = 2.05; p = .040). Per quanto concernedava
dipendenza affettiva, il secondo modello di mediagimostra un effetto positivo diretto sull’'aggreisa (B
=.25; 2z = 3.70; p = <.001) e un effetto di mediaz parziale della gelosia comportamentflle (08; z =
3.05; p=.002). Sulla base di tali risultati engergpme la paura dell'intimita e la dipendenza &ffet
patologica siano associate a tipi diversi di gelasidifferenti coping per fronteggiare tale emoeioNel
caso della dipendenza affettiva, la gelosia siiegpmnella forma di un controllo verso il partneridato
dall'antiscopo di evitare di perdere la relazioholtre, vi € una relazione diretta con l'aggregaiwe
I'utilizzo di tale coping disfunzionale quando lcopo € attivo. Nel caso, invece, della paura daeiliita vi

e un’associazione con una gelosia che assume i@ fdi sospettosita verso un possibile tradimento de
partner e i sentimenti negativi sono piu interrmdliz e non espressi in relazione all'antiscopo\itiaee di
dipendere dal partner. | risultati evidenziano canpeercorsi che conducono alla violenza interpeateon
possano assumere caratteristiche specifiche aedeicondizioni relazionali di sofferenza psicatag La
ricerca futura dovrebbe analizzare le variabili dheidono sulla dannosita nel tempo di tali pattern
relazionali attraverso disegni longitudinali. Langqurensione di tali meccanismi consentirebbe aiatlidi
intervenire in maniera piu consapevole nel tratr@meli vittime e maltrattanti e, soprattutto, ditteee a
punto dei programmi di prevenzione sempre piu &fficel contrasto alla violenza nelle relazioninmg.
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La teoria dell'attaccamento di Bowlbyl é seminadeché da essa si sono originati vari filoni di ro@etra
cui quello sugli stili di attaccamento nelle ret@zisentimentali adulte.2 L’attaccamento adultojwdate da
guello instaurato con le figure parentali, € intesme un modello sistematico di emozioni, compoetatine
aspettative relativi alle relazioni sentimentalP8rallelamente si € sviluppata anche la lineacéirca volta
ad esaminare l'impatto della qualita e della tigtdodi attaccamento sugli itinerari di sviluppo @l
strutturarsi di specifiche caratteristiche di peedita. Guidano introdusse il concetto di “Orgaaizibne di
Significato Personale (OSP)” e descrisse quattrB:B8bica (FOB), Depressiva (DEP), Ossessiva (@SS)
Disturbi Alimentari Psicogeni (DAP).

Questo studio preliminare indaga la presenza ipal di relazione intercorrente tra le dimensionsunate
dagli strumenti ECR-R, PBI e le scale del QSP ia popolazione non clinica. Si prefigge anche di:

1) valutare se la presenza/assenza di una relaztabde comporti delle differenze nella percezione
delle cure parentali e nel livello di ansieta edawento.
2) indagare eventuali differenze fra le categorlePCrispetto alla percezione delle cure parentali e

rispetto alle relazioni sentimentali.

Il campione composto da 180 (eta:18-35) e statoiteto mediante la distribuzione online di una éxadt di
guestionari self-report somministrata agli allieeile scuole di psicoterapia APC, SPC SICC e dgtemnti

di Medicina di Sapienza Universita di Roma.

La batteria di test & composta da:

° ECR-R: misura Evitamento e Ansieta nelle relazgmmtimentali.6

° PBI: misura Cura e Controllo di entrambi i genifor

° QSP: classifica secondo le quattro scale OSP: &P, FOB e 0SS.8

Nel campione totale sono state condotte analiselzmionali tra i punteggi ottenuti alle scale deestionari
ECR-R, PBl e QSP.

Sono stati effettuati confronti fra due sottogrugefiniti per la presenza/assenza di una relazitaigle: IR
(In Relazione) e INR (Non In Relazione).

Sono state confrontate le medie delle scale PBIR-R fra i sottogruppi OSP. Per ogni categoria Q&b
state condotte le correlazioni tra PBI e ECR-R.chtegoria DEP é stata esclusa dalle analisi nondave
raggiunto un numero di partecipanti adeguato.

Nella popolazione generale, i risultati signifieaindicano correlazioni positive tra Ansieta e tamento e
Controllo madre e padre, e negative con Cura madradre. | punteggi delle scale DAP e DEP correlano
negativamente con Cura madre e padre e positivensentControllo madre e padre.

Tutti i punteggi delle categorie OSP correlano fnenente con I'Ansieta, e i punteggi DAP e DEP con
I'Evitamento.

Il sottogruppo INR presenta punteggi significatiearte piu alti alle scale Controllo padre, Ansieth e
Evitamento.

Tra le categorie OSP, i DAP hanno punteggi sigaifiamente piu bassi nella Cura materna e patepia e
alti nel Controllo paterno e nell’Ansieta rispetd-OB e OSS. Sebbene in misura diversa, nelle $fe €
evidenziano correlazioni positive tra Evitamentosita e le scale Controllo, e negative con leesCala.

In accordo con la letteratura,9-11 i risultati masb come la percezione dei legami genitoriali pas8uire
sullo stile relazionale in eta adulta. Indicano eonma maggiore percezione di affetto, empatia imamza
durante I'infanzia si associ a minori preoccupazi@petto alle relazioni sentimentali. Infattisbggetti che
hanno avuto esperienze di attaccamento cosi q@attiee mostrano ridotte angosce abbandonichetalieni
richieste di maggior coinvolgimento nelle relazi@enimigliori capacita di sostenere la vicinanza évaoé
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fisica del partner, contrariamente a chi ha egpdigiure genitoriali controllanti e intrusive.10 lpersone
che non sono in una relazione stabile sembranepi@® la percezione di aver subito un controlio pi
pressante da parte della figura paterna e maniesteelle relazioni sentimentali, timore di essere
abbandonati e difficolta di vicinanza fisica ed ¢éiwmemaggiori rispetto a chi ha una relazione $tab?

| risultati di tale studio preliminare suggeriscociae le differenti caratteristiche personologicimelicate
dalle quattro OSP, svolgano un rilevante ruoloenefiodalita in cui il soggetto costruisce e mantigne
proprie relazioni sentimentali, nonché nelle angadte sono sperimentate all'interno di queste.
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Sabato 12 Ottobre: 17:15- 18:45

SalaTeatro

30 ANNI E NON LI DIMOSTRA
Intervento del direttore delle Scuole di Psicotexap
Cognitiva APC, SPC, AIPC, IGB E SICC
Prof. Francesco Mancini

TAVOLA ROTONDA

30 anni di storia: uno sguardo al passato e al fatu
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Chair: Manuel Petrucci

Intervengono: Stefania Fadda, Francesca Baccetti,

Nausica Cangini, Gaetano Mangiola, Laura Rigobello,
Chiara Lamuraglia

Sabato 12 Ottobre: 18:45

SalaTeatro

CogniTrivial Anniversary Edition
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Domenica 13 Ottobre: 09:30- 10:00

Sessioni di pratica esperienziale

Schema Therapy (Sala Teatro):

Katia Tenore, Olga Luppino, Barbara Basile
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Compassion Focused Therapy (Sala Musica):

Antonella D’'Innocenzo
Assertivita (Sala Cristallo):

Francesca Baggio

Domenica 13 Ottobre: 10:00- 11:30

Sala teatro

Sessione Relazioni 6

Assertivita

Chair: Francesca Baggio
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Discussant:Nicolo Zovetti (Spc, Verona)

SALA Teatro
Assertivita

Relazioni
Chair: Francesca Baggidiscussant Niccolo Zovetti (Spc, Vr)

Assertivita sessuale (AsS): Una revisione SIStEMAALIC. ..........c.ooiiiiiieiiiiiii et ireee e pg 161
RELATORE: llaria Giordano

Assertivita sessuale e coppie LGBTQ: una reViSESEMAtiCa ...........ccceerveeeeriiiiieieeeeae e pg 162
RELATORE: Maria Rosaria Ricco

La comunicazione assertiva nelle coppie problerhaticina revisione sistematica ..................p0g 162
RELATORE: Giuliana Capolongo

Abuso di sostanze e assertivita: Una reViSION@IFIBLICA ..........ocvvereeriiiieieeeiiiieesmmmmn e e e annveeens pg 163
RELATORE: Fabrizio Lamberti

Indagine preliminare sulla relazione tra assertiyimetacognizione, tratti di personalita e sintoimicoppie
E1ErOSESSUAL INTIME ...eeiiiiiiiie e e e s e e et e e e e snab e e e e annbeeeeeannnees pg 164
RELATORE: Giovanni Florio

Interventi di potenziamento della comunicazionesskrtivita degli utenti di servizi sanitari: statiell’arte

