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(1) un’esperienza soggettiva multidimensionale e transitoria

(2) caratterizzata da livelli di attivazione e gradi di
placevolezza/spiacevolezza

(3) associata a valutazioni, sensazioni somatiche e tendenze
motivazionali

(4) definita e influenzata da fattori contestuali, storici e culturali (verbali)
(5) che trasportainformazioni alla persona che la prova e a chi la circonda.
(6) PuoO essere regolata in parte attraverso processi intra- e inter-personali

Ispirato a Hofmann, 2016
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Segnalano informazioni
sociali importanti alla
comunita







https://www.youtube.com/watch?v=UT4BRIJIDcSc
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hanno una funz1one di sopravvwenza p r
sono riscontrabili in tutte le culture,
appaiono presto nello sviluppo, - | f o
* sono associate a particolari patter: .d1 mod1f1ca oni fls1olog1c:he

e possono essere distinte nei pr1ma e sono contr dlstlnte da partlcolarl
espressmm facciali.

'individiio,



youtube nside out inizio - Bing video.mp4

Dialogare con le nostre emozioni

- Fai accomodare su questa sedia il tuo sé spaventato - Che espressione ha, come
sarebbe |la sua postura (prova sentirla da dentro)? - Di cosa ti parla? Che immagini ha
nella testa? - Cosa si sente spinto a fare? che impulso ha? - Cosa gli sta a cuore? Cosa
non gli sta a genio? - Cosa gli manca? Cosa vorrebbe?

- Fai accomodare su questa sedia il tuo se arrabbiato - Che espressione ha, come
sarebbe |la sua postura (prova sentirla da dentro)? - Di cosa ti parla? Che immagini ha
nella testa? - Cosa si sente spinto a fare? che impulso ha? - Cosa gli sta a cuore? Cosa
non gli sta a genio? - Ce |I’ha con qualcosa di adesso o del passato?

- Fai accomodare su questa sedia il tuo se triste - Che espressione ha, come sarebbe
la sua postura (prova sentirla da dentro)? - Di cosa ti parla? Che immagini ha nella
testa? - Cosa si sente spinto a fare? che impulso ha? - Cosa gli sta a cuore? Cosa non
gli sta a genio? - Cosa gli manca? Cosa vorrebbe?



IL VALORE DELLE EMOZIONI SPIACEVOLI

---qualcosa che ti sta a cuore é
sotto attacco/ti stanno
costringendo in qualcosa in cui
non star comodo, difenditl.

Sicurezza personale e di gruppo,
lotta per risorse e rango

o

.




La rabbia e un DONO.
Provate a non sprecarla.

Riservatela a chi e davvero importante per voi.



SUPER-POTERE: INTOLLERANZA-ATTACCO vs PAZIENZA

FERITE/BISOGNI:
senftirsi visti, considerati
proteggersi e proteggere le persone a sé care
raggiungere un obiettivo importante
sentirsi rispettati
avvertire rispetto e giustizia verso sé stessi

tollerare I'impotenza

IL SE ARRABBIATO

MOTIVAZIONE: COMPETIZIONE (venire sminuiti, essere
invalidati), ATTACCAMENTO e AFFILIAZIONE (perdita),
COOPERANTE (sentfirsi esclusi)

ESPRESSIONI E LINGUAGGIO:

- tensione muscolare

- mascelle serrate

- pugni strefti

- rossore o caldo al viso

- pianto

- voler picchiare o ferire
qualcuno

- prendere a pugni qualcosq,
lanciare qualcosa, esplodere

- vergognarsi

- Impaurirsi



il ---@ [n arrivo una minaccia, preparati
ad affrontarla.

Sicurezza personale




IL SE IMPAURITO

«Cio da cui scappiamo ci rincorrey

anonimo indiano

SUPER-POTERE: PAURA vs CORAGGIO

FERITE/BISOGNI: ESPRESSIONI E LINGUAGGIO:
- mancanza del respiro

- proteggere la vitqg, la salute e il benessere _ senso di soffocamento

- proteggerci da cio che ci ha feriti o da cui ci - tachicardia
siamo sentiti minacciati, curare perdite, - ellseel
critiche, fallimenti, minacce - fachicardia
- tfensione e dolore muscolare
- raggiungere un obiettivo importante - freddo e sudore

- denti serratfi

- ricevere aiuto e incoraggiamento _ Volere andare via

- Sentirsi affiancati dal coraggio



--hai perso qualcuno o qualcosa di
importante, riduci altre perdite,

rallenta, ritirati.

