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APPrOCEIo trans-diagnoestico

Vantaggi

* Classificazione su base funzionale

» Utilizza le conoscenze provenienti dalla
ricerca (evidence-based)

» Supera il problema della comorbilita

* E' coerente con la Formulazione del caso
clinico e fornisce indicazioni mirate per
I’applicazione di procedure psicoterapiche
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APProccior transalagnostico

2. Comportamenti disfunzionali

3. Disfunzioni emozionali



Modelli transdiagnostici

-~ Funzioni (processi)
Cognizione

Attenzione

Memoria

Ragionamento

Pensiero

Comportamento

Disfunzioni (dimensioni diagnostiche
funzionali)

Attenzione selettiva allo stimolo esterno
Attenzione selettiva allo stimolo interno
Evitamento attenzionale

Focalizzazione verso i segnali di sicurezza
Memoria selettiva

Ricordi ricorrenti

Ragionamento interpretativo
(attribuzione di significato)

Ragionamento basata sull'aspettativa i
Ragionamento emotivo (pensiero emozionale?)
Pensieri ricorrenti

Soppressione del pensiero

Convinzioni metacognitive positive-negative

Astensione dal comportamento

Comportamento attivo di evitamento

Comportamenti di sicurezza




Esempi clinici

ATTENZIONE:
Attacchi di panico
GAD
Depressione
Bulimia Nervosa
Fobia sociale
Psicosi

MEMORIA:
PTSD
Depressione

RAGIONAMENTO INTERPRETATIVO:
Depressione
Schizofrenia



Esempi clinici

RAGIONAMENTO EMOTIVO:
Fobie
Fobia sociale
Attacchi di panico
PTSD
OCD

PENSIERO:

Convinzioni metacognitive (ruolo causale incerto):
in tutte le sindromi indagate

Soppressione del pensiero:
Attacchi di panico
Fobia sociale
OoCD
PTSD
GAD

Pensiero ricorrente: in tutte le sindromi indagate



Esempi clinici

COMPORTAMENTI

Evitamento comportamentale:

presente in tutti i disturbi indagati
(ruolo nel mantenimento dei disturbi)

Comportamenti di sicurezza:

in tutti i disturbi indagati
(possibili eccezioni, non studiate)



emozionali



A Taxonomy of Emotional Disturbances

Howard Berenbaum, University of Illinois at Urbana-Champaign

Chitra Raghavan, National Center on Addiction and Substance Abuse, Columbia University
Huynh-Nhu Le, George Washington University

Laura L. Vernon and Jose J. Gomez, University of llinois at Urbana-Champaign

We propose a taxonomy of emotional disturbances com-
posed of (a) emotlonal valence disturbances, (b) emo-
tlonal Intensity/regulation disturbances, and (c) emotion
disconnections. Our ratlonale for developing such a tax-
onomy Is that it can draw additional attentlon to the Im-
portance of emotlonal disturbances and can provide a
framework for organlzing both what we already know
and what we have yet to explore. We belleve such an ef-
fort Is Important because emotlonal disturbances, which
are ublquitous among Individuals with psychopatholog-
Ical conditlons, can provide Incremental predictive power
above and beyond traditional dlagnostic categories. We
discuss the potential clinlcal utility of our proposed
taxonomy and provide recommendations for future re-
search.

Key words: emotlon, psychopathology, taxonomy.
[Clin Psychol 5ci Prac 10: 206-226, 2003]




Disfunzioni emozionali: 3 tipi

1) Valenza emozionale: equilibrio
emozioni positive/negative

2) Intensita/controllo delle emozioni
(sia positive che negative)

3) Disconnessione del processi
emozionali:

a) dissociazione delle componenti (es.
emotivo/espressivo)

b) disconnessione con la consapevolezza (es.
alessitimia)



Le nostre ricerche sulla rappresentazione
cognitiva delle emozioni confermano
I'importanza di queste disfunzioni
per la psicopatologia

Borgo S. (2008). Il vissuto emozionale: un nuovo metodo di studio, Idee in
psicoterapia, 1, 2, 51-66

Borgo S. (2011) Il tormento e l'estasi. In: Psicoterapie e Neuroscienze,
Petrini P., Zucconi A. (a cura di). Roma: Ed. Alpes



Utilita per la ricerca:

1) Ricerche piu mirate sulla efficacia
delle procedure psicoterapiche

2) ldentificazione delle componenti
“attive” delle procedure
psicoterapiche

3) Studio piu dettagliato dei processi
di cambiamento



2) Interventi individualizzati
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Interventi manualizzati per adulti

Tab. 7 Protocollo unificato per il trattamento trasdiagnostico dei disturbi emotivi
(Barlow et al., 2011).

Imparare a registrare le proprie esperienze.