RELATORE: Danilo Atripaldi
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Relazione 1: Assertivita Sessuale (AS): una revisie sistematica

Relatore
Giovanni Floric™

Autori

Giovanni Florio®", llaria Giordand® llaria Giordano® Orlando Savielld, Lucia Di lorio® Emanuela
Ricchezz& Sonia Massi, Anna Oper3 Roberto PedofigTeresa CosentifiogConcetta Spitaléti

41 anno SPC Napoli

®|| anno SPC Ancona

‘Didatta SPC Napoli

4GB Palermo

Parole chiave:assertivita sessuale, comunicazi@exual couplesevisione sistematica
Tipo di lavoro: Ricerca (sperimentale, di esitaildibgrafica)

Alberti ed Emmons (1970) hanno definito I'Assetéivbessuale (AS) come la capacita di agire e difend
propri interessi senza ansia e rispettando i idaitrui. L’AS svolge un ruolo importante nelle quoe
coniugali, influenzando positivamente I'autostiméaesoddisfazione sessuale (Ménard et al., 2009¢s@®
lavoro mira a comprendere A) come I'AS viene sttadiaella ricerca scientifica; B) come influisceie s
manifesta nelle relazioni eterosessuali, sia stabé occasionali. E stata condotta una revisidstersatica
(PRISMA) della letteratura, utilizzando “Pubmedassnando lavori scientifici in inglese basati ol e
abstract. Sono stati esclusi articoli che: trattave “sesso” riferito al “genere”; analizzavanda&oni non
sessualizzate; si concentravano su popolazionindividui con dipendenza da alcool e/o sostanze; si
focalizzavano sulla popolazione LGBTQIA+; studiawdiassertivitd non legata alla sessualita; nomera
scritti in inglese; non fornivano abstract.
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Sono stati inclusi 68 articoli pubblicati tra i18® e il 2024. | risultati preliminari mostrano cgean parte
degli studi presenti in letteratura sul'argomendoyolta ad indagare il ruolo di AS legato a quadio
benessere e prevenzione sessuale (Oppong Asaalte2616; Woerner & Abbey, 2016). Inoltre, I'ASrpa
essere misurata principalmente con la Sexual Agseess Scale (SAS) e la Hulbert Index of Sexual
Assertiveness (HISA). Rispetto al secondo obiettidagli studi esaminati emerge che I'AS ha un ruolo
attivo di mediazione tra coppie eterosessuali (zépwarado et al., 2022), nelle esperienze negative
(Walker et al., 2011) e sulla psicopatologia (Betal., 2022). L'AS ha implicazioni cognitive, enveat e
comportamentali. Questi risultati offrono indicagiautili nella clinica; risulta fondamentale edueae
nuove generazioni sull'importanza della comunicazicsessuale assertiva. Il limite principale di tmes
revisione € la scarsa generalizzabilita dei risiyttar coppie non eterosessuali.
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Relazione 2: Assertivita Sessuale nelle coppie LGRI

Relatore
'L uca Pistone

Autori
'Eduardo Maria SchettinbMaria Rosaria RiccdTeresa Cosentino

I anno SPC, Napoli
’Docente Scuole di Psicoterapia Cognitiva APC-SPC

Parole chiave:Assertivita sessuale- coppie LGBTQ-Assertivita-aooimazione efficace

Lo studio consiste nell'esaminare l'assertivitdngdirno delle coppie LGBTQ per esaminare sia latsa
sessuale che la soddisfazione relazionale, tenemtto delle variabili.

"Questo studio mira a esplorare I'AS all'internolldecoppie LGBTQ, esaminando i fattori che la
influenzano e le sue implicazioni per la salutessake e la soddisfazione relazionale. "Una revesion
sistematica (PRISMA) della letteratura e stata ottadutilizzando banche dati accademiche come PdbMe
PsycINFO e Scopus. Sono stati inclusi 25 studi ficdiibtra il 1974 e il 2023, che analizzano I'ASdoppie
LGBTQ. Sono stati esclusi gli studi che: 1) noruegdano coppie LGBTQ, 2) non affrontano I'AS, 3hno
sono disponibili

in testo completo, 4) pubblicati in lingue divedadl'inglese, 5) tutti i duplicati.""La revisioneahdentificato
diversi fattori che influenzano I'AS nelle coppieGBTQ, tra cui il contesto culturale, I'esperienza d
discriminazione e stigma, il supporto sociale, edenunicazione all'interno della coppia. Gli stimtilicano
che una maggiore AS e associata a un miglior bereesgssuale e relazionale, una maggiore soddiséazi
nella relazione, e una riduzione dei comportamsegisuali a rischio." "L'AS é un elemento fondamienta
per il benessere delle coppie LGBTQ. La promozidnpratiche assertive e la sensibilizzazione ssfilde
uniche affrontate da queste coppie possono migéola loro salute sessuale e soddisfazione relaldon
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Ulteriori ricerche sono necessarie per approforidilsomprensione di questi fenomeni sviluppareruetati
mirati."

Bibliografia
(Ménard et al., 2009) (Alberti ed Emmons) (kellyaéit,) (Ho et all;) (ward et all;) (Paul et alPj{ard et all;)

Relazione 3: La comunicazione assertiva nelle cogpproblematiche: una revisione sistematica”

Relatore
Matteo Barontini, Giuliana Capolongo

Autori
Il Anno SPC Verona Giuliana Capolongo, Clizia Gaua, Anna Rega, Roberto Pedone (SPC Napoli),
Anna Opera (SPC Napoli), Teresa Cosentino (SPCINapo

Parole chiave:assertivita, violenza, conflitto, coppia

"L'assertivita € quella competenza relazionale pkeemette di comunicare le proprie opinioni, i piopr
sentimenti e bisogni, affermando i propri valoril mespetto reciproco di sé e dellaltro (Galeazzi &
Porzionato, 1998). All'interno delle coppie matriniali, una difficoltd nel comunicare i propri bisogn
maniera assertiva pud portare alla rottura (Gor&lowaldo, 1984). Nelle coppie problematiche, etero e
coniugali, definite in questo lavoro come coppie @levata conflittualita e violenza intima tra part
(Intimate Partner Violence - IPV), la mancanza i womunicazione assertiva ed efficace potrebbingor
invece ad un aumento di conflitti e di violenzdirtérno della coppia stessa (Babcock et al., 200#)lo
scenario della psicoterapia, il training assertieoyero l'addestramento alle abilita sociali adsert
potrebbe essere utilizzato come trattamento staityper il disaccordo nelle coppie problematichiena di
massimizzare il grado di soddisfazione dei bisaljnin coniuge o partner senza coercire e alierialteol
(Gordon & Waldo, 1984).

"Indagare 1) se gli stili comunicativi hanno unluoelle coppie problematiche incrementando/riddoen
conflitti e/o atti di violenza; 2) se l'acquisizie di competenze comunicative nel partner violgratesse
ridurre i conflitti e/o gli atti di violenza.

"E stata condotta una revisione sistematica del@ratura in accordo con il metodo PRISMA traniite
principali motori di ricerca (PubMed e Scopus),liiendo solo articoli in lingua inglese. Le paroleave
impiegate fanno riferimento al concetto di assééjwiolenza e coppie. Sono stati inclusi artidolicui si
affronta il costrutto di assertivita in coppie esgssuali con elevata conflittualita e IPV. Soradi shvece
esclusi gli articoli a) non in lingua inglese, lystematic review, case report, editorial; c) in oan vi era
I'assertivita o i pattern di comunicazione comeufac

"Sono stati inclusi 7 articoli pubblicati tra il 89 e il 2011. Il campione era costituito da 322pieviolente
con partner maschile abusivo, 197 coppie non vielena o stressate o felici, 100 maschi violenti9e 2
maschi non violenti.

| risultati preliminari suggeriscono che i patteromunicativi hanno un ruolo nelle coppie problectati
Infatti, € emerso che gli uomini violenti e le denmaltrattate hanno uno stile comunicativo menadtipose
deficit significativi nell'assertivita rispetto &llcoppie non violente (Berns, Jacobson, & Gottmi®99;
Holtzworth-Munroe, Smutzler, & Stuart, 1998; Berdgcobson, & Gottman, 1999; Maiuro, Cahn, &
Vitaliano, 1986; Babcock et al., 1993; Cordova kf 4993). | deficit nell'assertivita sembrano esse
significativamente associati ai livelli di rabbiastilita, soprattutto nel comportamento di iniriciiesta. La
difficolta nel porre richieste o esprimere bisogusitivi favorisce un incremento del potere deltpar
violento e di conseguenza un comportamento aggegsiaiuro, Cahn, & Vitaliano, 1986; Babcock et, al.
1993).