Sicurezza personale, comprensione

del bisogno/valore

TRISTEZZA
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i ingerito qualcosa di
1coloso, rigettala.

>zza personale



SUPER-POTERE: ATTACCARSIvs LASCIARE
SPAZIO ALLE AZIONIDELSE .
COMPASSIONEVOLE

FERITE/BISOGNI:

- Proteggere gli altri

- Abbassare le sensazioni di colpa

«L’autocritica e soltanto una cattiva abitudine» (p Gilbert, 2021)

IL SE AUTOCRITICO

Frequentemente associata alla vergogna (Gilbert
et al. 2012), le sue qualita patogene e frasversali a
diversi disturbi derivano dalla forza delle emozioni
negative auvtodirette ad essa collegate (rabbia,
disprezzo e disgusto).

Alle origini...

- Al cospetto dei «potentin (€ piu sicuro incolpare
se stessi e controllare il proprio comportamento
piuttosto che arrabbiarsi con il genitore) (Bowlby,
1980). Bisogno di non perdere la connessione con
il genitore; bisogno che il genitore sia “giusto”.

- Iper-responsabilita di un cervello immaturo.

- Esperienze di abuso, fraumi o esperienze in cuisi €
fatto qualcosa contrario ai propri valori

- Quando I'ambiente e troppo imprevedibile,
mantiene l'illusione del controllo.



---diventa un problema
‘quando si cerca a tutti 1 costi




La felicita e desiderare
quello che si ha.
(Sant’Agostino)
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GIOIA  TRISTEZZA DISGUSTO  PAURA » RABBIA
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DISPREZZO :
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' RABBIA

GIUSTIZIA  TRADIMENTO DISPREZZO - ODIO ~ IRA



Agitazione

Misto di rabbia e paura

La mente ripropone incessantemente

' immagine della situazione critica o
persona sleale. Si cade in ruminazione.

L unico futuro é dedicato alla
costruzione di piani per estinguere la
paura del confronto o pianificare la
vendetta. A lungo termine diventa un
veleno fino a formare un tratto di
personalita che promuove ora il senso di
inadeguatezza ora 1'ostilita.




Angoscia

Misto di ansia e tristezza. 11
senti bloccato, non sembra
funzionare nulla, cerca una
direzione o risparmia
risorse.

Sicurezza personale.
Comprensione del bisogno e
del valore.



Hai fatto qualcosa non in linea con
Standard, regole e obiettivi del gruppo,
mostratli consapevole e ripara con
un ‘azione correttiva.

Appartenenza e affiliazione attraverso
sottomissione € Ccorrezione.




FERITE/BISOGNI:

evitare di causare danno agli altri
desiderio di riparazione
venire perdonati

ESPRESSIONI'E LINGUAGGIO:

@ IATIo O
tensione, nervosismo
postura chiusa

sensazioni di smarrimento
motivarsi alla cura e alla
compassione



Vergogna
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Non sel In regola con
standard, regole e obiettivi
del gruppo. Nasconditi.

Appartenenza e aftfiliazione

attraverso riduzione de/
danno.



SUPER-POTERE: PAURA, TIMORE, DISGUSTO, FUGA,
NASCONDIMENTO vs DIGNITA e AUTENTICITA DEL SE

FERITE/BISOGNI:

amabilita sociale, adeguatezza, validazione e
riconoscimento

proteggerci da cio che ci ha ferito, allontanare critiche,
fallimenti, minacce, difettosita, impotenza

ricevere supporto, aiuto e incoraggiomento

sperimentare il coraggio

ESPRESSIONI E LINGUAGGIO:

Postura curva e rigida
ansia, disgusto e rabbia
dolore alla bocca dello
stomaco

senso di terrore

desiderio di scomparire o
di nascondersi

- Senso di umiliazione



« Una nota importante e che
non tutte le emozioni sono
allo stesso modo facili da
modificare. Ad esempio, la
vergogna e stata identificata
da Tangney (2007) come una
delle emozioni piu difficili
da cambiare, in guanto
emozione morale che
riguarda la valutazione di se
stessi, e, quando l'individuo

na una forte tendenza a

orovare vergogna, crede

orofondamente che il suo sé
sia sbagliato in modo

L lavorare con la vergogna stabile, non modificabile e

non controllabile. Pazienti

con problemi di rabbia
distruttiva e pervasiva, ad
esemplo, potrebbero avere
un forte nucleo di vergogna.

implica una profonda e sincera
relazione affettiva col paziente.



