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Riassunto 
Differenti modelli di psicoterapia provenienti dai più svariati orientamenti teorici hanno nel tempo in-

corporato principi e tecniche per migliorare la regolazione emozionale del paziente. Tuttavia, 

nell‘ambito della psicoterapia psicodinamica, un chiaro tentativo di integrazione con le conoscenze de-

rivanti dalla scienza della regolazione emozionale non è ancora stato fatto. Noi crediamo che la scienza 

psicodinamica possa offrire interessanti riflessioni su: 1) cosa debba essere regolato durante la regola-

zione emozionale e 2) come ciò debba essere fatto (strategie e tecniche). In linea con i principi psicodi-

namici, noi sosteniamo che la regolazione debba essere rivolta a due aspetti fondamentali di ogni condi-

zione psicopatologica: l‘eccessiva ansia elicitata dall‘emergere di emozioni; e gli affetti difensivi, ovve-

ro stati affettivi secondari creati dall‘utilizzo di meccanismi di difesa patologici che sostituiscono e co-

prono le emozioni originarie. Lo scopo della terapia è di regolare questi stati affettivi (regolazione emo-

zionale propriamente detta, RE), e nel frattempo aiutare il paziente ad accedere, elaborare ed esprimere  

le emozioni primarie o reattive allo stimolo (esperienza emozionale, EE). Dopo alcune considerazioni 

teoriche, verrà proposta una metodologia di regolazione emozionale basata su principi psicodinamici ed 

esperienziali e una serie di tecniche che il clinico può utilizzare nel trattamento degli stati affettivi disre-

golati, e che lo sperimentatore può testare nel laboratorio. 

 
Parole chiave: regolazione emozionale; psicoterapia psicodinamica; neuroscienze affettive; ansia 

 

Abstract 
Different therapeutic models from different theoretical orientations have incorporated over time princi-

ples and techniques to improve the emotion regulation of patients. However, when it comes to psycho-

dynamic psychotherapy, a clear attempt to integrate knowledge from the science of emotion regulation 

has not been done yet. We believe the psychodynamic science may offer interesting reflections on: 1) 

what should be regulated during emotional regulation, and 2) how it should be done (strategies and 

techniques). In line with psychodynamic principles, we believe regulation should address two points: 

excessive anxiety elicited by the emergence of emotions; and defensive affects or secondary emotions 

created by defense mechanisms that replace and cover the primary emotions. The aim of the therapy is 

to regulate these affective states (emotion regulation, RE), and in the meantime help the patient to ac-

cess, develop and express the primary emotions elicited by the stimulus (emotional expression, EE). Af-

ter some necessary theoretical considerations, a proposal of a methodology of emotion regulation based 

on psychodynamic and experiential principles, and a serie of techniques will be presented. These tech-

niques and principles can be used by the clinician to treat emotion dysregulation, as well as, by scholars 

to test new hypotheses in an experimental setting.   
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“La pace non è solo l’assenza della guerra,  

è una virtù, uno stato della mente…” 
(Spinoza) 

 
Introduzione e definizione del 
campo 
 

Negli ultimi anni la scienza della regolazione 

emozionale (RE) ha offerto un approccio in-

teressante allo studio di come le emozioni 

vengono regolate o meno nei pazienti affetti 

da problemi psicologici. Difficoltà di RE so-

no, infatti, alla base di diversi disturbi psico-

patologici (Ehring, 2013; Kring & Werner, 

2004; Werner & Gross, 2010). Se da una 

parte la scienza della RE, ha offerto ottimi 

spunti e tecniche per il trattamento di affetti 

disregolati che il clinico può utilizzare du-

rante una terapia, va anche detto, che questi 

principi non sempre sono coerenti con i dati 

provenienti dalla scienza psicodinamica 

(Freud, 1926; Malan, 1979). Nel presente ar-

ticolo vorremo proporre degli spunti di inte-

grazione tra psicoterapia psicodinamica e 

scienza della regolazione emozionale. Lo 

scopo è di fornire nuovi spunti di riflessione 

ai clinici da una parte, e di fornire spunti me-

todologici agli scienziati cognitivi dall‘altra.  

Noi crediamo, in linea con le teorizzazioni 

psicodinamiche che, in terapia, le emozioni 

non debbano essere regolate, ma facilitate 

nella loro espressione. Ciò che deve essere 

regolato è l‘ansia, e/o gli affetti difensivi 

(ovvero affetti secondari prodotti dai mecca-

nismi di difesa, si veda Frederickson, 2013). 

