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Di cosa parleremo

• L’esplosione diagnostica

• Problematiche diagnostiche, di 
concettualizzazione e trattamento

• Il problema nei DNS

• Modelli trans-diagnostici di 
concettualizzazione e trattamento… il futuro?

• Risultati nella popolazione a sviluppo tipico e 
sfide poste nella popolazione con DNS
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Di cosa parleremo

• Esagono flessibilità psicologica e matrice di Polk
possibili applicazione nei DNS

• E quando il linguaggio non c’è?

• Tentativi di concettualizzazione trans-diagnostici 
nella popolazione con DNS, con DI severa e 
assenza di linguaggio

• Una proposta pratica da cui partire
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L’esplosione diagnostica



• La sofferenza umana è diffusa, intensa, persistente:

– circa il 30% della popolazione soffre a causa di un
disturbo psicologico maggiore diagnosticato.

– circa il 50% soffrirà di un disturbo nel corso della
vita e, tra questi

– quasi l’80% soffrirà di più disturbi nel corso della
vita

L’esplosione diagnostica
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Acceptance and Commitment Therapy     for 

Depression

Acceptance and Commitment Therapy

for Chronic Pain

Acceptance and Commitment Therapy     or 

anxiety disorder

Acceptance and Commitment Therapy

for coping with psychosis

Applied Relaxation for Panic Disorder

Assertive Community Treatment for 

Schizophrenia

Behavior Therapy/Behavioral Activation for 

Depression

Behavioral Couple Therapy for Depression

Behavioral and Cognitive Behavioral 

Therapy for Chronic Low Back Pain

Behavioral Weight Loss Treatment for 

Obesity and Pediatric Overweight

Biofeedback-Based Treatments for 

Insomnia

Cognitive Adaptation Training for 

Schizophrenia

Cognitive Behavioral Analysis System of 

Psychotherapy for Depression

Cognitive Behavior Therapy for Insomnia

Cognitive Behavioral Therapy for Anorexia 

Nervosa

Cognitive Behavioral Therapy for Binge 

Eating Disorder

Cognitive Behavioral Therapy for Bulimia 

Nervosa

Cognitive and Behavioral Therapies for 

Generalized Anxiety Disorder

Cognitive Behavioral Therapy for Panic

Cognitive and Behavioral Therapies for Social 

Phobia/Public Speaking Anxiety

Cognitive Behavioral Therapy for Chronic 

Headache

Cognitive Behavioral Therapy for Schizophrenia

Cognitive Processing Therapy for Post-

Traumatic Stress Disorder

Cognitive Remediation for Schizophrenia

Cognitive Therapy for Bipolar Disorder

Cognitive Therapy for Depression

Cognitive Therapy for Obsessive-Compulsive 

Disorder

Dialectical Behavior Therapy for Borderline 

Personality Disorder

Emotion-Focused Therapy for Depression

Exposure and Response Prevention for 

Obsessive-Compulsive Disorder

Exposure Therapies for Specific Phobias

Eye Movement Desensitization and 

Reprocessing for Post-Traumatic Stress Disorder

Family-Based Treatment for Anorexia Nervosa

Family-Based Treatment for Bulimia Nervosa

Family Focused Therapy for Bipolar Disorder

Family Psychoeducation for Schizophrenia

Healthy-Weight Program for Bulimia Nervosa

Interpersonal Therapy for Depression

Illness Management and Recovery for 

Schizophrenia

Interpersonal Psychotherapy for Binge Eating 

Disorder

Interpersonal Psychotherapy for Bulimia

Interpersonal and Social Rhythm Therapy for Bipolar 