Fissare gli obiettivi del trattamento e mantenere la motivazione.
Comprendere le proprie emozioni

Riconoscere e rintracciare le proprie risposte emotive.

Imparare a osservare le proprie emozioni e le reazioni alle proprie emozioni.
Comprendere i pensieri: pensare il peggio e sovrastimare il rischio.
Comprendere i comportamenti: evitare le proprie emozioni.

Comprendere i comportamenti: comportamenti-guidati-da-emozioni.

Comprendere e confrontarsi con le sensazioni fisiche.

10 Mettere in pratica il tutto: esporsi alle proprie emozioni nelle situazioni in cui si

verificano.
11 Farmaci per l'ansia, la depressione e i disturbi emotivi associati.

12 Avanzare da qui: riconoscere i propri risultati e guardare al proprio futuro.




Unified Protocol for
Transdiagnostic Treatment
of Emotional Disorders in
Children

WORKBOOK

JILL EHRENREICH-MAY
SARAH M. KENNEDY
JAMIE A. SHERMAN
EMILY L. BILEK
DAVID H. BARLOW




Interventi manualizzati per bambini

Protocollo unificato per il trattamento trasdiagnostico dei disturbi
emozionali del bambino (Ehrenreich-May J.,
Kennedy S.M., Sherman J.A., Bilek E.L., Barlow D.H., 2018)

Per il bambino

1) Fare attenzione ai pensieri, alle emozioni e ai comportamenti
2) Osservare i pensieri

3) Usare il pensiero “da detective” e il Problem solving

4) Sperimentare le emozioni

5) Mantenere il benessere e la contentezza

Per i genitori

1) Fare attenzione ai pensieri, alle emozioni e ai comportamenti
2) Osservare | pensieri

3) Usare il pensiero “da detective” e il Problem solving

4) Sperimentare le emozioni

5) Mantenere il benessere e la contentezza



Worksheet 1.1: What Do Detectives do?

Let us start by imcroducing ourselives. Qur names are sdaek and Nima
and we are Emotion Detectives. Do you know what detectives do? ] bet
that if ¥ou work together with your therapist. You might be able to figure
out 5ome of the really Sreat things we do as deveCtives. Once we know
what a detective does, we Can think about how being a detective Can help
LIS with our strong emotions.

Whet do
detectives
do?

Write down seme of your Ideas in ewr list belowl
Share your idedas when gou finish.




Stefania Borgo - Lucio Sibilia - Isaac Marks Stefania Borgo

SUPERVISIONE

DiZIONARIO CLINICO DI PSICOTERAPIA
UNA LINGUA COMUNE
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e per la didattica



Trans-diagnostic dysfunctions (TRADD)
EABCT Special Interest Group

Chair: Lucio Sibilia, MD — Former Professor in Psychiatry and Clinical Psychology (Sapienza University of
Rome, Italy), and President of Center for Research in Psychotherapy, P. O. Marucchi n.5, 00162 Roma (l),
teaching member of SITCC and AIAMC, Italian member Associations of EABCT.

Co-chair: Mehmet Sungur, MD - President of the Turkish Association for Cognitive Behaviour Psychotherapy
(TACBP), Turkey, Board Member of International Association for Cognitive Psychotherapy (IACP), Executive
Board Member of the European Federation of Sexology (EFS), Diplomate, Fellow and Accredited Supervisor
of Academy of Cognitive Therapy (ACT), World Association of Sexology (WAS) MESHC Member.

Participants to the SIG:

Stefania Borgo Neurologist and Psychiatrist (SITCC, AIAMC, ltaly)
Antonio Pinto Psychiatrist (SITCC, Italy)

Tullio Scrimali Psychiatrist (SITCC, Italy)

Lucio Sibilia Neurologist and Psychiatrist (SITCC, AIAMC, Italy)
Yusuf Sivrioglu Psychiatrist (TACBP, Turkey)

Mehmet Sungur Psychiatrist (TACBP, Turkey)

Isaac Marks Psychiatrist (BABCP, UK)

Proposal.

The aforementioned participants propose to EABCT to set up a Special Interest Group (SIG), to work on the
so-called Trans-diagnostic (cognitive, behavioural and emotional) dysfunctions (proposed acronym:
TRADD), and on their implications as well for psychotherapy. The SIG will aim at following up new advances
in the field of TRADD, in order to provide a description of psychiatric problems in terms of the dimensions
used in empirical studies on psychopathology, in order to:

- improve the cognitive-behavioural assessment of patients in clinical practice;

-overcome the mentioned difficulties of a universally shared categorisation of psychiatric problems;

-attempt to match the studied TRADD with the components of the psychotherapy procedures as
evidenced by the CLP project.

A few proponents are also members of the CLP project Task Force: I. Marks, M. Sungur, L. Sibilia, S. Borgo.
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