L‘ansia e gli affetti difensivi sono quello che 

noi abbiamo chiamato Stati Affettivi Disre-

golati (dall‘inglese, DAS, Grecucci et al., 

2015). In altre parole, le emozioni, di cui 

l‘evoluzione ci ha equipaggiati (Darwin, 

1872; Ekman & Davidson, 1994; Ekman, 

2003; Frijda, 1986), ci aiutano ad orientarci 

nel mondo e non sono intrinsecamente disre-

golate. Esse sono proporzionali per durata e 

intensità allo stimolo che le ha scatenate 

(Grecucci & Job, 2015). Quando ci imbat-

tiamo in una ―emozione disregolata‖, ci tro-

viamo in realtà davanti a due possibilità: 1) 

ansia eccessiva elicitata da una emozione; o 

2) affetto difensivo creato da difese patologi-

che che sostituisce e copre l‘emozione. Sono 

questi i casi in cui il paziente soffre di DAS e 

che devono essere trattati dal clinico per pro-

durre una effettiva RE. Dopo aver esposto 

nel dettaglio questi punti ci occuperemo di 

descrivere una metodologia di intervento di 

RE basata sui principi dinamici ed esperien-

ziali (Grecucci et al., 2015). Questa metodo-

logia si basa sui principi derivanti dalla psi-

coanalisi e utilizza tecniche di intervento 

aventi come focus il ―fare esperienza delle 

emozioni nel qui ed ora‖ della relazione te-

rapeutica (da qui il termine ―esperienziale‖) 

(Abbass, 2015; Coughlin, 1996; Davanloo, 

1990; 2000; Frederickson, 2013; Osimo, 

1993; Ten Have de Labije & Neborsky, 

2012). Verranno proposte alcune strategie 

dinamico-esperienziali, e una metodologia 

generale di intervento di regolazione emo-

zionale basata su principi dinamico-

esperienziali (Experiential-Dynamic Emo-

tion Regulation, EDER), appositamente pro-

gettata per trattare i DAS e facilitare 

l‘esperienza delle emozioni (EE). 

Secondo Gross (1998; 2002), la regolazione 

delle emozioni si riferisce ad una serie di 

―processi con cui gli individui influenzano 

che le emozioni che hanno, quando li hanno, 

e il modo in cui le esprimono.‖ La letteratura 

relativa alla ER presuppone che ogni emo-

zione possa in principio diventare disregola-

ta. E non mancano gli studi sperimentali che 

abbiano parlato di regolazione della paura, 

del disgusto, dell‘eccitazione sessuale, e di 

altre emozioni (si veda Gross, 2014). Tutta-

via, questi esperimenti mancano di un effet-

tivo controllo su cosa venga regolato in un 

compito di RE (Grecucci et al., 2015; Grecu-

ci et al., in press;). Gli autori deducono 

l‘avvenuta regolazione da misurazioni sog-

gettive su scale Likert aspecifiche, ad es.: 

―quanto è forte l‘emozione provata?‖. Inoltre 

la letteratura sperimentale riguardante la RE 

ha fino ad oggi utilizzato solo e unicamente 

strategie derivate terapia cognitivo-

comportamentale (TCC). Gli studi condotti 
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fino ad ora hanno, infatti, utilizzato strategie 

di tipo cognitivo (ad esempio, manipolazione 

del significato di un evento emotigeno), e at-

tentivo (ad esempio, distrazione dallo stimo-

lo emotigeno). Queste strategie si basano 

sull‘assunto, per altro sfatato dalle neuro-

scienze affettive (Grecucci & Job, 2015), se-

condo cui il pensiero e l‘attenzione precedo-

no la generazione della risposta emozionale. 