Disorder

Multi-Component Cognitive Behavioral Therapy for 

Fibromyalgia

Multi-Component Cognitive Behavioral Therapy for 

Rheumatologic Pain

Paradoxical Intention for Insomnia

Problem-Solving Therapy for Depression

Prolonged Exposure for Post-Traumatic Stress Disorder

Psychoanalytic Therapy for Panic Disorder

Psychoeducation for Bipolar Disorder

Psychological Debriefing for Post-Traumatic Stress 

Disorder

Relaxation Training for Insomnia

Reminiscence/Life Review Therapy for Depression

Schema-Focused Therapy for Borderline Personality 

Disorder

Self-Management/Self-Control Therapy for Depression

Self-System Therapy for Depression

Short-Term Psychodynamic Therapy for Depression

Sleep Restriction Therapy for Insomnia

Social Learning/Token Economy Programs for 

Schizophrenia

Social Skills Training for Schizophrenia

Stimulus Control Therapy for Insomnia

Supported Employment for Schizophrenia

Systematic Care for Bipolar Disorder

Transference-Focused Therapy for Borderline Personality 

Disorder

Problematiche diagnostiche, di concettualizzazione e 
trattamento
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Il problema nei DNS
Fattori di rischio e fattori protettivi 

« le persone con DI…  hanno un rischio significativamente più alto di affrontare 

- Discriminazione

- esclusione sociale e abuso.

I bambini con DI saranno a maggior rischio di sperimentare

- povertà in età infantile rispetto ai loro pari.

Come adulti, le persone con DI hanno una probabilità significativamente inferiore rispetto ai loro pari 
senza DI di uscire 

- dal loro nucleo familiare di origine

- di avere relazioni intime durature

- di avere un lavoro di avere amicizie 

- di partecipare alla vita nella loro comunità.

Hanno anche maggiore probabilità  di

- condizioni di salute generale e salute mentale precaria

- morire più giovani»

Carr et al. (eds.)(2014). The handbook of intellectual disability and 

clinical psychology pratice. routledge
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Il problema nei DNS

Nella popolazione generale, circa il 40% soddisfa 
criteri per un disturbo psichiatrico almeno una 
volta nella loro vita. Questo tasso è molto più 
elevato nei soggetti con un disturbo dello 
spettro autistico (ASD) 

(Bijl et al., 1998; Kessler et al., 2005)
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Il problema nei DNS

I tassi stimati di disturbi psichiatrici 
coesistenti nei soggetti con ASD con 
intelligenza nella norma sono 
aumentati sostanzialmente, dal 9% 
all'89%

(Howlin P: Outcome in adult life for more able individuals

with autism or Asperger syndrome. Autism 2000, 4:63-83)
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In questo presente caratterizzato da:
- esplosione diagnostica
- Altrettante concettualizzazioni e modelli di intervento
- Le problematiche nel DNS

Quali possibili risposte?
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GRAZIE A TUTTI



Che cosa ci dice la letteratura?

• Hayes (2017) 

examined over 200 

studies. For example, 

“mediation, 

randomized, therapy” 

yielded 62 references, 

of which 50 were 

retained



Variazione

• Psychological flexibility

• Experiential avoidance

• Ruminative brooding

• Non-reactivity

• Self-acceptance

• Acceptance

• Cognitive defusion

• Emotion-focused coping

• Believability of negative 
thoughts

• Emotion-regulation (DERS)

