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Presentazione

Se volessimo tentare di trovare una definizione descrittiva dell’Acceptance and
Commitment Therapy (ACT), ci troveremmo di fronte a diversi tentativi ciascuno
dei quali, pero, ne vede solo una parte oppure € troppo generico ed estensivo.
L'ACT ¢ stata definita come una terapia contestualistico-funzionale, pratica ed
esperienziale, oppure come uno dei pit avanzati e autorevoli modelli di terapia co-
gnitivo-comportamentale e, molto spesso, ¢ stata indicata come una psicoterapia
cognitivo-comportamentale di terza generazione.

Altri tentativi di definizione, piu descrittivi, indicano TACT come un intervento che
promuove il cambiamento e il benessere sviluppando abilita di contatto consapevo-
le con il momento presente. Secondo un’altra prospettiva, invero non molto distante
da quella appena citata, 'ACT invita ad entrare nella propria vita intraprendendo
azioni impegnate in direzione dei propri valori.

Questa varieta di definizioni evidenzia la difficolta di dare una descrizione breve ed
efficace, suggerendo un’immagine di complessita o di cervellotica rielaborazione
delle terapie cognitivo-comportamentali che, invece, non ha.

Di fatto ’ACT & un intervento psicologico e psicoterapeutico sviluppato all’interno di
una cornice teorica e filosofica coerente e basato su evidenze sperimentali (Hayes,
2005). Obiettivo ¢ aiutare la persona a scegliere di mettere in atto comportamenti
concretiinlinea coniproprivalori pur in presenza di eventi difficoltosi o interferenti.
Questo lavoro di Moderato, Presti e Dell’Orco € scritto e costruito secondo lo stile e
lo spirito di questa collana: affrontare il tema in modo chiaro e concreto e fornendo
indicazioni utili alla pratica clinica. Fin dalle prime pagine si coglie la complessita
della sintesi cui necessariamente sono arrivati gli autori senza pero che vengano per-
se la chiarezza e la profondita espositiva.

Ben presto 'Hexaflex passera da mera rappresentazione grafica a vera e propria
mappa dei processi che definiscono la flessibilita psicologica.

Accettazione e impegno si sostituiscono a rifiuto e rinuncia. Ecco 'innovativa sfi-
da terapeutica del’ACT. Questo primo manuale completamente italiano si propone
alla lettura degli specialisti affrontando con rigore e profondita i temi di questo ap-
proccio, rispondendo alle 100 domande in modo da guidare progressivamente il
lettore nel cuore dell’ACT.

Daniele Berto
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e basi teoriche

1. Cos’e 'ACT?

L'Acceptance and Commitment Therapy (Hayes, Stroshal e
Wilson, 1999) rappresenta uno dei pit recenti sviluppi nel pa-
norama dei modelli di psicoterapia cognitivo-comportamenta-
le. UACT affonda le sue radici epistemologiche nel contestua-
lismo funzionale e le sue fondamenta teoriche ed empiriche
nell’analisi del comportamento verbale e dei processi cognitivi
della Relational Frame Theory (RFT; Hayes, Barnes-Holmes e
Roche, 2001), teoria originata, sulla scorta della visione ope-
rante skinneriana, alla fine del secolo scorso dopo anni di ricer-
che empiriche in laboratorio.

La particolarita del modello ACT e dell'impianto teorico e me-
tateorico all'interno del quale ¢ inserito &, da un lato, quella di
adempiere all’obiettivo delle scienze empiriche di comprende-
re i principi di base e quelli applicati in una disciplina coerente
e, dall’altro, quella di offrire una lettura integrata del fenomeno
della sofferenza umana secondo un continuum che includa sia i
processi di funzionamento normale sia i meccanismi che porta-
no alle manifestazioni psicopatologiche e che le mantengono.
La flessibilita psicologica ¢ il costrutto al cuore del’ACT ed &
definita come la capacita di essere nel qui e ora, facendo espe-
rienza, e accogliendo, quanto accade (dentro e fuori noi) e di
muoversi verso i nostri valori pit profondi. Per descrivere la
flessibilita psicologica con una metafora pensiamo all’'ammor-
tizzatore di un’automobile che assorbe le irregolarita del fondo
stradale consentendoci di viaggiare con un buon comfort ver-