Come una coperta

Alle volte proviamo alcune emozioni per non
mostrarne altre. Es. la rabbia e la paura.




*Comportamenti

‘Pensieni

‘Rabbia repressa

*Fuga

*‘Di colpa e
autosvalutazione

‘Passivo *Ansia, Paura *Scarso coinvolgimentq Collega il suo
*‘Vergogna *Manipolazione degli | valore alle
: altri qualita delle
*Disgusto .
prestazioni
-Rabbia e *Attacca verbalmente | ‘Pensa che si
risentimento OE Compe'ﬁj’ivo 2::2222-"0 S1Viene
*Aggressivo | .p;
*Disgust o i
99 Disgusto }Inque lo spazio -Collega il suo
altrul valore ai risultati
*Cerca il contatto *Autostima
*Capacita di con l'altro *Rispetta ogni
*Assertivo | regolare le *Rispetta lo essere umano in
emozioni spazio altrui quanto tale

31



«Ogni emozione organizza la mente e il corpo»
(Kolts, 2012)

Attenzione

Esperienza T Pensiero e
emotiva

ragionamento

Motivazione
(aggressiva,
competitiva,
di vicinanza)
e bisogni

Immaginazione l
e fantasia

Comportamento

Le emozioni cambiano la nostra visione del mondo e delle azioni altrui.
Valutiamo gli eventi in modo coerente con ’emozione che stiamo provando, giustificandola e protraendola.









RABBIA PAURA DISGUSTO  FELICITA' TRISTEZZA SORPRESA NEUTRALE

119114

ANSIA AMORE DEPRESSIONE DISPREZZO ORGOGLIO VERGOGNA INVIDIA

Nummenmaa et al, 2014
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<15



Esperienza a coppie

Persona A Persona B

I. Achiede a B > 2. B risponde dicendo
“Come stai?” “lo mi sento...”

3. A reagisce dicendo / 4. B reagisce dicendo

“Quello che dici mi fa < “Quello che dici mi fa

sentire...” sentire...”

5. A reagisce dicendo / 6. B reagisce dicendo

“Quello che dici mi fa “Quello che dici mi fa
Sentire..-” ﬁ Senti[e_“”

7. A reagisce dicendo / Bl eatace etndo
“Quello che dici mi fa

“Quello che dici mi fa
sentire...” -3 sentire...”







Siamo reciproci contesti

e di regolazione e
disregolazione emotiva

e Nella relazione
terapeutica, i pattern
maladattivi e gli schemi
del paziente possono
ripetersi col terapeuta e
viceversa







Tre generazioni di un medesimo approccio

Mentre le prime 2 generazioni concettualizzano il caso focalizzandosi sul contenuto problematico
(manifesto e non), nella terza generazione analisi e intervento si realizzano considerando la
funzione e il contesto dei processi, validandone ['espressione (Hayes et al., 2006)

1 comportamentismo S —— R
(Lindsay, Wolpe, Eysenck)

N

2% cognitivismo meta-cognizione S —— Belief —— R
Cognitive Therapy (Beck, Ellis); Cognitive Behavior Therapy (Meichenbaum, Barlow)

3% approccio cognitivo-comportamentale esperienziale

meta-emozione
MBCT (Segal et al.); MBSR (Kabatt-Zinn); Metacognitive (Wells); FAP (Kohlenberg, Tsai); DBT (Linehan); ACT (Hayes); CFT (Gilbert)

Pensier1 «— Emozioni

~S

Comportamenti



http://it.wrs.yahoo.com/_ylt=AlUYLJnRQl3wGVVNyLk1LigdDQx.;_ylu=X3oDMTBrcmgzOXJrBHBvcwMyMDYEc2VjA3NyBHZ0aWQD/SIG=1g96cofqh/**http:/it.images.search.yahoo.com/search/images/view?back=http://it.images.search.yahoo.com/search/images?p=mirror+neurons&ei=UTF-8&xargs=0&fr=yfp-t-501&b=201&w=180&h=163&imgurl=www.nature.com/news/2005/050131/images/monkey.jpg&rurl=http://www.comdig.org/index.php?id_issue=2005.06&size=25.6kB&name=monkey.jpg&p=mirror+neurons&type=jpeg&no=206&tt=229&oid=85ea042e51128d7c&ei=UTF-8
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Emozioni primarie da Darwin ad
Ekman ed il Dalai Lama