Solo uno studio ha riportato dei dati significasull’efficacia di un training assertivo in uomwiblenti che
hanno riportato una riduzione dell'aggressivitaamtie le discussioni conflittuali con i partner. denne,
allo stesso modo, hanno riportato una maggiore ndimone dei sentimenti aggressivi nella seconda
discussione del conflitto (Babcock et al., 2011)." La presente revisione della letteratura forniscer
preliminari circa il ruolo dei pattern comunicativelle relazioni problematiche, intese come cautii e/o
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violente. Pertanto, si rendono necessarie ricefgtuge che indagano I'efficacia del training asisertnel
ridurre discussioni conflittuali o violente nell@azioni problematiche.

Relazione 4: Abuso di sostanze e assertivita: unavisione sistematica

Relatore
Fabrizio Lamberti

Autori

Fabrizio Lambertf, Prudentino Giuli, Federica Osso, Giovanni FloficAnna Oper4, Roberto Pedorfe
Teresa Cosentirfb

411 anno SPC Napoli

® |\ anno APC Roma

¢ Didatta SPC Napoli

4 Scuole APC/SPC, Roma

Parole Chiave:assertivita, comunicazione assertiva, droga, droghuso di sostanze
Tipo di lavoro: Ricerca (sperimentale, di esitaildibgrafica)

L'assertivita € un comportamento comunicativo ahesiste nell'esprimere in modo chiaro e direttooppi
pensieri, sentimenti e opinioni, difendendo i prajiritti ed interessi in modo rispettoso, senzalate quelli
degli altri. Si riferisce alla competenza relazienehe consente di riconoscere le proprie emozimsagni e
di comunicarli, mantenendo una positiva relaziooe gli altri, evitando la violazione o negazioné dieitti
altrui (Galeazzi, Porzionato, 1998). Persone catudhi da uso di sostanze assumono alcol o als&sze
per ridurre la tensione e I'ansia associata azdnginterpersonali stressanti (Miller & EisleQ7).

Bukstein (1993) e Wills, Baker e Botvin (1989) harscoperto che gli individui che hanno difficolta a
interagire socialmente e a far fronte a situazidinrischio (specialmente quelli in cui si sentorwit®
pressione per assumere droghe o alcol) hanno uggiona probabilita di sviluppare una tossicodiperade
Lo scopo di questo studio e quello di verificareesiste una relazione statisticamente significatiaa
assunzione di sostanze stupefacenti e minori da@passertive.E stata condotta una revisione sisiana
(PRISMA) della letteratura utilizzando la bancai dgubmed”. A questo scopo, sono stati esaminabria
scientifici in lingua inglese.

La ricerca si e focalizzata sull’analisi dell’argento rilevato nel titolo e nell'abstract di quektvori,
includendo nella ricerca gli articoli che valutawahruolo dell’assertivita in relazione all’utitio di sostanze
d'abuso quali alcool e droghe.Tuttavia sono statiesi articoli che: A) non misuravano il costrutto
dell'assertivita attraverso l'utilizzo di strumendiagnostici standardizzati; B) implementano urintray
assertivo senza valutare una baseline iniziale; e@ho scritti in lingua diversa dall'inglese; Dpm
fornivano l'abstract. Sono stati inclusi 103 arliqmubblicati tra il 1977 e il 2024. Dall'analisiedli studi
presi in considerazione ci si aspetta una corref@zinegativa tra capacita assertive e assunzicsestiinze
d’abuso, suggerendo che individui con minori cagaassertive siano piu inclini all'uso di droghesultati
della rassegna evidenziano I'importanza delle dépassertive nel mediare le condotte di assunzdne
sostanze d'abuso; tale riscontro puo avere motiiejstiplicazioni su costrutti e dimensioni cliniclfes.
psicopatologia). Tali risultati si configurano conm&formazioni importanti e direttamente fruibili ida
professionisti della salute mentale impegnati retamento e nella prevenzione di problematichabdiso;
evidenzia la necessita di educare le nuove gemmiazullimportanza della comunicazione assertiea p
favorire relazioni piu sane.

Tra i limiti principali che questo studio rilevdabassa generalizzabilita dei risultati.
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Relazione 5: Indagine preliminare sulla relazionerf assertivita, metacognizione, tratti di personatia e
sintomi, in coppie eterosessuali intime

Relatore
!Giovanni Florio
Yl anno SPC, Napoli

Parole chiave:assertivita, metacognizione, partner eterosesslisdigio psicologico, personalita

L’assertivita & definita come la capacita di esprienlegittimamente i propri diritti, sentimenti eedenze
senza violare o negare i diritti altrui e risultaig@ale per il mantenimento di relazioni interperald sane
(Galeazzi e Porzionato, 1998). Fino ad oggi, alaizerche hanno studiato I'associazione tra I'assgx, il
disagio psicologico e i tratti di personalita, pipalmente nell'ambito dei training di asserti\itéaier et al.,
2009; Hayawaka, 2009). Tuttavia, se da un latomalstudi hanno esplorato il costrutto dell’assédivn
relazione alle credenze metacognitive che mantengtati di preoccupazione, ruminazione e fissazione
dell'attenzione (Ebrahimzade, K., & Soleimani, 20%2ells, 2011), dall'altro, nessuno studio ha irigego

la relazione tra I'assertivita e la metacogniziomesa come I'abilita di riflettere sui propri etral stati
mentali (Semerari et al., 2003, Pedone et al., 2P#done e Semerari, 2023) all'interno di relaziatime
eterosessuali. Questo studio esplora la relazianassertivita, abilita metacognitive, disagio pkigico e
tratti di personalita tra partner intimi, allo scodi comprendere il ruolo dell'assertivita nell@ainiche
psicologiche e relazionali in coppie intime etesssli. Allo studio ha partecipato un campione di
116 individui, appaiati in 58 coppie eterosessuhk hanno completato la valutazione tramite questio
auto ed etero-somministrati dell'assertivita (ASS11), delle abilitah metacognitive (MSAS/MBRS), del
disagio psicologico (BSI) e dei tratti di persot@l{PID-5). | coefficienti di correlazione di Peamssono
stati calcolati per esplorare le relazioni trad&stivita e le altre variabili oggetto di studio. IcAni  dei
principali risultati emersi riguardano: 1) Asseitive Metacognizione: gli item sulla gestione danftitti e
sull'espressione dei bisogni hanno mostrato buonelazioni positive con i punteggi alla metacogme
dei partner maschi (r = .460**) e delle femmine=(1322*). Inoltre, I'item “Quando un comportamertel
mio partner non mi piace, riesco a comunicarloatigsamente e in modo costruttivo” era significatiente
correlato con le abilita metacognitive dei partmeschi (r = .428**); 2) Assertivita e Disagio Pdmgico:
una minore assertivita nel rifiutare richieste casitanti € risultata associata ad un maggiore idisag
psicologico, con correlazioni negative sia con nteggi BSI del partner femmina (r = -.397**) chel de
maschio (r = -.253); 3) Assertivita e Tratti deP&rsonalita: la comunicazione assertiva in situazib
disaccordo era significativamente e negativamenteelata con il “Distacco” (Detachment domain) del
partner femmina (r = -.374**). | risultati di quesstudio preliminare evidenziano la molteplice iaone
tra assertivita, capacita metacognitive, disagicgbsgico e tratti della personalita nelle relaziamime
eterosessuali. | comportamenti assertivi che fagorio una comunicazione aperta e il rispetto defirmio
personali sono associati a una migliore funzioaalitetacognitiva e ad un minor grado di disagio
psicologico. Inoltre, tratti della personalita corfigistacco” e “Affettivita negativa” sono inversame
correlati ai comportamenti assertivi, sottolineaildoiolo critico dell’assertivita nel promuoveréndmiche
relazionali piu efficaci. Questi risultati prelingr suggeriscono la possibilita di ulteriori indaigi
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aumentando la numerosita campionaria e analizzandlati con modelli statistici piu sofisticati come
I'analisi diadica per esplorare gli effetti travariabili considerate. Tali indagini potrebbero agpndire la
nostra comprensione dei meccanismi attraversoli kassertivita influisce sulla qualita della reiane e del
benessere individuale, potenzialmente informantiyventi terapeutici piu efficaci.
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Parole chiave Training assertivo; capacita di comunicazioneitesto sanitario

Una comunicazione efficace nei servizi sanitarsseaziale per garantire risultati migliori per teecfornite.