• Reductions in avoidance

• Reductions in worry

• Flexibilidad psicológica

• Elusión experiencial

• Pensamiento rumiativo

• No reactividad

• Auto-aceptación

• Aceptación

• Difusión cognitiva

• Enfrentamiento emocional

• Credibilidad de los

pensamientos negativos

• Regulación emocional

• Reducciones de la invalidación

• Reducciones en la preocupación



Variazione
• No adjunto

• Autocompasión

• Reducción de las creencias de evitar el 
miedo

• Reducción de la sensibilidad a la 
ansiedad

• Reducción de síntomas de catástrofes

• Frecuencia de reevaluación

• Representaciones negativas

• Reactividad del estado de ánimo

• Miedo a las emociones intensas

• Creencias irracionales

• Evaluación de pánico

• Reducción de la conducta

• Resistencia reducida

• Non-attachment

• Self-compassion

• Reduced fear avoidance beliefs

• Reduced anxiety sensitivity

• Reduced symptom 

catastrophizing

• Reappraisal frequency

• Negative representations

• Mood reactivity

• Fear of intense emotions

• Irrational beliefs

• Panic appraisal

• Reduced behavioral coping 

• Reduced resistance



Contatto con il Contesto

• Acting with awareness

• Mindfulness

• Attentional flexibility

• Reductions in self-focused 
attention

• Observing

• Attention focusing

• Attention shifting

• Inhibitory control of attention

• Reduced discrepancy between 
self report and objective 
measures

• Actuar con conciencia

• Atención plena

• Flexibilidad de atención

• Reducciones en la atención auto-

enfocada

• Observar

• Atención enfocando

• Desplazamiento de la atención

• Control inhibitorio de la atención

• Reducción de la discrepancia

entre el autoinforme y las medidas

objetivas



Ritenzione selettiva

• Behavioral engagement

• Behavioral activation

• Increased behavioral 

skills

• Increased social 

reinforcement

• Better conflict 

management skills 

• Improved self-efficacy

• Compromiso conductual 

• Activación conductual 

• Aumento de las 

habilidades conductuales 

• Mayor refuerzo social 

• Mejores habilidades de 

gestión de conflictos 

• Mejora de la autoeficacia



• Senza volerlo la 

letteratura scientifica

si stà già focalizzando

su set di processi che

siano coerenti con la 

prospettiva

evoluzionistica come 

modello dei modelli.

Psychopathology



• La psicopatologia si riferisce

a un set di processi

biopsicosociali in grado di 

mantenersi automomamente

che restringono la 

variazione, la selezione e 

ritenzione e/o la sensibilità al 

contesto, dimensione o 

livello: 

• un processo evolutivo che

impedisce lo sviluppo

comportamentale positivo

attraverso i normali processi

evolutivi

Psychopathology
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#1: Avoidance / Elusión
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Excesivo Seguimiento de las Reglas
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Or Both / O ambos
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Process-Based Therapy (PBT)

• Trattamento basato sulla coerente applicazione di 
processi modificabili basati sull’evidenza e collegati a 
procedure basata sull’evidenza che migliorino I problemi e 
promuovano il benessere, la prosperità e le qualità di vita 
delle persone (Hayes, 2017)
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Che tipo di processi?



Processi modificabili legati a procedure
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Che tipo di processi e modelli?

• Con precisione, ampiezza e profondità

• Che siano coerenti con la teoria evoluzionista



e modelli che ci aiutino ad utilizzarli
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La maggior parte delle terapie di terza

generazione sono basate su modelli con 

queste caratteristiche:
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“An empirical, principle-focused approach that is sensitive to the 

context and functions of psychological phenomena, not just their 

form; seeking the construction of broad, flexible and effective 

repertoires over an eliminative approach to narrowly defined 

problems, … for clinicians as well as clients.” (Hayes, 2004)



Variazione

Methods Treatment Method
Component 

Analysis

Process

Evidence

MBCT Open, accepting focus -- 

MCT Detached mindfulness -- --

MI Open questions -- 

BA Undermining avoidance -- --

IBCT Acceptance methods -- 

FAP
Acceptance modeled in the 

relationship
-- 

DBT Radical acceptance -- 

ACT Acceptance and defusion exercises  



Contesto

Methods Treatment Example
Component 

Analysis

Process

Evidence

MBCT
Attentional training by following 

the breath
-- 

MCT Attention training techniques  --

MI -- -- --

BA -- -- --

IBCT -- -- --

FAP
Focus on present-moment 

awareness
-- 

DBT Attentional flexibility and control -- --

ACT
Observer self and perspective 

taking
 



Ritenzione selettiva

Methods Treatment Example Component Analysis
Process

Evidence

MBCT -- -- --

MCT Exposure  --

MI Exploration of motives -- 

BA Scheduling events -- 

IBCT Behavioral homework -- 

FAP Behavioral homework -- --

DBT Skills training  

ACT Values work  



• ACT e una forma di TBP

• ACT non è solo una tecnologia, è un intervento

focalizzato sul modello della flessibilità psicologica

• Passa il test evoluzionistico ma c’è ancora poca ricerca

sui livelli e le dimensioni (es.continuum Verbale –non 

verbale)

• È possibile fare meglio studiando la motivazione che è

presente nella inflessibilità e nella psicopatologia? 