Modificando il pensiero, si modifica la rispo-

sta emotiva. Sebbene sia stato sperimental-

mente dimostrato che queste strategie hanno 

un qualche effetto sulle emozioni, studi neu-

roscientifici hanno dimostrato che questi as-

sunti sono fallaci, in quanto le emozioni 

hanno una precedenza temporale (tempo di 

processamento) e strutturale (neuroanatomi-

ca) sulla cognizione (Grecucci & Job, 2015; 

Grecuci et al., in press; LeDoux, 1998; Pank-

sepp, 1998; Panksepp and Biven, 2012; Le-

Doux, 1998; Levenson, 2003). Inoltre, studi 

di laboratorio riguardanti la scelta della stra-

tegia di ER da utilizzare (Emotion Regula-

tion Choice, Sheppes et al., 2014), hanno 

dimostrato che le strategie cognitive sono 

scarsamente utilizzate quando le emozioni 

sono forti (si vedano gli esperimenti di 

Sheppes et al., 2011). Di conseguenza, fuori 

dal laboratorio, laddove le emozioni sono no-

toriamente più forti, questo tipo di strategie 

possono dare risultati molto modesti. Da qui 

la necessità di fare chiarezza sul cosa e sul 

come si possono regolare le emozioni, tanto 

in un setting clinico quanto sperimentale. Di 

seguito prenderemo in considerazione i fatto-

ri che possono generare stati affettivi disre-

golati secondo la prospettiva psicodinamica.  

 

Primo meccanismo di 
disregolazione: il ruolo dell’ansia  
 

Quando emergono le emozioni, esse possono 

essere accompagnate da eccessiva ansia. 

Questo può esser dovuto al fatto che in pre-

cedenza sentire e/o esprimere queste emo-

zioni, sia stato associato ad una conseguenza 

negativa per condizionamento (ad esempio, 

paura di perdere l‘affetto di un genitore per 

aver espresso la rabbia). Quando si attiva la 

prima (rabbia), si attiva anche la seconda 

(ansia). L‘espressione della rabbia diventa 

pericolosa, non percepita, inibita, e 

l‘individuo sperimenta solo l‘ansia. Così, 

l‘ansia diventa una risposta condizionata che 

indica che un sentimento nascente potrebbe 

mettere in pericolo un rapporto (Bowlby, 

1973, A. Freud, 1936). A sua volta l‘ansia 

darà vita ad una serie di meccanismi di dife-

sa che possono causare altri problemi (in li-

nea con i principi psicodinamici, si veda il 

concetto di ―Triangolo del conflitto‖ di 

Ezriel, 1954; Malan, 1979). La combinazio-

ne di emozione e ansia crea uno stato affetti-

vo disregolato (DAS). Uno stimolo interno 

percepito come minaccia (ad esempio, ―rab-

bia che può compromettere un rapporto‖) at-

tiva l‘amigdala in meno di 30 millisecondi 

(Damasio, 1999; LeDoux, 1996; Panksepp, 

1998). Il sistema nervoso autonomo e le ri-

sposte somatiche a cascata si attivando per 

affrontare la minaccia (Porges, 2011; Ro-

bertson et al., 2004). Questa attivazione si 

verifica prima che il messaggio di pericolo 

arrivi alla corteccia prefrontale (LeDoux, 

1996). Così, l‘ansia inconscia si mobilita nel 

corpo prima che il pensiero cosciente ricono-

sca la minaccia. Il sistema nervoso somatico 

e autonomo (che include il sistema simpatico 

e quello parasimpatico) creano i sintomi di 

ansia (Robertson et al.,2004; Thayer et 

al.,2000). Differenti sono i sintomi e i livelli 

di disregolazione a seconda della via di sca-

rica dell‘ansia (Davanloo, 2000). Quando 

l‘ansia viene scaricata nella muscolatura 

striata, i pazienti potranno sperimentare i sin-

tomi causati dalla tensione nei muscoli striati 

(ad es. tensione alle braccia). Quando l‘ansia 

viene scaricata nel sistema nervoso somatico, 

gli effetti dell‘ansia raramente producono 

una vera disregolazione emozionale. Si tratta 

di un sano livello di ansia che lascia la via li-

bera all‘esplorazione terapeutica e alla EE 

(Frederickson, 2013). Quando l‘ansia diventa 

troppo elevata, si sposta nel sistema nervoso 

autonomo, e pazienti sperimentano ansia nel-

la muscolatura liscia (Jänig et al., 2013). Qui 

la regolazione dell‘ansia diventa imperativa 

(Frederickson, 2013). Quando l‘ansia diventa 

ancora più forte, l‘ansia viene scaricata nel 

sistema nervoso parasimpatico, causando 



7 | P a g .  