La ricerca si € spesso concentrata sulla formaziegé operatori sanitari e sull'importanza defawppo di
abilita di comunicazione efficace da parte di quedimi, mentre € stato dedicato meno spazio alla
comunicazione efficace promossa tra gli utenti slvizi sanitari. | pazienti afferenti presso deivizi
sanitari potrebbero dover fronteggiare alcune egerifocalizzazione da parte degli operatori sanierso
aspetti specifici di una potenziale diagnosi megicache sull’esperienza quotidiana del pazierperaccio
strettamente biomedicale alla malattia o difficaltéerpersonali quando non viene mostrata empatia i
risposta ad emozioni emerse durante la consultazidotte queste sfide possono minare la relazione
terapeutica e I'aderenza ai trattamenti proposti.

Questo lavoro ha lo scopo di illustrare lo statiiatée attualmente disponibile sull’argomento, iWiduando

le evidenze disponibili circa gli interventi di pnozione delle abilitd di comunicazione in utenfeednti
presso servizi sanitari. La ricerca bibliografi¢éa sconcentrata sulla consultazione di rassegneodibili
sull’'argomento, per poi esplorare i lavori sucodsall’anno di pubblicazione. A tal proposito, &ta
utilizzata una rassegna sistematica, pubblicat2®E8. La rassegna ha incluso un totale di 32 shirditi ad
indagare I'esito di interventi sulle capacita comsative di pazienti afferenti perlopiu a contesicologici o
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di medicina generale. Sono stati successivamenligiduati lavori piu recenti utilizzando il “backwa
citation search” attraverso dei motori di ricereglidati (Google Scholar, Pubmed).

Dai risultati emerge che i pazienti in grado dinfotare domande ed esprimere le proprie preferenze
mostrano maggiore aderenza al trattamento mediomaggiore soddisfazione, con maggiori interazioni
positive anche da parte degli stessi operatorit@dnin alcuni studi si evidenzia anche che i pati
sottoposti ad un potenziamento delle abilita cowatire ottenevano maggiori informazioni senza
evidenziare un impatto significativo in termini durata temporale degli accessi sanitari. Dagli istud
esaminati non emerge tuttavia un’associazione tgliaramento delle abilita di comunicazione e besees
psicofisico o altri esiti associati al trattamentoconsiderazione delle diverse modalita adofpateformare

gli utenti, in termini di durata dei training, ctteistiche e contesto, non e stato possibile detere un
modello da adottare nella pratica standard. Sustestsidi su popolazioni di pazienti diverse samnn
necessari per stabilire I'efficacia degli intenieptoposti e I'eventuale applicabilita ai servizasdard
previsti per I'accesso diagnostico o terapeutiacsdevizi sanitari ospedalieri o territoriali.
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Relazione 1: Confronto di Tecniche CBT nel Trattamato del Disturbo d'Ansia Sociale: somiglianze,
differenze ed effetti
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Parole chiave Imagery rescripting - terapia cognitivo comporéamale - das - ansia sociale - esposizione
Il Disturbo d'Ansia Sociale (DAS) é una condiziotlinica caratterizzata da un’intensa paura di esser
giudicati negativamente e un conseguente evitandirgtuazioni sociali. Dagli studi presenti intexatura

riguardo il trattamento del DAS, emergono dei tastillin merito all’efficacia di diverse tecniche TBle
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qguali si differenziano per i meccanismi specifittraverso i quali ciascuna tecnica interviene ssiudbo,
pertanto tale studio si propone di confrontare tediniche al fine di comprenderne effetti, simiiti e
differenze. TESI Nello specifico, lo studio si poog di confrontare quattro tecniche utilizzate an@krapia
Cognitivo-Comportamentale (CBT): Imagery with Resiing (IR), Ristrutturazione Cognitiva (RC),
Esposizione Immaginativa (El), e Rilassamento MlaeoProgressivo (RMP). Sono state identificate
similitudini e differenze nelle modalita di applimane e negli effetti terapeutici di queste tecriche
similitudini emergono nell'obiettivo comune di mficiare i pensieri irrazionali e ridurre la rispostasiosa
associata alle situazioni sociali temute. Tutta\@adifferenze si manifestano nei meccanismi sjzcif
attraverso i quali ciascuna tecnica interviene digturbo. L'IR si focalizza sull'identificazione sulla
rielaborazione delle immagini negative associate situazione sociale e sulla modifica delle cregen
disfunzionali; RC mira a modificare i pensieri anttici negativi e le credenze disfunzionali; Elvade
I'esposizione graduale attraverso la visualizzazionmaginativa a stimoli interni o esterni o sitioaz
sociali temute che solitamente causano ansia; iPRMocalizza sul rilassamento fisico per ridwgrgestire
la sintomatologia ansiosa nella situazione temBtAEVANZA Questo studio € rilevante per sviluppare
approcci terapeutici piu personalizzati ed efficdenendo in considerazione l'unicita e le esigedeé
singolo individuo nella molteplicita dei sintompdrtati. METODO Gli studi consultati sono statiessbnati
utilizzando come criteri metodologici: I'anno dilgalicazione non inferiore al 2010; la disponibildalle
ricerche nelle banche dati Google Scholar e PubREIULTATI ATTESI E PROSPETTIVE FUTURE Si
evidenzia che tutte e quattro le tecniche sonoceésoa miglioramenti significativi nella riduzioraei
sintomi ansiosi e nell'adattamento sociale. Tudtagpossono essere osservate differenze nella tapidiella
persistenza degli effetti tra le tecniche: I''RE kpesso sono associate a cambiamenti piu ragidiraturi
rispetto alla RC e al RMP. In conclusione, sebltette le tecniche CBT siano efficaci nel trattanoedél
DAS, ulteriori ricerche sono necessarie per appmifoe la comprensione del funzionamento e per
sviluppare approcci terapeutici piu personalizzatia luce di una dettagliata analisi dei bisogonn
soddisfatti dei pazienti.
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Parole Chiave: ACT, Analisi del comportamento applicata, ABA

Negli ultimi anni, l'interesse per I'ACT, (Acceptanand commitment Therapy, Hayes et al., 1996, ;2004
Harris, 2011) da parte della comunita dell'anadigplicata del comportamento (ABA) ha continuato a
crescere e 'ACT e sempre piu integrata nellagaatomportamentale degli analisti del comportame@tio
analisti del comportamento hanno il compito di @tt@re programmi efficaci per (a) stabilire e gppare i
repertori verbali dei clienti e (b) affrontare i dwli problematici di comportamento che tendonaoregere
con lo sviluppo di tali repertori. Inoltre, la magg parte delle attivita professionali di un’Anaéisdel
Comportamento comporta l'interazione con individem repertori verbali complessi (ad esempio, genito
insegnanti, personale, colleghi e altri fornitod)a direttamente (durante le osservazioni, lei@aissli
formazione, telefonate, riunioni e cosi via) sidiiettamente (tramite e-mail, piani di trattamergogosi
via). L"interesse crescente per I'ACT da partelidagalisti del comportamento sembra essere doauto
bisogni dei pazienti, in particolar modo quellcagtere strategie efficaci per la gestione degli gveterni e
individuare cio che conta nella loro vita e allaa sefficacia nel rispondere a tali bisogni. Capicne
funziona I'ACT in termini di principi comportametitpermette all'operatore ABA di implementare I'AGT
modo funzionale, piuttosto che implementare serapiente le procedure come pura tecnica. Nei contesti
ABA tipici, la gestione delle contingenze & direttaanalista comportamentale identifica un deteaton
comportamento, conduce una valutazione funzionale fprmulare ipotesi sulla funzione e prende in
considerazione il contesto, le operazioni motivagiii stimoli discriminanti e le conseguenze. Lastgme
delle contingenze avviene attraverso l'organizzezidi contingenze tali da modificare il comportatoein
modo appropriato, consentendo all'analista del cotapento di insegnare risposte alternative adattia
gestione diretta delle contingenze € una partenesde della pratica ABA, tuttavia, ci possono essgei
limiti quando si considera il trattamento di conmtpanenti che non sono sotto il controllo di contimze
ambientali dirette. Oggi molti analisti del comortento concordano sul fatto che gli eventi privetine
emozioni, sensazioni, pensieri e ricordi sono urttizo legittimo per 'ABA, ma molti ancora evitardi
lavorarci, nonostante I'utilitd di considerare ngieri come comportamenti. L'uso dellACT fornisagli
analisti del comportamento un percorso per conaidercon fiducia i pensieri come comportamenti
(ricordiamo infatti che nel comportamentismo ratlicta filosofia che sottende la scienza comportaaie,
“comportamento é tutto cio che I'organismo fa”, remio le azioni osservabili) consentendo il trattato
dei comportamenti associati o influenzati da qudisfiresente lavoro concettualizza come funzicAET

in termini di principi comportamentali. La flesditA psicologica puo essere concettualizzata coane |
presenza di sei repertori comportamentali funzioealte definiti, che si sostengono a vicenda. Queesti
repertori sono racchiusi nei sei punti del'Hexafl®CT: accettazione, defusione, attenzione al mamen
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presente, sé come contesto, valori e azione impeg8apotra descrivere ciascuna delle sei dimango
due modi: (a) come repertori di comportamento GhET & progettata per rafforzare e (b) come procedu
utilizzate per rafforzare questi repertori. Si digra quindi I'uso del’ACT nella pratica ABA tradbinale e
verranno fornite linee guida pratiche ed esempiipasrporare I'ACT nell'ambito della pratica degtalisti
del comportamento.
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Parole chiave:lImagery, Rescripting, Psicopatologia, Tecniche agmative