(Cavagnola 2017)

ACT



ACT

Un approccio esperienziale al cambiamento comportamentale 

Basata su 

– Contestualismo Funzionale 

– Relational Frame Theory (RFT)

 Le radici della sofferenza umana = Inflessibilità Psicologica

Sei processi centrali: contatto con il momento presente, accettazione, 

defusione, se come contesto, valori e azione impegnata

Gould, 2013
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Commitment Therapy

35



La flessibilità psicologica 

è l’abilità di essere nel momento presente con

piena consapevolezza e apertura alla nostra esperienza e di 

intraprendere

azioni guidate dai nostri valori. 

Più semplicemente, è la capacità di

“essere presente, aperto e fare ciò che conta”.

Harris, 2011
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• La possibilità di avvicinarsi alla persona 
valutando quali sono le aree da potenziare 
(ad esempio migliorare la capacità di stare 
nel presente, aumentare il contatto con i 
valori…) piuttosto che mirando alla sola 
descrizione o riduzione dei sintomi 
permette di effettuare un assessment che sia 
utile nel guidare il trattamento nello stesso 
modo in cui si potrebbe effettuare una 
valutazione funzionale delle 
abilità/disabilità in ambito riabilitativo.

37



L’ACT resa semplice

Viene chiamata Acceptance and Commitment Training – o 
ACT, come abbreviazione. 

L’ACT prende il suo nome da uno dei suoi messaggi 
centrali: 

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

Lo scopo dell’ACT è quello di aiutare le persone a costruire 
una vita ricca e significativa, mentre gestiscono in modo 
efficace il dolore e lo stress che la vita inevitabilmente 
porta.  



L’ACT resa semplice

L’ACT fa questo attraverso:

a) l’insegnamento di abilità psicologiche per rapportarsi 
con i propri pensieri ed emozioni dolorose (chiamate 
abilità di mindfulness)

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

L’ACT è un modello scientificamente supportato che ha 



Hayes, Strosahl e Wilson 1999



“Maggiore è la nostra capacità di essere pienamente consapevoli, aperti alla
nostra esperienza e di agire sulla base dei nostri valori, maggiore sarà la nostra
qualità di vita perché saremo in grado di rispondere più efficacemente ai problemi
e alle sfide della vita” (Harris, 2009)

Contatto con il momento presente (Essere qui adesso) che significa “essere
psicologicamente presenti, portare in modo flessibile la nostra consapevolezza sia sul mondo
fisico che ci circonda, sia sul mondo psicologico dentro di noi o su entrambi
contemporaneamente”
Defusione cognitiva (Osservare il proprio pensare) che significa “imparare a “fare un passo
indietro” e separarci o staccarci dai nostri stessi pensieri, immagini, ricordi… vediamo i nostri
pensieri per quello che sono, né più né meno che parole o immagini”
Accettazione (Aprirsi) significa “fare spazio a sentimenti, sensazioni, impulsi, ed emozioni
dolorosi. Invece di combatterli, resistere, scappare via da loro o rimanerne invischiati o
sopraffatti, apriamoci a loro e lasciamoli essere quello che sono”
Sé come contesto (Pura consapevolezza) si tratta del “sé che osserva: l’aspetto di noi che è
consapevole di qualsiasi cosa stiamo pensando, sentendo, percependo o facendo in qualsiasi
momento. Si tratta del “tu” che è in grado di notare o osservare”
Valori (Sapere quello che è importante) descrivono come vogliamo comportarci per la
creazione di una vita piena e significativa e rispondere alla domanda su “cosa conta
veramente per noi.
Azione impegnata (Fare quello che serve) significa “agire in modo efficace, guidati dai nostri
valori… è solo tramite l’azione coerente con i nostri valori che la nostra vita diventa ricca e
significativa”.

Hayes, Strosahl e Wilson 1999



I tre pilastri dell’Hexaflex
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E per le persone con DNS?
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Il continuum dell'analisi
R. Vilardaga, S.C. Hayes & M.E. Levin, Creating a Strategy for Progress, 2009