 

IJPE 2016, vol. VIII (2)                                                                                                                    ISSN 2035-4630 

problemi di cognizione e percezione (dovuti 

anche alla ipoperfusione cerebrale prefronta-

le, Frederickson, 2013). Esplorare 

l‘esperienza delle emozioni non dovrebbe es-

sere fatto se l‘ansia non è più scaricata nella 

muscolatura striata. Prima si dovrebbe rego-

lare l‘ansia. Si veda la Figura 1 per un rias-

sunto della metodica proposta. Alcune delle 

tecniche per regolare i DAS dovuti ad ecces-

siva ansia sono esposti nella Tabella 1. Ri-

mandiamo il lettore interessato a Frederick-

son (2013) per una discussione più dettaglia-

ta.

 

  

 

 

EMOZIONI  

+  

ANSIA 

TIPO DI ANSIA: 

Ansia scaricata nella 
muscolatura striata 

(sintomi come: tensione 
nei muscoli delle mani, 

braccia, gambe...)  

DAS? 

 

No, nessuna 
disregolazione 

STRATEGIA: 

 

 Esperienza 
emozionale 

(EE) 

  

TIPO DI ANSIA: 

Ansia scaricata nella 
muscolatura liscia  

(sintomi come: urgenza di 
mingere, spasmi 

gastrointestinali, intestino 
irritabile, nausea,...)  

DAS? 

 

Si, media 
disregolazione 

 

STRATEGIA: 

 

 Regolazione 
emozionale 

(ER)  

(solo dopo, 
EE) 

TIPO DI ANSIA:  

Ansia scaricata nel sistema 
cognitivo-percettivo  

(sintomi come: 
dissociazione, confusione, 
blocco del pensiero, vista 
sfuocata, visione tunnel, 

allucinazioni...) 

DAS? 

 

Si, forte 
disregolazione  

STRATEGIA: 

 

Regolazione 
emozionale  

(ER)  

(solo dopo, 
EE) 

Figura 1 - Albero decisionale per l’ansia disregolata: Tipo di ansia, conseguente DAS e strategie di intervento               

(Modificata da Frederickson & Grecucci, in revisione) 
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Tipo di affetto 

 

 

Strategie 

 

 

Tecniche 

 

Emozione Espressione emotiva  

- Identificare le emozioni 

- Etichettare 

- Favorire la consapevolezza corporea 

- Aiutare a prestare attenzione 

- Differenziare l‘emozione dall‘ansia  

- Differenziare i veri sentimenti dagli affetti difensivi 

- Sentire fisicamente l‘esperienza nel corpo 

- Sentire l‘impulso fisicamente nel corpo 

- Rappresentare tramite l‘immaginazione l‘impulso 

… 

DAS da eccessiva 

ansia  

Regolazione dell’ansia 

 

- Identificare e rendere consapevoli dell‘attivazione 

dell‘ansia 

- Etichettare i sintomi fisici 

- Migliorare la consapevolezza corporea  

- Differenziare la sensazione di ansia dalle emozioni  

- Favorire l‘isolamento dell‘affetto  

- Ristrutturare il percorso di scarica dell‘ansia (sistema co-

gnitivo percettivomuscolatura lisciamuscolatura 

striata) 

…  

 

DAS da affetti 

difensivi 

 

 

Blocco degli affetti difensivi 

tramite ristrutturazione delle 

difese 
 

- Identificare l‘attivazione di un affetto difensivo 

- Etichettare  

- Apprezzare la causalità (emozio-

niansiadifeseaffetti difensivi) 

- Apprezzare la funzione  

- Apprezzare il costo 

- Interrompere  

… 

 

 

Secondo meccanismo di 
disregolazione: il ruolo degli effetti 
difensivi 
 

Il secondo stato affettivo disregolato si ha 

quando un‘emozione originaria (emozione 

reattiva allo stimolo, come ad esempio, ―rab-

bia per essere stato maltrattato‖), attiva in 

sequenza: ansia, meccanismi di difesa 

(Paulhus, Fridhandler & Hayes, 1997), che a 

loro volta creano ―affetti difensivi‖ (Frede-

rickson, 2013). Parliamo di affetti non in ri-

sposta allo stimolo, ma ai meccanismi che 

mettiamo in atto di fronte all‘emozione pro-

vata per uno stimolo (―mi colpevolizzo per la 

rabbia provata di fronte ad un maltrattamen-

to‖, la rabbia è l‘emozione reattiva allo sti-

molo, il senso di colpa è uno stato affettivo 

reattivo all‘emozione della rabbia). Quando 

si verifica uno stimolo, un individuo percepi-

sce un‘emozione che guiderà le sue azioni. 