Negli ultimi anni, le tecniche immaginative hanngposto efficacemente alla sempre crescente esigdinz
trattamenti brevi, applicabili in diversi contestivalidati empiricamente. L'Imagery with RescriptifiwR),
sviluppata entro il modello della Schema Therapyaée piu diffuse: utilizzata singolarmente goiotocolli
combinati, permette di ottenere outcome signifiéatnche dopo appena una seduta (Rusch et al, 28@0;

e Kwon, 2013; Ison et al., 2014; Cili et al., 200Mgier et al, 2020). Il presente lavoro si poobiettivo

di offrire una panoramica rispetto agli ambiti apglivi dell'lwR, con un focus specifico sull’efécia della
tecnica nei disturbi correlati ad eventi traumatici  E stata condotta una narrative review basata38u
articoli, selezionati a partire dalla stringa dierica "(imagery with Rescripting) AND (("Trauma" OR
"PTSD" OR "dissociation")). Sono stati utilizzatiseguenti motori di ricerca: PubMed, Scopus, Web of
Science, Medline, Embase e Psychinfo. Sono statlusn studi in lingua inglese, sperimentali,
osservazionali, case report e case series, coni@gaingemposti da partecipanti sani o popolazioneiaca di

eta maggiore di 18 anni, senza limiti temporali. Lintervento si €& dimostrato efficace, sia
somministrato individualmente che in protocolli dmmati, per un ampio set di categorie diagnostiche
(Disturbo da Stress Post-Traumatico, Disturbo Bdirtke di Personalita, Disturbi del sonno, Distudaillo
spettro psicotico, Dolore cronico, Disturbi d'ansidi panico, Ansia da esame, Disturbi aliment&i) studi
supportano inoltre le ipotesi riguardanti i mecsamidi funzionamento della tecnica: I''wR permaitea
rielaborazione del significato della rappresentagionentale e una riduzione dell'insorgenza di immag
intrusive negative riguardanti eventi passati, raltdo e riscrivendo i ricordi e le immagini negativ
dell'individuo (Holmes et al., 2007; Arntz et #Q17; Mller-Engelmann et al., 2017; Nilsson ef 2019;
Romano et al., 2020; Napel-Schutz et al., 2022). frasente revisione della letteratura supporta
I'efficacia dell'lmagery with Rescripting nel trathento di diversi disturbi psicopatologici sia
specificatamente legati al trauma che non. Di fdttmagery with Rescripting si propone di elab@aventi
traumatici pregressi o di affrontare paure relatveventi temuti futuri. Parallelamente alla comgrene
dell’efficacia che I'lmagery with Rescripting puaggiungere se adeguatamente affiancata da altriehec

e emersa l'importanza di andare nella direzionestddi di efficacia su campioni piu numerosi che si
avvalgano dell’'lmagery with Rescripting come modeli intervento unico.
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Parole chiave:Credenze disfunzionali, personalita, scopi e eofis psicopatologia

Secondo la teoria cognitiva, la personalita si oizya grazie all'interazione delle strutture geceatiente
determinate e I'esperienza. Cio fa si che vi sincralelle strutture di base, o schemi, da cui derivi
processi cognitivi, affettivi e motivazionali di arpersona. Tali schemi sono le unitd fondamentllad
personalita. Gli aspetti di elaborazione delle inmfazioni degli schemi sono particolarmente impditan
perché determinano i significati attribuiti allepesenze, che a loro volta generano risposte emativ
comportamentali congruenti con tali interpretazidQuando vi € un disturbo di qualche tipo, I'ordiaa
elaborazione delle informazioni & soggetta a digbor sistematiche e diventa disfunzionale. La sjpac
distorsione nell'interpretazione degli eventi e denseguenti strategie comportamentali messe in atto
sembrano dipendere dalla natura di queste credsizazionali sottostanti. E noto, infatti, chei e¢hemi
conferiscano alla personalitd normale e a queltalggica i propri tratti distintivi, facendo si clper ogni
particolare disturbo vi siano alcune credenze @isg@ui tendere distinti e predominanti (Beck let2021;
Perdighe e Gragnani, 2021).

L’obiettivo di questo studio € quello di metterelilce la relazione che c’é tra le credenze disfumedi, gl
scopi e gli antiscopi investiti e i diversi trati personalita in un campione clinico e nella pegane
generale.

Verra condotto uno studio correlazionale mettendorgronto un gruppo di partecipanti della popalazi
generale che presenta un grado elevato di sofferpsizopatologica (gruppo sperimentale) con ungyup
che non presenta particolare disagio psicopatadoficuppo di controllo). Ai partecipanti si chiededi
compilare i seguenti questionari: I'lnventario degglopi e degli antiscopi (S-AS; Femia, G., LorenzR.,
Mancini, F., Gragnani, A., 2020) per misurare l@stimento in determinati scopi e antiscopi rileyant
I'Inventario di personalita per il DSM-5 (PID-5, §sati, A., et al., 2016) per la valutazione clindlla
personalita disfunzionale e per misurarne le diffiee individuali; il Personality Belief Questionreat Short
Form (PBQ-SF; Beck, A.T, Beck, J.S.,1995) per esanei le credenze disfunzionali alla base dei distlir
personalitd; il questionario sulle credenze nucleardi sé e sugli altri; la Symptom Check ListRévised
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(SCL-90-R, Sarno, I., Preti, E., 2011) per la vatitne della gravita dei sintomi di disagio psichia

diversi domini sintomatologici.

| risultati preliminari verranno discussi in sedengressuale poiché il progetto € attualmente ie fdis
applicazione. Ad ogni modo, ci si aspetta di ratieog informazioni rispetto alle credenze disfumat, i

tratti di personalita e gli scopi e gli antiscopvéstiti nei vari campioni che supportino I'ipotesie vi siano
associazioni distinte tra le variabili prese in siderazione.

Sulla base di tali considerazioni, in attesa dsultati che possano corroborare lipotesi iniziaige

contributo fornisce la possibilita di ampliare lanoscenza della relazione che intercorre tra titoit
personalita e le credenze disfunzionali e gli s@opgli antiscopi cosi da incrementare I'abilitd tigbpeuta
di concettualizzare il caso in maniera adeguatater pianificare in maniera adeguata il trattamento
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Il Self-Criticism (SC; Autocritica) e consideratm fiattore transdiagnostico che riveste un ruoldreém in
diverse condizioni psicopatologiche, influenzandoshiluppo e il mantenimento della sintomatologia.
L'importanza di questo costrutto ha stimolatodiasse dei ricercatori nell'esplorarlo sia da unapettiva
guantitativa che qualitativa. Questo lavoro di eggm Sistematica della letteratura si pone comettolm
principale quello di individuare le metodologieatialisi qualitativa piu comunemente utilizzate & qilatte
per studiare il SC disponibili in letteratura. Ftat condotta una ricerca sistematica sui seguatdbdse:
PsycINFO, PsycARTICLES, MEDLINE, Scopus, Web ofé&de, PubMed e ERIC (tutti gli anni fino a
gennaio 2024 incluso). Le parole chiave utilizzadesono essere ricondotte a due domini tematictipali:
“Self-criticism” e “Analisi qualitativa”. Dopo laimozione dei duplicati, sono stati passati in rgaae852
articoli e identificati 28 studi per una letturaedgrale al fine di valutarne I'eleggibilita. Ad wsame piu
approfondito, e stato stabilito consensualmenteléhdi questi studi soddisfacevano i criteri dilirsitone
dello studio. | dati estratti dagli studi inclugirimo rivelato la mancanza di un approccio condiglsanalisi
qualitativa all'interno della comunita scientifigdcuni studi hanno impiegato un approccio di cmaiftop-
down, altri un approccio di codifica bottom-up,leusi hanno combinato i due metodi. Relativameihtea
di analisi qualitativa condotta, la Ricerca Qudilta Consensuale e I'Analisi Tematica sono riseltdsere i
metodi piu utilizzati nel campo. Inoltre, i datirre rivelato una mancanza di consenso tra i riteficsulla
concettualizzazione del SC. Le categorie di SCtifleate tramite analisi qualitativa frequentementa si
allineano con i modelli teorici esistenti, e tategorie sono state raramente riesaminate in stiodiessivi.

| risultati emersi mettono in luce la necessitatetare i modelli teorici esistenti sul SC attraeer
metodologie di analisi qualitativa e sviluppare viumodelli, da esaminare sia con metodi qualitative
quantitativi in diverse popolazioni cliniche, ahdi di cogliere la complessita e la multidimensidaadli
guesto costrutto.
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Il termine “senso di vuoto” viene utilizzato persddavere un’emozione (Hazell, 1984), un sintomo §#a
et al., 1992), una difesa (Lafarge, 1998), uncostatistenziale (Cushman, 1990), un tratto di pedgan
(Verkes et al., 1998), o un obiettivo spiritualer(dings, 2007).