ASD: 12 studi 
ACT 1 studio social skills su HF
Numero monografico JEAB 2014



ASD: 12 studi 
ACT 1 studio social skills su HF
Numero monografico JEAB 2014
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Oliver (2017)
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Applicazioni su psicopatologia e DNS
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La concettualizzazione ACT
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Rv
Limitazioni  

esistenzialiRaSd

A B C

Rm

Rv

SR-

Cultura

Ideali

Valori

Schemi

Regole

Ambiente

Eventi

EO

ABC comportamentale: l’analisi funzionale

Anchisi, 2009  53

SD= Stimolo discriminativo

Ra= Risposta autonomica

Rm= Risposta motoria

Rv= Risposta verbale

SR-= Rinforzatore negativo

EO= Establishing Operation



FATTORI 
PRECIPITANTI DISTALI

FATTORI 
PRECIPITANTI 
PROSSIMALI

MOMENTO DI
ROTTURA

FATTORI PREDISPONENTI

FATTORI DI
MANTENIMENTO:
Emozionali:

Cognitivi:

Comportamentali:

Relazionali:

PROBLEMA

FATTORI DI RESILIENZA

54



ACT – MODELLO CLINICO APPLICATIVO – Hexaflex dei processi fisiologici

Accettazione e 

disponibilità

Contatto con il 

momento presente

Valori

Impegno 

nell’azione

Sé inteso come 

contesto

Defusione 

cognitiva

Flessibilità 

Psicologica

Processi 

di IMPEGNO ALL’AZIONE 

e CAMBIAMENTO

COMPORTAMENTALE

Processi 

di ACCETTAZIONE

e MINDFULNESS

Dominanza di 

concettualizzazioni sul 

passato e paure sul futuro 

Mancanza di 

chiarezza e 

restrizione 

valoriale

Evitamento 

Esperienziale

Inazione, 

impulsività o 

evitamento 

persistente
Attaccamento al sé 

concettualizzato

Fusione 

cognitiva

Inflessibilità 

Psicologica
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Riferimenti:
Olivia Bernini <olivia.bernini@for.unipi.it>

56

(Quali aspetti  (emozioni, 

sensazioni, etc.) stai 

evitando, e quanto? 

Quali sono i costi di tale 

evitamento? Quanto 

tempo ed energie 

comporta questo 

evitamento nella tua 

vita?

(Quanto tempo occupi a lottare con il passato o a 

riviverlo? Quanto tempo trascorri preoccupandoti del 

futuro o perdendoti nei tuoi pensieri? (Quanto sei connesso con i tuoi 

valori? Quanto sono realmente 

importanti per te (non per gli 

altri)? Sei guidato da regole? 

Puoi riconoscerle perché 

contengono parole come 

“devo”, “dovrei”, “buono”, 

“cattivo”, etc.

(Le tue azioni ti aiutano ad 
andare dove vorresti o a essere 
il tipo di persona che vuoi 
essere? Hai bisogno di 
imparare nuove abilità per 
cambiare?  Persisti in azioni 
che non stanno funzionando?

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

(Quali pensieri ti tengono 

bloccato? Ci sono regole 

rigide, credenze che ti 

limitano, aspettative 

irrealistiche, giudizi, ricerca 

di ragioni?
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Hexaflex diagnostico

57
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La matrice di K. Polk

Grazie a ANNA PREVEDINI, ACT-Italia, IESCUM
NICOLA MAFFINI, ACT-Itala, LEAVES-Psicologia Applicata
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Valori

Sé come contesto

Defusione

Accettazione

Azione
Impegnata

Contatto con 
il Momento
presente il



XII Convegno Nazionale sulla Qualità della Vita per le disabilità

PROGETTARE IL FUTURO



XII Convegno Nazionale sulla Qualità della Vita per le disabilità

PROGETTARE IL FUTURO



XII Convegno Nazionale sulla Qualità della Vita per le disabilità

PROGETTARE IL FUTURO



XII Convegno Nazionale sulla Qualità della Vita per le disabilità

PROGETTARE IL FUTURO



XII Convegno Nazionale sulla Qualità della Vita per le disabilità

PROGETTARE IL FUTURO



RISCALDAMENTO



VERSOVIA DA

ESPERIENZA DEI 5 SENSI

ESPERIENZA MENTALE



1
Chi e che cosa è 
importante per te?

Non cercare di stilare una 
gerarchia o una lista 
esaustiva

2

4 5
3

Chi 
sceglie 1 

e chi 
osserva 
1, 2, 4 e 

5?