O
o
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so la nostra meta. Allo stesso modo, la flessibilita psicologica
permette di assorbire gli ostacoli emotivi e cognitivi legati al
vivere mentre compiamo scelte e agiamo secondo i valori. La
flessibilita psicologica € definita attraverso sei processi chiave,
ognuno dei quali & concettualizzato, specularmente al modello
di psicopatologia, come un’abilita psicologica positiva e di cui
di seguito viene data una breve descrizione (Hayes et al., 2006;
Wilson, 2009; Harris, 2009).

I sei processi chiave del modello ACT sono interconnessi e in
parte sovrapposti, ognuno € sinergico con gli altri cinque nel
contribuire alla flessibilita psicologica. Non ¢ infatti casuale
che, come sinota in figura 1, i vari processi siano graficamente
interconnessi nell’Hexaflex. Essi possono essere raggruppati
in due grandi insiemi: processi di mindfulness e accettazione
in cui sono inclusi accettazione, defusione, contatto con il mo-
mento presente e Sé come contesto, e processi di modificazio-
ne comportamentale e azione impegnata, che comprendono i
valori, 'impegno all’azione e, di nuovo, il Sé come contesto e il
contatto con il momento presente. Questi ultimi sono presenti
in entrambi i raggruppamenti perché qualsiasi attivita psicolo-
gica in un essere umano consapevole comprende i processi di
concettualizzazione della propria esperienza (Sé) e il presente
cosl come € conosciuto.

L’Hexaflex (1)

Contatto con
il momento presente

Accettazione Valori
Flessibilita
psicologica
. Impegno
Defusione all'azione

Sé come contesto
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Le variazioni in queste dimensioni sono viste come mediato-
ri del cambiamento, per cui la persona puo spostarsi lungo il
continuum considerato nei vari processo dell’ Hexaflex.

PARTE |

2. Cosasiintende per psicoterapie
cognitivo-comportamentali di terza
generazione?

Se si guarda con occhio storico ed epistemologico I'evoluzio-

ne delle terapie comportamentali, dalla loro nascita intorno

alla fine degli anni ’so del secolo scorso ad oggi, si potrebbero
identificare tre ondate o generazioni, ognuna caratterizzata da

un insieme specifico e dominante di assunti, metodi e obiettivi

alla base della teoria e della pratica clinica, una prima a pre-

valenza prettamente comportamentista, una seconda in cui si

innesta una visione cognitivista che ne amplia l'orizzonte e i

metodi di intervento, e una terza quella attuale.

Negli ultimi vent’anni & emerso, con sempre maggiore eviden- | processi
za, che i processi psicologici e psicopatologici tendono ad ave-  psicologici hanno
re comuni denominatori ampi e generalizzati, in termini siadi 2MPi comuni
prevalenza sia di impatto. In modo analogo, molti interventi/ denominatori
trattamenti, sia psicofarmacologici che psicologici, possono

avere effetti altrettanto estesi. In altre parole, la frammentazio-

ne classificatoria dei disturbi (ad es., disturbo di panico, ago-

rafobia, disturbo bipolare I, II, senza specificazione, ecc., cosi

come definiti nel DSM-5; American Psychiatric Association,

2014) all’interno del modello cognitivo-comportamentale ri-

veste un’utilita statistico-epidemiologica, pit che un’indica-

zione terapeutica, in quanto i principi esplicativi e di interven-

to sono sostanzialmente gli stessi, mentre cio che li differenzia

¢ la declinazione a livello di applicazione individuale.