Dalle definizioni estrapolate dalle descrizioni geizienti vi & spesso la compresenza di moltepBpietti
che ruotano intorno al senso di vuoto, come fendmpintipicamente dissociativi, sensazioni di iftaéa
percepita 0 senso di inadeguatezza connesso @tansitologia, che alimentano confusione nel terdadi
creare una definizione tipica e specifica dellaasstnsazione di vuoto (Elsner et al.,, 2017). Anehe
similitudini con stati affettivi di noia o tristeaze le varie declinazioni degli stessi contribuisr@a rendere
poco chiaro e peculiare il concetto in questioneaglnd et al., 2020; Blasco-Fontecilla et al., 2013
Nonostante siano passati anni dai primi studigalardo, non vi € ancora infatti una definizionevooa di
tale costrutto e per tale motivo € stato ritenwgoassario organizzare le evidenze scientificheiouerview
generale che tenga conto anche della prospettiy@itoasta.

Con I'obiettivo di fornire una piu ampia raccoltallé concettualizzazioni relative alla definiziodel senso
di vuoto e stata condotta una raccolta di evidecEntifiche che racchiudesse tutti gli articoleatel tempo
si sono posti I'obiettivo di circoscriverlo. E’ séacondotta una revisione narrativa utilizzand@guenti
termini: “chronic emptiness”, “void”, “subjectivengtiness”, “nothingness”, “vacuum”, “hollow”, immsis
nella banche dati di PubMed, Scopus, Web of Sciekcie e Google Scholar. Non sono state poste
restrizioni in merito all’anno, al tipo di studi@lla rivista o alla qualita degli articoli. Per altare
maggiormente le caratteristiche principali del sedisvuoto sono state indagate anche le emoziomisad
associate nel tentativo di fornire maggiore idéngitunicita ai vari costrutti.

In letteratura emerge come, anche a seconda geiiepio psicoterapeutico di appartenenza, possssere
presenti considerazioni differenti del senso diteué\d esempio dalla considerazione di “difesa” offfee

la psicoanalisi, il senso di vuoto rappresenta difi@sa nei confronti di sentimenti e fantasie aggne
intollerabili (Schafer, 1968). Elsner e collegh0{Z) invece enfatizzano le esperienze somaticregdegjla
percezione del senso di vuoto come in generale Sanagazione viscerale al'addome o al petto”. Aacor
Miller e colleghi (2021) racchiudono nel senso doto il senso di disconnessione da sé e daglictriun
senso di ottundimento che provoca una riduzionke depacita funzionali. Oltre a questi tre esensultati

nel dettaglio saranno discussi in sede congressngleme alle considerazioni scopistiche alla dsegni
emozione citata.

Il senso di vuoto & un fenomeno riscontrabile ngikica clinica e potenzialmente pericoloso, nalio per

la soggettiva sofferenza esperita ma anche perelesnseguenze. Risulta necessario fornire unaiziefie
maggiormente chiara e univoca in modo che, con migliore comprensione, si possa ulteriormente
indirizzare il lavoro psicoterapeutico, considemrnthe tale costrutto non si presenta solo nel distu
borderline di personalita ma anche in altri quadinici. Inoltre & opportuno favorire un’ulteriore
differenziazione rispetto ad altri stati emotivpapentemente similari.
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"Questo lavoro si occupa dell’'analisi di alcuneiafiti di psicologia positiva in soggetti clinicireon clinici
che solitamente sono oggetto di studio su popatarion cliniche.

In questo lavoro ci siamo occupati delle diffeeemzi due gruppi (clinico e non clinico) rispettd dei piu
significativi fattori: soddisfazione di vita, reigihza, gratitudine e solitudine percepita nel lioteragire con
Problemi psicologici macroscopici e complessi camtisturbi di personalita.

Inoltre, abbiamo indagato la correlazione tra quedtcatori con un fattore di Gelosia, ritenuto gla autori
come un precursore di aspetti come la disregolazioalenta interpersonale di coppia e comportamenti
violenti interpersonali alla ribalta della cronaca.

In questa ricerca sono stati impiegati alcuni sentnin prova, con risultati da analizzare con lasth
attenzione.

"Gli obiettivi della ricerca sono: indagare la sfgativita dei fattori di psicologia positiva, idéficando
alcune specificita nei Disturbi di Personalitd; dagdre il rapporto tra Disturbi di Personalita e la
disregolazione violenta interpersonale, prendendmalisi il Fattore Gelosia. "I campione dellaerza e
composto da un gruppo non clinico (569) e un grupfwico (42). Il campione non clinico € stato
selezionato tramite questionario diffuso sui socredia, al cui interno sono stati inseriti due iteim
controllo. | soggetti clinici, invece, erano pazien trattamento.

E’ stata utilizzata la Scala dei Livelli di Funzaamento della Personalita di (Bender, Morey e Ska6all) ,
tradotta dagli autori, composta da 12 items, 6engral Funzionamento del Sé e 6 items riguardanti
Funzionamento Interpersonale.

E’ stato utilizzato uno strumento in prova di alcdagli autori Aspetti disfunzionali della persoit@alADP
(Dell'erba et all, 2024); per quanto riguarda leadiabili di psicologia positiva abbiamo utilizzaBoscale
mono-item (modello scale di Cantrill) e il questnio sulla resilienza a 6 item (Dell’Erba, Frasaglleo,
Mariano, Mascellino, 2021).

E’ stata utilizzata, inoltre, la scala della Gedodi Leahy (Leahy, 2018) e il test sugli Schemiudigionali di
Jeffrey Young (Young, Klosko, 1990).

| dati ottenuti sono stati analizzati attraversd&SSR Statistical Package for Social Science, alta ldelle
variabili indipendenti prese in considerazione. "

"| dati sono in via di elaborazione, anche cosd'ui MANOVA e MANCOVA: sembrano emergere
differenze statisticamente significative tra il gaome clinico e non clinico. Inoltre, le 4 varidbdi
psicologica positiva sono risultate tutte statestente significative, permettendoci di identificaleune
specificita nei disturbi di personalita.
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Inoltre, I'analisi dei risultati riguardanti il Ratre di Gelosia sembra fornire supporto a ipoteplieative nel
rapporto tra alcuni disturbi di Personalita e ksreljolazione violenta interpersonale.

"Alla luce dei risultati ottenuti possiamo sostenehe le 4 variabili di psicologia positiva hanreymesso di
evidenziare le differenze statisticamente signiifieatra gruppo non clinico e clinico.

Il fattore di Gelosia sembra essere un indicataserigninante, insieme alla identificazione di Tratt
disfunzionali e disturbi di Personalita di Violenmgerpersonale
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Il lutto complicato (LC) & un blocco nel normaleopesso del lutto e produce effetti negativi sullalga
della vita dell'individuo. Le recenti teorie cogmi@ ritengono che siano le credenze negative e i
comportamenti di evitamento a mantenere il luttopmmettendone la naturale risoluzione (Boelen, Van
den Hout, & Van den Bout, 2006; Maccallum & Brya?®13; Shear & Shair, 2005; Boelen, 2016). Diversi
studi hanno indagato come la presenza di emozameccolpa o vergogna relative alla reazione diiperd
puo essere un fattore predittivo delle difficolta riboluzione del lutto a causa del mantenimento ed
esacerbazione del dolore (Dellman, 2017; Le Blared,e2019; Nicole et al., 2020). Tuttavia, in ézttura
non sono chiari i fattori che mediano questa asgamie tra emozioni e aggravamento nella risolizidel
lutto.

In due studi precedentemente da noi condotti svideaziato che il LC oltre a essere caratterizado
credenze negative su Sé e la perdita, si assos@@ piu astratti e legati a stati interni. In tganare,
credenze secondarie negative riguardo la propdaaigre di perdita, riguardo a Sé e al futuro (esnen
provo abbastanza dolore significa che sono inségeséie non ci penso potrei dimenticarlo/a, la giéaza di
lui/lei non avra piu senso, non saro piu felices. psembrano essere un fattore predittivo nelluppb del
lutto complicato.