Che cosa ti vedrei fare 
per avvicinarti a chi o 
cosa è importante per 
te?

ESPERIENZA DEI 5 SENSI

ESPERIENZA MENTALE

VERSOVIA DA

Che cosa 
emerge e ti 

ostacola?

Che cosa ti vedrei 
fare per allontanarti 
dagli aspetti interni 

indesiderati ?



1) VERSO R+ “chi o cosa è importante per te?”

ESPERIENZA MENTALE

VERSOVIA DA
IO



1
Chi e che cosa è 
importante per te?

Non cercare di stilare una 
gerarchia o una lista 
esaustiva

2

4 5
3

Chi 
sceglie 1 

e chi 
osserva 
1, 2, 4 e 

5?

Che cosa ti vedrei fare 
per avvicinarti a chi o 
cosa è importante per 
te?

ESPERIENZA DEI 5 SENSI

ESPERIENZA MENTALE

VERSOVIA DA

Che cosa 
emerge e ti 

ostacola?

Che cosa ti vedrei 
fare per allontanarti 
dagli aspetti interni 

indesiderati ?



2) Via DA R- “cosa emerge e ti ostacola?”



1
Chi e che cosa è 
importante per 
te?

Non cercare di 
stilare una 
gerarchia o una 
lista esaustiva

Che cosa 
emerge e ti 

ostacola? 2

4 5
3

Chi 
sceglie 
1 e chi 

osserva 
1, 2, 4 e 

5?

Che cosa ti 
vedrei fare per 

allontanarti 
dagli aspetti 

interni 
indesiderati ?

Che cosa ti vedrei 
fare per 
avvicinarti a chi o 
cosa è 
importante per 
te?
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ScegliDiscrimina

MATRIX



BREVE TERMINE VS. 
LUNGO TERMINE







VERSOVIA DA IO

LTBT I
Scala:

+++  

Molto efficaci ad avvicinarmi a chi o che 
cosa è importante 

++

Abbastanza efficaci ad avvicinarmi a chi o 
che cosa è importante 

+  

Efficaci ad avvicinarmi a chi o che cosa è 
importante 

0

Nessun impatto

-

Mi allontana in parte da chi o che cosa è 
importante

- -

Mi allontana abbastanza da chi o che cosa 
è importante

- - -

Mi allontana molto da chi o che cosa è 
importante

Scala:

+++ 

Molto efficace ad avvicinarci a chi o che 
cosa è importante 

++ 

Abbastanza efficace

+ 

In qualche modo efficace

0 

significa che non muove il paziente né 
verso né via da chi o che cosa è importante

-

Allontana in parte il paziente da chi o che 
cosa è importante

- -

Allontana il paziente abbastanza 

- - -

Allontana significativamente il paziente da 
chi o che cosa è importante
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A

SR- SR+

B C

A

SR+

B C

VIA DA R-

VERSO R+

La matrice è una analisi funzionale Nei quadrati blu i processi ACT
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Funziona?
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APP per fornire CUE e raccogliere dati su 
generalizzazione 
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E dove non c’è linguaggio?
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Linguaggio
E capacità 
simboliche

ACT
Flessibilità
Psicologica 

ACCETTAZI
ONE

DEFUSION
E

SE COME 
CONTESTO

MOMENT
O
PRESENTE

VALORI AZIONE 
IMPEGNAT
A

RFT e RGB Distinction
and 
Hierarchica
l Framing

Distinction
and 
Hierarchica
l Framing

Deictic and 
Hierarchica
l Framing

SD Across
senses

Transforma
tion of 
function
Motivative
augmental
s

Tracking

Yearning SENTIRE COERENZA 
E 
COMPREN
SIONE

APPARTEN
ENZA E 
CONTESTO

ORIENTAM
ENTO

SENSO, 
DIREZIONE 
E 
IMPORTAN
ZA

COMPETE
NZA

Motivation
(Deci e 
Ryan)

COMPETE
NZA

RELAZION
ALITÀ 

AUTONOM
IA

COMPETE
NZA

EvoS VARIAZIONE SENSIBILITA al 
CONTESTO

RITENZIONE
SELETTIVA
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• Grazie

• giovanni.miselli@fondazionesospiro.it