La graduale consapevolezza di questo fenomeno ha portato

alla ricerca di modelli e approcci al trattamento piu ampi, che
permettessero un’analisi empirica dei meccanismi e delle stra-

tegie di cambiamento, alla ricerca di una concettualizzazione

generale della psicopatologia e del funzionamento normale.

Cosi, all’interno del movimento psicologico di stampo cogniti-

vo e comportamentale, negli ultimi anni si ¢ sviluppata quella

che ¢ stata definita terza generazione di modelli teorici e tera-

peutici (Hayes, 2004). Alcuni esempi di questi nuovi interventi
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| puntiin comune
fraivari approcci

O

Accettazione

e 6,58-61

sono rappresentati dalla Dialectical Behavioral Therapy (DBT;

Linehan, 1993), dalla Mindfulness Based Cognitive Therapy

(MBCT; Segal, Williams e Teasdale, 2002), dalla Functional

Analytic Psychotherapy (FAP; Tsai et al., 2009), dagli approcci

metacognitivi (cfr. ad es., Wells, 1994), dalla Integrative Beha-

vioral Couple Therapy (IBCT; Jacobson, Christensen, Prince,

Cordova e Eldridge, 2000) e dall’Acceptance and Commit-

ment Therapy (ACT; Hayes, Stroshal e Wilson, 1999).

Pur avendo delle caratteristiche uniche e peculiari tutti questi

nuovi approcci hanno dei punti comuni:

a) uno spostamento epistemologico verso una visione del
mondo contestualistica;

b) 'assunto di base che ogni attivita di un organismo € compor-
tamento, comprese cognizioni ed emozioni, senza il biso-
gno di rivendicare 'esistenza di mediatori causali cognitivi;

¢) 'attenzione alla funzione degli eventi interni ed esterni di
volta in volta in esame e non alla loro forma e contenuto che
porta all’enfasi sui processi di mindfulness, accettazione e
contatto nel momento attuale con questi eventi piu che alla
loro modificazione;

d) 'impegno a costruire protocolli di intervento fondati sull’e-
videnza empirica e su principi di base inclusi in impianti te-
orici e metateorici chiari ed esplicitati.

3. Quali sonoi sei processi chiave
del’ACT?

La flessibilita psicologica ¢ il risultato combinato di sei pro-
cessi chiave, rappresentati graficamente nell’Hexaflex (si veda
fig. 1).

Abilita di aprirsi, fare spazio e accogliere tutti gli eventi privati
(covert e overt), senza cercare di modificarne la frequenza o la
forma, anche quando questi siano fonte di sofferenza (ad es.,
ansia, dolore, ecc.). Rappresenta 'alternativa all’evitamento
esperienziale, ovvero il tentativo di allontanare/controllare
pensieri 0 emozioni/sensazioni relativamente agli aspetti piu
dolorosi della propria storia di vita, che produce immediato
sollievo ma, allo stesso tempo, mantiene il problema nel lungo
termine.
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Ove la “fusione cognitiva” indica il processo di essere “cattu-
rati” dal significato letterale dei pensieri e del proprio mondo
verbale, la defusione € il processo per cui reagiamo in funzione
del contesto a stimoli verbali, essendo meno legati al loro va-
lore assolutizzante. In altri termini, 'individuo interagisce e si
mette in relazione con i pensieri in maniera flessibile, ricrean-
do contesti (relazionali, ambientali, individuali, interni, ecc.)
in cui viene ridotta la loro funzione negativa e diventa possibi-
le prenderne le distanze, vedendoli per quello che sono, nien-
te di meno e niente di piu che parole, immagini e sensazioni
corporee.

Contatto continuo e non giudicante con gli eventi ambientali
e psicologici cosi come si presentano, in modo da promuovere
I'esperienza diretta del mondo e comportamenti piu flessibili
e coerenti con i valori, invece che rimuginare sul passato o sul
futuro, indugiando in recriminazioni o preoccupazioni.