Lo scopo di questo lavoro € di mettere in luce tueslazione proponendo una spiegazione in lin@ailco
modello cognitivo-comportamentale del LC appeneaiis. In particolare, considerando che il LC foss
essere caratterizzato da credenze secondarié @ sbping specifici a seconda degli scopi sulaiypersona

ha investito, allo stesso modo possiamo ipotizezheela sensibilita ad una specifica emozione eddanze
secondarie ad essa relative, possano influire meare specifica sulla risoluzione del lutto portaradcoping
disfunzionali.

In questa relazione saranno delineati i princigiidi su vergogna e colpa nel lutto complicatolaéato un
progetto di ricerca volto ad approfondire la redams tra colpa-vergogna e lutto complicato in ottica
cognitivo-comportamentale. E stato somministrata batteria di test in modalita online a 82 soggetti
criterio di inclusione aver subito un lutto nedlimi 10 anni. | risultati del presente studio fismo coerenti
con la letteratura, secondo cui la sensibilita all@zioni di colpa e vergogna e le relative coninizad
esse associate hanno un ruolo specifico nel madutarsviluppo del lutto complicato. In particolare,
abbiamo osservato che la sensibilitd alla colpduisde negativamente sull’'elaborazione del lutto,
configurandosi come una componente fondamentaléutlelcomplicato, in maniera maggiore rispettaall
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vergogna, in linea con alcuni dati di letteratuvkaércker et al., 2013; Li et al., 2019). Inoltie sensibilita
alla colpa si associa a vissuti di colpa relatila gperdita subita, e la sensibilita alla vergognéemi di

vergogna e timore di giudizio rispetto alla propréazione di perdita. Anche gli stili di copinguligno

differenti, tuttavia le credenze relative a colpaeegogna hanno un impatto piu rilevante e spexifial

lutto. L’individuazione delle credenze rispetttagdropria reazione di perdita associate alla cplpaessere
utile per orientare il trattamento del LC in modo accurato.
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Relazione 1: Il ruolo dei valori nei processi decignali politici degli elettori: un’analisi qualitat iva della
letteratura

Relatore
'Rachele Cecconello
!l anno SPC, Ancona

Autori
Emanuele Cera, Antonella Fernandez, Marta Floridi

Parole chiave:Valori, valori politici, comportamento di voto

Le modalita in cui i valori influenzano le elezigmblitiche, e viceversa, sono state ampiamentegateain
letteratura attraverso studi empirici, spesso incomitanza con altri fattori. Si puo parlare dioral
personali o di valori politici. A vari livelli, qusi due elementi rappresentano cio in cui una persoede,
cio che spinge I'elettore e identificarsi con uader, un partito o una coalizione, e non con dltrhodo in
cui i valori si traducono nelle scelte politichellégdettore € di forte interesse e il tema dei val® stato
indagato per I'importanza che assumono nella etdidndividui.

Il presente lavoro ha il proposito di individuare studi presenti in letteratura e di offrirne un&isi
gualitativa.

L’obiettivo é fornire un’analisi qualitativa del teaiale presente in letteratura, approfondendaritributo
degli studi inclusi riguardo I'interazione che il@a possono avere con altri fattori nella sceltarato degli
elettori.

L'analisi qualitativa della letteratura é stata dotta utilizzando i seguenti motori di ricerca: Meu,
PsycINFO, Scopus, Science Direct. Criteri di inos: pertinenza, periodo di tempo (2014-2024)guen
inglese, ricerca empirica. Termini utilizzati peokyere la ricerca: “voting behavior” AND “polititaalues”
OR “political attitudes”.

Gli articoli emersi dalla ricerca (N = 11.743) saostati selezionati in base ai criteri di inclusigine= 13) e
hanno portato i seguenti esiti.

| valori degli elettori si esprimono in varie forngesi categorizzano in vari modi. Alcuni sono difcsati
come morali, identitari, altri rivolti alla comuait In generale, i valori presi in esame sono statiori
personali, valori politici, valori legati al benese della comunita, valori morali. | fattori chensostati
considerati sono sociodemografici, educativi (cofa@toritarismo), la distribuzione della popolazén
indagata (rurali o non rurali), motivazioni ideatie, assolutismo e intolleranza, comportamento
cooperativo, segregazione spaziale ed etnica, rprefe sociali, populismo ed infine processi cognit
come processi di selezione delle informazioni, shia cognitiva, autoinganno.

Questi elementi sono indagati per comprendere laippazione politica e ideologica, economici, acddi.
Oltretutto, sono emersi dati su come il sistemaadibri della persona possa avere un sistema ceerenht
grande pubblico e quale potrebbe essere la forile ctwerenza, rafforzando l'ipotesi che sia le efiénze
individuali nei valori personali fondamentali cheiedli piu comunitari e condivisi svolgono un ruolo
fondamentale nel pensiero politico.

Questi studi forniscono implicazioni per l'analidel comportamento di voto degli elettori e per la
comprensione dell'identita e della scelta politicdoriale in senso piu ampio. In sintesi, emerge &¢h
comportamento di voto e opinioni politiche sonoluiefhzati da una complessa interazione di fattori
psicologici, identitari, cognitivi e sociali.

Lo studio ci fa comprendere che i valori, in condamza con gli altri fattori presi in esame, comoao
nella scelta politica degli elettori.
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Relazione 2: Esplorazione dei Meccanismi Neurobialici e Neurocognitivi alla Base delle Scelte
Politiche: un'Analisi della Letteratura

Relatore
'Giuseppe Accogli
YV anno APC, Lecce

Autori
Silvia Donatelli, Gianluca Geraci, Mariangela Leii&erena Malloggi

Parole chiave: Identita politica, neuroscienze, decision makinglitigo, orientamento politico,
neurobiologia

La ricerca sull'identita politica e la sua evolumonel tempo € stata affrontata da molteplici giswe, tra
cui scienze politiche, psicologia e neuroscienzelaR’amente alle neuroscienze, studi recenti hanno
evidenziato come le differenze cognitive tra litheeaconservatori siano riflessi in attivita ceralbmisurate
tramite potenziali evento-correlati e imaging dtrigle del cervello. Ad esempio, la ricerca si astatato
come l'attivazione della corteccia prefrontale agsociata a decisioni politiche conservatrici aérso
modelli di arousal generalizzato. E stato ulteriente dimostrato che le differenze nelle connesgietia
rete di default mode possono predire l'orientameudlitico. Partendo dai contributi recenti preseinti
letteratura, vi € la necessita di chiarire i me@manneurobiologici che sono alla base delle sqatigiche,
esplorando inoltre come le scelte di voto si matiifio in funzione di fattori individuali e conteatucome
I'eta e la cultura di riferimento.

La ricerca si pone I'obiettivo di indagare le vailaneurocognitive che influenzano la scelta peéite
conseguentemente il sostegno di un leader politice. nostra ipotesi principale e che variabili
neurobiologiche, come le connessioni del defauldenaetwork e l'attivita della corteccia prefrontale
giochino un ruolo cruciale, influenzando signifigamente l'intenzione di voto e il comportamentditjpo.
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Si critica I'approccio che tende a vedere le atiitupolitiche come statiche, proponendo invecanguello
dinamico che considera le influenze neurobiologielnbientali nel corso della vita.

E’ stata svolta una revisione della letteratura umcipali motori di ricerca (PMC, Scopus, Embase)
utilizzando una stringa composta da parole chiamabinate con operatori booleani. La ricerca ha qitod
1411 risultati, ridotti a 1218 dopo la rimoziond daplicati. Il processo di screening € attualmenteorso
utilizzando la piattaforma Rayyan. Criteri di inslone degli studi sono i seguenti: articoli in esg, peer-
reviewed, pubblicati negli ultimi 10 anni, studiespnentali/clinici, no lavori di meta-analisi, sgatatic
reviews, studi teorici, conference abstract, posterdi su animali, articoli senza risultati distmin

| risultati preliminari, basati ancora su uno soiag superficiale del materiale trovato, suggenigcohe vi
sono significative correlazioni tra I'attivazione strutture cerebrali specifiche, quali la cortectemporo-
parietale e prefrontale, e orientamenti politici. &Spettiamo di trovare ulteriori evidenze che suEno
gueste correlazioni e di identificare nuovi mecsanineuroscientifici che spiegano le scelte pdigie la
loro evoluzione nel corso della vita.