Queste emozioni, lo ribadiamo, sono propor-

zionali allo stimolo per durata e intensità, e 

portano ad una risposta proporzionale allo 

stimolo stesso. Per esempio, qualcuno ci cri-

tica e in risposta possiamo sentire per qual-

che secondo-minuto rabbia. L‘attivazione 

della rabbia permetterà di reagire alla situa-

zione. Una volta compiuta un‘azione la rab-

bia cessa di essere. Tuttavia, se un paziente 

proietta sul terapeuta (meccanismo di difesa) 

l‘immagine di un genitore criticante, questa 

manovra creerà uno stato affettivo disregola-

to (Frederickson, 2013). Questi stati affettivi 

non cessano al cessare dello stimolo ma du-

rano finché il meccanismo difensivo che le 

crea è attivo. Il trattamento del DAS dovuto 

ad affetti difensivi, prevede una ristruttura-

Tabella 2 - Strategie e tecniche di Esperienza emozionale (EE) e di regolazione emozionale dei DAS                                  

(Modificata da Frederickson & Grecucci, in revisione) 
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zione delle difese che causano tale affetto 

(Frederickson, 2013). Si veda la Figura 2. 

Alcune delle tecniche per regolare i DAS 

dovuti ad affetti difensivi sono esposti nella 

Tabella 1. 

 

  

Figura 2 - Albero decisionale per il trattamento degli stati affettivi. Tipo di stato affettivo, strategie di intervento e 

esempi di tecniche. 

 

Per una metodologia della 
regolazione emozionale basata su 
principi psicodinamici 
 

Negli ultimi anni i clinici di diversi orienta-

menti hanno incorporato tecniche e strategie 

derivate dalla scienza della regolazione emo-

zionale. Ad esempio, Linehan (1993a, b), ha 

fornito una serie di abilità da insegnare ai 

pazienti borderline per aiutarli a far fronte al-

le loro emozioni disregolate; Barlow e colle-

ghi (2011) hanno proposto un protocollo uni-

ficato per il trattamento di disturbi emotivi; 

Menin e Fresco (2009) hanno proposto una 

terapia interamente basata sulla ER chiamata 

Emotion Regulation Therapy. Questi model-

li, tutti di origine cognitivo-comportamentale 

(TCC), considerano la patologia come assen-

za di strategie di regolazione emozionale e 

prevedono un addestramento all‘utilizzo di 

strategie di tipo cognitivo e attentivo (Moyal 

et al., 2014), per migliorare la gestione delle 

emozioni. Inoltre, in principio secondo que-

sta prospettiva, ogni emozione può essere di-

sregolata e deve essere regolata in terapia. 

Secondo la nostra prospettiva (Grecucci et 

al., 2015; Grecucci, 2012), che è di matrice 

psicodinamica, ma anche basata sulle neuro-

STATI 
AFFETTIVI 

TIPO DI AFFETTO: 

 

EMOZIONI 
PRIMARIE  

(rabbia, felicità, 
tristezza, etc) 

DAS? 

 

No, nessuna 
disregolazione 

STRATEGIA: 

 

 Esperienza 
emozionale (EE) 

  

TIPO DI AFFETTO: 

 

AFFETTI DIFENSIVI 

(colpa, vergogna, 
rabbia difensiva, 

etc) 

DAS? 

 

Si, 
disregolazione 

 

STRATEGIA: 

 

 Regolazione 
emozionale (ER) 

tramite 
ristrutturazione 

delle difese  

(solo dopo, EE) 
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scienze affettive (Grecucci et al., 2015), solo 