Da un punto di vista contestualista la costruzione del Sé ¢ fon-
damentalmente basata sul linguaggio. Verbalmente integria-
mo le nostre esperienze cercando di renderle coerenti (frame
gerarchico) e metterle in una prospettiva di tempo, di luogo e
di agente (frame deittico). Se le descrizioni di sé che la perso-
na genera (come ad esempio “sono ansioso”, “sono incapace”,
“sono inaffidabile”, ecc.) diventano il punto di vista esclusivo
di osservazione e di interazione con il mondo, 'individuo &
maggiormente portato a manifestare rigidita psicologica. Il
Sé ¢é invece il contesto in cui si presentano i diversi contenuti
dell’esperienza; questo punto di vista promuove la flessibilita
psicologica, poiché disinnesca la trappola delle etichette che
ognuno si da in base alle proprie esperienze passate.

Verbalizzazioni legate alla qualita dell’agire, dinamiche, in
evoluzione, liberamente scelte dall’individuo, che alterano la
funzione delle conseguenze dirette di un’azione: in altri ter-
mini, la capacita umana di dare verbalmente valore, e quindi
senso e significato alle proprie azioni, rende funzionalmente
e intrinsecamente rinforzante il compimento dell’azione stes-
sa, in quanto atto valoriale. I valori costituiscono un rinforzo
potente e intrinseco per il coinvolgimento dell'individuo nelle
attivita di valore stesse. Essi non sono da intendersi in senso
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momento presente
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Impegno all’azione

etico-morale e non possono essere mai raggiunti come obietti-
vo, ma perseguiti momento dopo momento. I valori hanno un
ruolo centrale nel modello ACT in quanto danno significato e
dignita alle difficolta che si incontrano nel lavoro terapeutico.

Processo di agire, passo dopo passo, in direzione dei propri va-
lori, costruendo una vita piena e in sintonia con i desideri e le
aspirazioni piu profonde, 'impegno implica sia “persistenza”
sia “cambiamento” espressi in maniera flessibile e dipendente
dal contesto. In altri termini, 'individuo agisce mettendo in
atto comportamenti ampi e flessibili, piuttosto che persevera-
re in maniera rigida in azioni controvaloriali.

4. Perché ’'Hexaflex viene rappresentato
in due modi diversi?

Esistono due rappresentazioni dell’Hexaflex che si riferiscono
alla flessibilita o all'inflessibilita psicologica, come due facce

L’Hexaflex (2)

Processi di modificazione
comportamentale e azione impegnata

Dominanza del Sé
concettualizzato passato
e paura del futuro;
scarsa conoscenza del Sé

Mancanza
Evitamento di chiarezza
esperienziale e restrizione
valoriale
Inflessibilita
psicologica
Inattivita o
Fusione impulsivita;
cognitiva evitamento
persistente
Attaccamento
al Sé

concettualizzato

Processi di mindfulness e accettazione
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della stessa medaglia. I processi rappresentati sono rispettiva-
mente accettazione (evitamento), defusione (fusione) cogniti-
va, contatto col momento presente (rimuginazioni sul passato
e sul futuro idealizzati), Sé come contesto (Sé come contenu-
to), valori (restrizione valoriale) e impegno all’azione (azione
controvaloriale). L’'Hexaflex & un modello altamente dinami-
co per la concettualizzazione del paziente ed ¢ utilizzabile in
qualsiasi momento del percorso terapeutico, sia al basale, sia
initinere e sia per la valutazione finale. Le due facce consento-
no al clinico di indagare, valutare e monitorare le componenti
processuali di flessibilita da mantenere o incrementare e quel-
le di inflessibilita da ridurre (si veda fig. 2).

5. Perché soffriamo (secondo 'ACT)?

Secondo 'ACT la sorgente primaria di sofferenza psicologica &
il modo particolare in cui la sfera cognitiva (linguaggio e pen-
siero) interagisce con le contingenze dirette cosi da confinare
I'individuo in una condizione di immobilita, rendendogli im-
possibile mantenere o cambiare un certo comportamento al
servizio di finalita a lungo termine e di valore. Questo processo
porterebbe a un debole o inefficace controllo del contesto sui
processi psicologici e del linguaggio stesso e contribuirebbe a
quella che, nel modello ACT, viene definita inflessibilita psi-
cologica.