L. Paura Sventatezza Calmo dimorare
Fumo: Pensieri & ,
Comportament; Avversione
Rabbia Accidia  Gentilezza-Pazienza

agiti

Tristezza Eccitazione Curiosita-Gioia

Bramosia

Disgusto Disinteresse Meraviglia-Gusto

Fuoco: Emozioni

|

Com bUS tl b I /e . Sorpresa Accelerazione Presenza mentale
Sensazioni, lllusione
Predisposizioni & Noia-Abulia ~ Mania Equanimita

Abitudini




Secondo la psicologia buddista la
cura piu potente per tutte le
emozioni distruttive ¢ la felicita.

Lo stesso Dalai LLama ha piu volte
ribadito che 'obbiettivo piu importante
della vita ¢ la ricerca della felicita intesa

L) il ‘X
BT A T P o

1) ’ v . > ‘

‘\,’/ ‘A;,'A".v‘d,."“& A\

Ak AR j»-‘@‘"% come stato mentale stabile.

Secondo la prospettiva buddista la felicita ¢ uno stato dell’essere non
qualcosa che la fortuna ci puo far sperimentare in maggiore o minore misura a
seconda det diversi accadimenti. E” quindi qualcosa che puo essere coltivato.

Per essere felici dobbiamo imparare a prenderci cura di noi stessi.



| penso 1 mi rendo conto che non ¢

D

artistico che amaresgl
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https://WWww. ou‘tube.'c ’v=0lQr6M3iXak

- Roberto Benigni — L’ Amore e la Felicita
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https://www.youtube.com/watch?v=oIQr6M3jXak

Evoluzionismo a servizio
della psicoeducazione

"Diverse aree del cervello si sono evolute in
momenti diversi della nostra storia evolutiva e sono

servite per scopi diversi ai nostri antenati” (Kolts,
2019).
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Cervello Reftiliano Cervello Limbico
600,000,000 anni 200,000,000 anni

Neo Corteccia
200,000 anni

cervello antico (Le Doux, 1998)
-impulsivo
‘ emozioni di base,
‘ attacco-fuga-freezing
protezione dalle minacce,
sopravvivenza-

ILdamoningy
a3 lEnming

eebgmA

cervello moderno

-riflessivo
consapevolezza di sé, processi
meta-cognitivi,  risoluzione  di
problemi, immaginazione,
autoanalisi, sé compassionevole e
saggio, coraggio-




Il modello tripartito di regolazione delle emozioni in TFC

(Gilbert, The Compassionate Mind, 2009)

FOCALIZZATO SULLA
MINACCIA
Bisognho: Protezione
e ricerca di sicurezza

DETERMINAZIONE
FOCALIZZATO
SULL'INCENTIVO E SULLE
RISORSE

4
Rabbia, paura, ;Y
ansia,vergogna, ¢ Desiderio
disgusto, p , Motivazione , ¥
autocritica e e ricerca )

CA_LMANTE Eccitazione
Attivante/Inibente Sicurezza Entusiasmo, vitalit3
adrenalina e cortisolo Liberta di esplorare Attivante (adrenalina,
(sistema simpatico) Gentilezza sistema dopaminergico)

Calma

Tranquillita A
Affiliazione . ’ »
Conforto E oa . S

Attivazione sistema vagale,
aumento ossitocina, endorfina
e rilascio acetilcolina
(parasimpatico)




Drive System Soothing System

1' P[0V|am0 a d|Segna[e questl Purpose: Motivates us towards resources Purpose: Allows social connectedness,

RS bonding, and management of distress

3 CerChI. " Ce n e uno plu C' Strigtum, Basal ganglia A i :'-'?',': refrontal corten, A Opletes, Oxytotin,

| I Motivations: Feelings: Behaviours: Motivations:  Feelings: Behaviours:
plCCOlo 0 Sono uguall? Vianting, Seeking,  Excltement Approach Rindness Soothed,  Giving and recelving

Aspiring Vesire, Engagament Caring.  Contontment,  affection, Bonding,
Striving Vitality, Wellbeing Care