Esplorare I'evoluzione dell'identita politica € @ale per comprendere le fluttuazioni nell'intemeaai voto

e l'ascesa o il declino rapido di partiti politiQuesto studio contribuira a colmare il gap nedfteratura,
fornendo una comprensione piu completa di quatlicsiameccanismi neurocognitivi sottostanti le szelt
politiche e di come essi si modifichino in funziomk fattori individuali e contestuali. Questo e
particolarmente rilevante in un contesto politickobgle caratterizzato da rapidi cambiamenti e
polarizzazioni. Tuttavia, un’esaustiva descriziatha risultati sara presentata durante I'XI Foruriasu
Formazione in Psicoterapia.
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Relazione 3: L'impatto di bias cognitivi e pregiudzi nelle scelte politiche: una revisione sistemagc
della letteratura

Relatore
Giulia Lo Verde

Autori
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Stefano Alessandrini 1l anno SPC

Giulia Marselli I anno SPC
Bias, pregiudizi, politica, decision-making

Parole chiave:Bias, pregiudizi, politica, decision-making
"Le scienze politiche, la psicologia e le neurosegesi stanno da alcuni anni interessando alloicstuel

processo decisionale che porta alla scelta di uritgapolitico, di un leader e, di conseguenza,
all’'espressione di un voto.
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Esistono numerosi bias cognitivi di cui siamo a asmenza e che influenzano il processo di political
decision-making, come il bias di conferma, di digipdita, di ancoraggio, di framing, di in-group'effetto

di polarizzazione.

Il bias di conferma rappresenta la tendenza a eEreaterpretare e ricordare informazioni in modo d
confermare le proprie credenze preesistenti. Undistclassico di Lord e colleghi (1979) ha dimoistrehe

le persone tendono a valutare gli studi che cordagme loro convinzioni come piu persuasivi e negli
condotti rispetto a quelli che le contraddiconoistesanche il bias di disponibilitd, ovvero la tenda a
giudicare la probabilita di eventi in base allailfi&ccon cui vengono ricordati. A tal proposit@rpgesempio,
Redlawsk e colleghi (2010) hanno mostrato che ferfimazioni negative facilmente rievocabili su un
candidato politico possono avere un impatto sprmpoato sulle decisioni di voto. Un'indagine di Tsley e
Kahneman (1974) relativa al bias di ancoraggio kalemziato come i sondaggi elettorali possano
influenzare le percezioni successive dei candidRecenti studi dimostrano che in assenza di infaioma
per le scelte politiche, I'aspetto dei candidatutia di maggiore salienza all'interno delle eicts nel fare
tali scelte politiche: i pregiudizi razziali sonad esempio, delle guide nel poter scegliere tracpididati
contemporaneamente (Crowder-Meyer et al., 202®i come I'accento linguistico, riferiscono Peled e
Bonotti (2019), & una caratteristica potente cligeénza la scelta del candidato. Morton e colld@fil5)
hanno mostrato che gli elettori tendono a sostemerandidati percepiti come vincitori, rafforzando
ulteriormente la loro posizione, mentre Tajfel eriar (2004) hanno sviluppato la teoria dell'idensibciale,
che spiega come l'appartenenza a un gruppo pdisanirare le decisioni politiche e il comportamedto
voto: in termini di identita di partito ed anchetegrmini di atteggiamenti competitivi e pregiudizidi tra
gruppi politici differenti (Lin et al., 2020).

Si tratta solo di esempi delle innumerevoli ricercie riguardano il tema del ruolo svolto da bgnitivi e
pregiudizi nell’affrontare delle decisioni politietf Il presente lavoro é frutto del gruppo di studel
project di ricerca “Politica e pregiudizio: ruolo kias, emozioni e valori nel decision making pott,
proposto e supervisionato da Giuseppe Romano eidda@angini, e di cui fanno parte gli allievi divdisi
anni e sedi delle scuole di specializzazione icgisrapia APC-SPC-SICC-AIPC-IGB. La presente review
nasce, dunque, con lo scopo di indagare il ruoidbias cognitivi e i pregiudizi svolgono nel pesso di
political decision-making. Studiare il ruolo deibie dei pregiudizi nel decision-making politicalié
grande rilevanza per diverse ragioni, che toccémtassfera pratica che quella teorica. Studiaratoeci bias
contribuiscono alla polarizzazione politica, si mso sviluppare strategie per promuovere il dialega
comprensione tra gruppi con visioni politiche dseerinoltre, integrare i risultati delle scienzemitive e
psicologiche nella teoria politica contribuiscerawcomprensione piu completa delle dinamiche pblitie
del comportamento elettorale. Infine, analizzamneo bias cognitivi influenzano le decisioni degjlettori
aiuta a spiegare perché le persone votano in o g®do, spesso in contrasto con i propri intenesgonali

0 con i propri obiettivi. La presente review sistdita della letteratura € stata effettuata in ataron le
indicazioni delle linee-guida PRISMA (Page et 2021). La ricerca bibliografica e stata condottdata 22
aprile 2024 nei database PsyciInfo, Scopus, e WeBcmnce, utilizzando il seguente script: Bias AND
politic* AND prejudic* e filtrando per i risultatpubblicati tra il 2014 e il 2024. Dopo la rimoziodei
duplicati su Mendeley, risultano 988 articoli su effettuare la selezione per titolo ed abstraate€da
selezione ha prodotto un totale di 155 studi dieggere il full-text.  "Ci attendiamo di trovaregdliestudi
recenti ed aggiornati su quali siano i bias cognithe influenzano maggiormente la politica odierba
presente review sistematica potra, dunque, sengdrae punto di riferimento teorico a future ricerche
empiriche, le quali si rivelano promettenti, graaieche al possibile utilizzo delle nuove tecnologyidatti,
strumenti quali la realta virtuale e aumentatagigiero essere predisposti per lo studio del commemnto
politico, al fine di ridurre i bias cognitivi degdilettori. Attraverso questi strumenti, sarebbesjiiie andare
ad effettuare ricerche applicative nella quale waagsperimentati interventi educativi nelle scueidti a
promuovere decisioni piu informate e riflessivelmstelta del proprio leader politico.

Queste prospettive future indicano un campo dirceén continua espansione, con potenziali appbcaz
pratiche che possono migliorare significativameibtgorocesso decisionale politico e la qualita della
partecipazione democratica." "Crowder-Meyer, M.d&#an, S. K., Trounstine, J., & Vue, K. (2020). A
different kind of disadvantage: Candidate racenidog complexity, and voter choice. Political Bela,
42(2), 509-530.
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Relazione 4: 1l ruolo delle emozioni nelle sceltegtitiche dei votanti: un’analisi qualitativa della
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Parole chiave:emozioni, stati emotivi, politica, votanti, dedois making

L’interesse verso il ruolo delle emozioni nelle idemi politiche dei votanti & stato trattato in aao
considerevole nel corso degli anni. Sono stati otindliversi studi, osservazionali e sperimentalig
rappresentano una gamma di punti di vista e prapumgarie implicazioni delle emozioni nella scelta
politica. Il presente lavoro, quindi, si proponeaticogliere e approfondire i dati presenti indegttura. Lo
scopo di questo articolo & quello di condurre ual@hqualitativa, esaminando i contributi esistesol tema
del ruolo delle emozioni degli elettori nelle seefiolitiche, la loro validita empirica e i loro kacound
teorici. E stata condotta un’analisi qualitativallaidetteratura usando i seguenti database: PubMed,
PsycINFO, Scopus (dal 2010 fino a giugno 2024rinini di ricerca sono stati raccolti in cinque cetti
per tutte le banche dati: “emotion”, “affect”, “pat*”, “voters” and “decision making”. Dopo aver
rimosso i duplicati, € stato esaminato un total@&larticoli, che ha portato all'identificazione4il articoli
full-text da esaminare ulteriormente. Dopo un espimapprofondito, € emerso un consenso sul féol®
di questi studi soddisfacevano i criteri di incuse dello studio. Gli articoli, dunque, sono staiezionati
sulla base di una serie di criteri di ammissibjlithe coincidevano con gli obiettivi della ricerdgaunto di
vista dei votanti, la replicabilitd (tutti ad acsesaperto), la sperimentabilita e la rilevanza. d&vante la
carenza di risultati in merito al tema d’interesgestato possibile individuare I'esistenza di statbe
approfondiscono differenti prospettive, tra cuptassibilita che gli eventi esterni alla politicaspano avere
un impatto o un’influenza sulle emozioni e sullzid®mne di voto; che il ruolo delle emozioni nebpesso
decisionale politico possa essere legato alla pakione; che la natura psicofisiologica deglti saffettivi
abbia un suo impatto nelle scelte politiche. ulteti suggeriscono che le emozioni possano essare
dei fattori che influenzano le scelte politiche deitanti. Tuttavia, tali dati evidenziano la nedgsgli
ampliare il campo di ricerca sull'argomento. Lacdissione dei risultati ottenuti verra esposta isefa
congressuale.
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