Attraverso il linguaggio, prodotto dell’evoluzione e seleziona-
to come meccanismo di sopravvivenza, 'uvomo ¢ in grado di
descrivere pericoli che non sono immediatamente presenti e
di mettere in atto strategie anticipatorie. Sin dall’infanzia si &
appreso ad utilizzarlo con successo per agire sul mondo che ci
circonda. La cultura occidentale moderna, inoltre, ci insegna
che “normalmente” le persone stanno bene e che, se le cose
non stanno cosi, ¢’¢ qualcosa che non va e questo “qualcosa”
dev’essere affrontato e, meglio, eliminato rapidamente. Qual-
siasi sofferenza ¢ vista come un incidente di percorso, una
rottura dell’'omeostasi, un’alterazione del diritto a uno stato di
felicita, una condizione che deve essere subito eliminata per
ripristinare uno stato di benessere.

La psicopatologia, quindi, sorge nel momento in cui finalita e
desideri di vita significativi a lungo termine (i valori) vengono

o-
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soppiantati da obiettivi guidati dal bisogno di sentirsi bene, di
apparire bene, di evitare situazioni future temute e di difende-
re, nell'immediato, un Sé concettualizzato. Guidati da questi
scopi che funzionano nel breve termine, i pattern comporta-
mentali che sono maggiormente orientati al controllo degli
eventi spiacevoli interni (evitamento esperienziale) si restrin-
gono, la vita di un individuo assume una direzione che ’al-
lontana da quella valoriale cui aspira. Tali schemi comporta-
mentali vengono sostenuti in modo improprio ed eccessivo da
processi verbali, come regole o reti di relazioni arbitrarie, che
a loro volta sono in genere ampiamente assecondate e rinfor-
zate dalla comunita sociale/verbale cui 'individuo appartiene
(Hayes, Stroshal e Wilson, 1999).

La tendenza dell’essere umano a soffrire, quindi, avrebbe
origine da uno specifico e naturale processo evolutivo che ha
portato alla selezione di quegli individui, con le loro caratte-
ristiche genetiche e biologiche, che tendono a interpretare se-
gnali contestuali ambigui come negativi, pericolosi, dannosi,
ecc. (Wilson e DuFrene, 2009). Questi individui attraverso il
linguaggio sono in grado di anticipare pericoli, portare nel mo-
mento presente le loro esperienze negative e agire per risol-
vere 1 problemi che la mente presenta grazie a questi proces-
si. Se il lato adattivo di questi meccanismi ha portato I'uomo
a sviluppare tecnologie e strumenti che ne hanno facilitato il
vivere, il lato disadattivo € la propensione alla sofferenza che
sugli stessi meccanismi si basa.

6. Cos’¢ 'evitamento esperienziale?

Uno dei principali processi responsabili del mantenimento del
malessere viene quindi definito dal processo di evitamento
esperienziale e sorgerebbe dal tentativo ingenuo di eliminare,
evitare o controllare gli eventi privati (cognizioni, emozioni o
percezioni corporee) che originano da queste interpretazioni
negative, in un contesto storico e sociale in cui, peraltro, que-
sta tendenza eccessivamente “pessimistica” non costituisce
un vantaggio evolutivo. Infatti, come un uomo della savana
avrebbe avuto maggiori probabilita di sopravvivenza fuggendo
di fronte a uno stimolo contestuale ambiguo (cespuglio in lon-
tananza), interpretato come realmente pericoloso (ad esempio
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come indice della presenza di un leone), allo stesso modo una
donna vissuta anche solo prima della seconda guerra mondia-
le, quando ancora la penicillina non era disponibile sul merca-
to, avrebbe garantito ai propri figli, e quindi ai propri geni, mag-
giori chance evolutive assecondando la propria ossessione per
ligiene e lavando i propri figli e la propria casa insistentemente.
Anche se solo in una parte del mondo attuale, questi stimoli
(leone e batteri) non costituiscono pitt un pericolo in termini di
sopravvivenza, mentre sono numerosi e definitivi i dati epide-
miologici ed empirici che testimoniano, in quella stessa parte
del mondo, da un lato, lo strepitoso allungamento dell’aspet-
tativa di vita e, dall’altro, gli effetti negativi in termini di salute
(e quindi di sopravvivenza) di fattori psicologici come lo stress,
I’'ansia e la depressione. Esistono, infine, dati empirici a suppor-
to del fatto che i tentativi consapevoli e finalizzati a eliminare,
controllare o evitare emozioni o pensieri spiacevoli (ad es., an-
siosi, depressivi o fonte di intenso stress) possono aumentarne
la frequenza e 'impatto comportamentale.