2. Cosa c’e dentro ciascun cerchio?

P 6. Quali azioni possono cambiare
Quali situazioni, persone, parole,

'equilibrio ed essere in linea con

|mmag|n|,' sensat2|on| delictorpo i p,pn.‘:fatf)ftfﬂ‘ cid di cui hai bisogno per ora?
Venaono in mente associate a
. g . @-\'wm:.le Ai\'irfr.m"-tm"n
clascun cerchio? v N
Wbl Niker Dok 5. In che modo vorresti modificare questo
o B OB o ilibrio? : ‘
8 Bl b s ol o equilibrio? Cosa ¢ sotto il tuo controllo e

. cosa non lo e?
stal facendo stanno mantenendo

Uesto equilibrio?
q 1 4. Questo equilibrio cosa ti dice rispetto a cio che

provi per ora? E rispetto a cio di cui hai bisogno?
Rispetto a cio che vuoi e cio che non vorresti?

_Via da aversivi Verso ivalori <« =







SISTEMA
DRIVE SISTEMA
CALMANTE

SISTEMA
MINACCIA

SQUILIBRIO 1
SISTEMA
DRIVE
SISTEMA
CALMANTE
SISTEMA
MINACCIA

SQUILIBRID 2

Obiettivo delle pratiche immaginative e corporee

SISTEMA
CALMANTE

SISTEMA
CALMANTE

SQUILIBRIO 3

SISTEMA
CALMANTE






Mentalita sociali e motivazioni di base i 1955 2005
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* ACCUDENTE

interazioni che forniscono protezione, provvedono ai bisogni, esprimendo &

ONPASSIONE

* ATTACCAMENTO-AFFILIATIVA

terazioni che suscitano e stimolano gli altri all’accudimento
b4 .o
l’ ..

-

ione attraverso il rispetto della

do ranghi sociali



Changing Emotion.
with Emotion.

A PRACTITIONER’S GUIDE

Leslie S. Greenberg’

Emotion-

Focused
Thcrapy

Coachng Chents
k;’; Therr Fc ngs

Clinical Handbook of
Emotion-Focused Therapy

Edned by Leslie o Greenberg
~and Rhonda N. Goldman

Theories of Psychotherapy Series
Jon Gadsen and Mt Englar-Carkeon, Ecees

Emotion-Focused
Therapy

Revised Edition

Leslie S. Greenberg

Secondo Leslie Greenberg (2010)
il cambiamento emotivo avviene
attraverso almeno sei processi:

- |a sensibilizzazione,

-’espressione,

- la regolazione,

- [a riflessione,

- la trasformazione

-’esperienza emozionale correttiva.

Questi processi sono facilitati quando si
verificano nel contesto di una relazione
empatica.



FIORE DI PLUTCHIK
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Difficulties in Emotion Regulation Scale (DERS) (Gratz e Roemer, 2004;

Sighinolfi et al., 2010)

 Consapevolezza delle
emozioni.

[l principio piu importante
nel cambiamento. Diventare
consapevoli dell’esperienza
emotiva e poterla
verbalizzare fornisce
'accesso alle informazioni
adattive e alla tendenza
d’azione propria di ogni
emozione. Una volta che la
persona conosce quello che
sente, si ricollega alla
esigenze che vengono
segnalate dall’emozione e si
motiva per soddisfarle.
Emozioni e sensazioni —
oppressione allo stomaco,
respiro bloccato, senso di
leggerezza— insieme cCi
forniscono una bussola per
la navigazione attraverso la
nostra vita.



 Espressione.

Esprimere le
emozioni nel setting
psicoterapico non
significa sfogarsi, ma
piuttosto coinvolgere
il corpo 1n una azione
che aiuta a superare
’evitamento
esperienziale, allenta
la tensione
muscolare, e genera
cambiamenti
neurochimici e
fisiologici al di la
della consapevolezza,
cambiando
'organizzazione del
sé e le interazioni
con gli altri.



 Regolazione.

Coinvolge processi
come l'identificazione e
|’etichettatura delle
emozioni, 'accettazione
e la tolleranza di esse,
la capacita di calmarsi,
'impiego della
respirazione e la
capacitda di spostare
|’attenzione.

Un altro aspetto
importante della
regolazione  comporta
lo sviluppo di un sé
osservante che puo
notare ’emozione,
prendendone una
distanza che permette
di non esserne in balia,
di potere stare con
essa, soprattutto
quando l'emozione &
molto forte e intensa.




« Riflessione.