i DAS (ansia e affetti difensivi) debbono es-

sere regolati, mentre le emozioni primarie 

(reattive allo stimolo) devono essere sempre 

esplorate, facilitate ed espresse. Inoltre, la di-

sregolazione emotiva non si verifica a causa 

di una mancanza di strategie di regolazione, 

quanto alla presenza di meccanismi che cau-

sano la disregolazione (ansia eccessiva e/o 

meccanismi di difesa che creano affetti di-

fensivi). Pertanto la terapia deve rimuovere 

questi meccanismi disregolatori e non adde-

strare a nuove abilità di regolazione come 

avviene tipicamente nella TCC (Grecucci et 

al., 2015). Un‘altra differenza è sul focus 

della terapia. Il terapeuta non si concentra su 

strategie cognitive ed attentive (come nella 

classica ristrutturazione cognitiva della TCC 

ad esempio), ma sull‘emozione stessa. Il te-

rapeuta guida il paziente nell‘esplorazione ed 

espressione delle sue emozioni, mentre rego-

la l‘ansia e rimuove i blocchi difensivi. Sva-

riate tecniche derivate dalle terapie dinami-

che-esperienziali (Coughlin, 1996; Davanloo 

1990, 2000; Frederickson, 2013), possono 

essere utilizzate per ottenere la RE e la EE 

(alcuni esempi sono riportati in Tabella 1). 

Sulla base di questi principi e riflessioni, 

proponiamo di seguito una metodologia ge-

nerale per la regolazione emozionale basata 

su principi dinamico-esperienziali. 

Nel trattare la disregolazione emozionale, il 

primo passo consiste nell‘attivare l‘evento 

emotigeno e attendere la risposta emozionale 

(Fase 1: induzione dell’emozione). Analo-

gamente a quanto accade in un esperimento 

di laboratorio, l‘emozione cui segue la disre-

golazione affettiva lamentata, deve essere at-

tivata. A questo scopo, il terapeuta chiede un 

esempio specifico in cui il DAS si è attivato. 

Il terapeuta aiuta il paziente vedere e lasciare 

andare manovre difensive fino a quando il 

paziente offre un chiaro esempio specifico. 

Questo compito complesso richiede compe-

tenze specifiche: il mantenimento di un fo-

cus, rimozione di alcune difese che possono 

deviare il paziente, regola eventuale ansia 

elicitata dalla situazione di esplorazione delle 

emozioni (Frederickson, 2013).  In risposta, 

il DAS (da eccessiva ansia o da affetto difen-

sivo) verrà attivato.  In questa fase il terapeu-

ta aiuta il paziente a migliorare la consapevo-

lezza dello stimolo che scatena l‘emozione e 

il conseguente DAS, rafforza la capacità di 

osservazione e attenzione alle emozio-

ni/ansie/meccanismi di difesa elicitate, e dif-

ferenzia l‘emozione dall‘ansia e dai mecca-

nismi di difesa. 

Nella seconda fase (Fase 2: riduzione dei 

meccanismi disregolatori), il terapeuta aiuta 

a regolare e contrastare i DAS. Le strategie e 

le tecniche descritte in Tabella 1 (e in Frede-

rickson, 2013) vengono utilizzate per 1) ri-

durre l‘ansia eccessiva da una parte e/o 2) ri-

strutturare le difese che causano gli affetti di-

fensivi. 

Nella terza fase (Fase 3: espressione ed ela-

borazione emozionale), dopo aver regolato i 

DAS (Fase 2), il terapeuta aiuta il paziente 

ad entrare in contatto, elaborare ed esprimere 

l‘emozione primaria. Durante questa fase, i 

DAS emergeranno di nuovo. Il compito del 

terapeuta è di regolarli e se possibile bloccar-

li uno per uno, fino a quando il paziente po-

trà sentire l‘emozione pienamente senza ri-

correre ulteriormente a meccanismi disrego-

latori. Le tecniche per facilitare ed elaborare 

le emozioni sono 1) riconoscere l‘emozione 

(livello soggettivo); 2) sperimentare le com-

ponenti fisiologiche nel corpo (segno di atti-

vazione); 3) ed esprimere l‘emozione in fan-

tasia (ritrarre l‘impulso-azione associato 

all‘emozione). Questa fase è coerente con 

l‘approccio della Terapia dinamica intensiva 

breve (ISTDP) di Davanloo (1990; 2000). 

 

Conclusioni 
 

In conclusione, nel presente articolo abbiamo 

esposto alcune riflessioni su cosa e come 

debba essere regolato uno stato affettivo di-

sregolato. Abbiamo presentato alcune conce-

zioni derivate dalla scienza psicodinamica e 

proposto una metodologia di intervento per 

trattare gli stati affettivi disregolati (DAS). 

Metodologia che può essere utilizzata tanto 

dai terapeuti nel loro lavoro clinico, quanto 

dagli sperimentatori nel loro lavoro di ricerca 

per meglio capire cosa e come avvenga la di-

sregolazione e la regolazione emozionale. 
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