Risultera chiaro, quindi, il motivo per cui tutte le terapie di
terza generazione comprendano tecnologie finalizzate a favo-
rire il contatto con gli eventi interni indesiderati e ad alterare
la funzione che essi assumono per quel dato individuo e non
necessariamente, né tanto meno direttamente, la loro forma.
Per esempio, nell’ACT le strategie di esposizione non riguar-
deranno piu solo fattori contestuali che costituiscono stimoli
aversivi esterni ma, prima ancora e soprattutto, quegli stimoli
aversivi interni alla base del meccanismo di evitamento espe-
rienziale. UACT considera ognuno di questi fattori all'interno
dell’obiettivo piti generale di favorire una maggior flessibilita
psicologica, intesa come capacita di essere in contatto con il
momento presente pili consapevolmente e intenzionalmente e
di cambiare i propri pattern comportamentali quando questo
cambiamento sia in linea con cio che per I'individuo & impor-
tante.

7. Qual & la differenza tra dolore pulito
e dolore sporco?

Un modo semplice ed efficace per illustrare al paziente la dif-
ferenza fra un evento doloroso e la sofferenza psicologica che
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Dolore pulito:
immediata
sensazione che ci
dice che qualcosa
nonva

Dolore sporco:il
caso di Marta

L’ACT agisce sul
dolore sporco

ne segue ¢ attraverso la metafora del “dolore pulito” e del “do-
lore sporco”. Il “dolore pulito” & naturalmente connesso alla
vita di tutti noi: una semplice e immediata sensazione fisica (o
emotiva) che ci dice che qualcosa non va, un mal di testa, un
dolore alla schiena, la sensazione di vuoto nello stomaco che si
crea prima di un evento importante. Il dolore pulito puo varia-
re d’intensita a seconda della nostra storia, delle condizioni di
salute o ambientali ed & ci0 di cui non ci si puo sbarazzare, che
non sara mai sotto il nostro controllo.

1l tentativo di alleviare/controllare il dolore pulito quando cio
non & possibile genera un nuovo strato di sofferenza emotiva
e sentimenti dolorosi; questo “dolore sul dolore” & chiamato
“dolore sporco”.

Per comprendere meglio prendiamo il caso di Marta, che &
affetta da sindrome del colon irritabile, con fastidiosi dolori
addominali (dolore pulito). Nonostante la cura farmacologica
e un’attenta alimentazione, non ¢ del tutto riuscita a risolve-
re il problema, che quando si presenta in modo improvviso in
giornate di lavoro o ricche di impegni personali genera ansia
e disagio (dolore pulito). Nel timore di stare male in pubblico,
Marta finisce spesso per evitare nuove occasioni sociali che si
discostino dalla sua normale routine (dolore sporco) e ha ri-
nunciato a un nuovo lavoro perché le avrebbe fatto trascorrere
troppe ore fuori dall’ufficio (dolore sporco). E arrabbiata per
la sua condizione e in certi frangenti finisce per rispondere in
modo aggressivo e scostante ai suoi familiari che le vorrebbero
offrire aiuto (dolore sporco).