Promuovere la riflessione sui
vissuti emotivi aiuta le
persone a dare un senso alla
loro esperienza C ne
promuove l'assimilazione nei
processi di auto—narrazione.
Infatti, quello che facciamo
della nostra esperienza
emotiva c1 rende quello che
siamo, per cul la riflessione
aluta a creare nuovo
significato e sviluppare nuove
narrazionli per comprendere
’esperienza e vedere nuove
possibilita

(Angus & Greenberg, 2011;
Greenberg & Angus, 2004;
Greenberg & Pascual-Leone,
1997, 2001, Pennebaker,
1995).



« Trasformazione.

Un altro modo per lavorare con le emozioni
nella terapia comporta la costruzione di una
emozione adattiva, come la rabbia assertiva,
“la tristezza per 1l dolore, o la compassione
per sé, ad una meno funzionale come la

paura e la vergogna (Greenberg, 2002,
2010).



 Esperienza
emozionale correttiva.

Infine, un altro modo
per cambiare
un emozione & quello di

avere una nuova
esperienza che cambia
il significato di un
vecchio sentimento.
Nuove esperienze che,

per esemplo, suscitano
benessere nella
relazione con l'altro in
una persona con fobia
soclale, sono in grado
di correggere 1 modelli
arcaici di
comportamento e di
risposta. (Rizzi,

Boccasso, Casetta,
2012).




1. TUTTE LE EMOZIONI SONO OK

Proviamo solo sentimenti ed emozioni che 'evoluzione VUOLE che proviamo. Ricordiamoci che proviamo ANGOSCIA perché ai nostri antenati,
in qualche modo, ¢ servito per rispondere a qualche bisogno importante legato alla sopravvivenza. Quindi la prima regola ¢ validare e
normalizzare tutte le emozioni perché i nostri clienti non sono sedie rotte da aggiustare (Greenberg, 2002).

Qualche consiglio pratico:

«Evitiamo di dire ai nostri pazienti “Non avere paura’ o “La tua reazione ¢ esagerata, sei sbagliato in questo”: li fara sentire sbagliati e sara
davvero poco utile a sviluppare un atteggiamento gentile e meno giudicante verso sé stessi. Piuttosto proviamo ad essere empatici,

diciamo “Capisco come ti senti, dev’'essere difficile” o curiosi “Parlami di com’¢, nel tuo corpo, provare questa emozione” o intimamente
connessi “Com’e per te parlarmi di questo?”.




2. ALCUNE EMOZIONI SONO PIACEVOLI, ALTRE SPIACEVOLI

Piacevole, spiacevole, neutro

Quando parliamo di emozioni, sforziamoci di evitare giudizi come POSITIVE o NEGATIVE
(Goleman, 2006). Di sicuro alcune emozioni, come la GIOIA sono piacevoli, altre, come la
PAURA, sono spiacevoli. La piacevolezza non correla con l'utilita: a volte la gioia, anche se
piacevole, puo trarci in inganno e diventare unico scopo della vita, da conseguire a tutti i costi

e con tutti i mezzi, come l'alcol, la droga, lo shopping compulsivo.



3. RICONOSCIAMO QUALISONO LE EMOZIONI PRIMARIE

Immagini mostrate da Ekman e colleghi nel 1969 ad abitanti degli Stati Uniti,
del Brasile, del Giappone, del Borneo e della Nuova Guinea.



4. LE EMOZIONI VARIANO NELL’INTENSITA
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5. DIAMO DEI NOMI Al NOSTRI STATI D’ANIMO

EMOZION
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Versione semplificata del modello

gerarchico delle emozion riportata
da Shaver ¢t al, (1987).
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Il modello prototipico di
Shaver & utile nella psicologia
clinica: insegnare a
descrivere con termini di
livello gerarchicamente
sempre piu basso e
accurato le diverse
emozioni ¢ alla base della
capacita di rappresentare i
propri stati interni e poterli
guardare con maggiore
distanza, per non esserne
sopraffatti (Germer, 2009). Il
training rivolto a questo
scopo insegna al paziente a
etichettare inizialmente il
proprio stato interno con una
emozione prototipica come
“rabbia“ poilo invita a
distinguere le diverse
sfumature della rabbia, come
il fastidio, I'ira, l'ostilita e cosi
via.
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Robert Plutchik: il modello circomplesso delle emozioni




Psicoeducazione, biblioterapia
e videoterapia
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che io possa avere la pazzenza dz accettare le
cose che non posso cambiare,
che io possa avere soprattutto Uintelligenza di
saperle distinguere.”

Tommaso Moro
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