Distinguere le due componenti aiuta il paziente a differenziare
la condizione in cui si trova e a comprendere che cosa genera
la sofferenza che tenta di combattere. E aiuta anche il terapeu-
ta a identificare i limiti precisi di una psicoterapia e del’ACT
in particolare. L'ACT, infatti, agisce sul dolore sporco, ovvero
sulla modalita con cui si vive il dolore pulito, per restituire il
paziente a una vita valoriale. Ecco perché ¢ gold standard per
I'’American Psychological Association per il trattamento del
dolore cronico e sono numerose le ricerche in questa e altre
aree della medicina come oncologia, gastroenterologia e dia-
bete.
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METAFORA 7.1

Luomo nella buca

PARTE |

Immagina di essere messo in un campo, bendato, con una pic-
cola borsa di attrezzi. Il tuo lavoro e correre su questo campo,
bendato. Una cosa che non sai e che nel terreno ci sono buche
ampie e profonde. Inizi a muoverti in giro e prima o poi ti ritrovi
in una buca. Allora ti togli la benda, esplori un po’intorno e ti
rendi conto che non puoi arrampicarti fuori e non ci sono vie
d’uscita.

Probabilmente cercherai nella borsa se ce qualche attrezzo
utile: c’¢ solo una pala. Cosi inizi a scavare, ma presto ti accorgi
che non stai uscendo dalla buca. Allora provi a scavare sempre
pit velocemente, ma rimani nella buca. Quindi provi a cambiare
modo di scavare, con badilate piu grandi, o pit piccole, facen-
do mucchi... ma sei sempre nella buca che, nonostante tutto lo
sforzo, e diventata sempre piu grande.

Ti ricorda qualcosa? La tua vita sta andando in modo simile?
Forse sei venuto da me pensando: “Spero che abbia una pala
davvero enorme — una pala d’oro!”. Purtroppo non ce lho. E an-
che se lavessi non la userei, perché scavare non é la via per
uscire dalla buche, ma é cio che le crea.

La prima cosa che vorrei aiutarti a fare € quindi smettere di
scavare, ovvero riconoscere tutti i comportamenti che mettiin
atto che hanno questa funzione.

La metafora delluomo nella buca pud essere usata durante la
fase della disperazione creativa per rendere il paziente con-

sapevole dell'inutilita delle strategie di controllo che invece di e 81
allontanare, evitare o ridurre la sofferenza la incrementano,
portandolo in una direzione contraria ai propri valori.

8. Cos’¢ una visione del mondo?

La psicologia ¢ una scienza non unificata, o non paradigma-
tica, in quanto i diversi modelli teorici non condividono un
paradigma comune e unificante su metodo e oggetto di studio
(come accade invece in fisica, chimica e biologia). Ciascun @
approccio elabora un universo di osservazioni ed inferenze
che ¢ solitamente organizzato o € organizzabile in un model-
lo interpretativo. Le principali prospettive in psicologia sono
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Metafore radice descrivibili tramite una particolare analogia, chiamata “meta-
)

>

fora radice”, un prototipo che riassume una particolare visione
epistemologica del mondo. Le “metafore radice”, cui possono
essere ricondotti i vari approcci psicologici e che ruotano at-
torno ad alcuni concetti delineati sulla base del comune buon
senso, sono il meccanicismo, che ha come metafora radice la
macchina, il formismo, basato sulla similarita, 1’organicismo,
fondato sul concetto di organismo vivente e il contestualismo,
basato sul concetto di azione che si presenta all'interno di una
relazione fra eventi ambientali. In psicologia, fra le correnti
che hanno a fondamento la metafora meccanicistica, vanno
annoverate 'associazionismo, la psicologia S-R e il cognitivi-
smo. Un approccio orientato al formismo ¢ alla base di alcu-
ne nosografie psichiatriche come, ad esempio, il sistema del
Manuale diagnostico e statistico dei disturbi mentali (DSM) pub-
blicato periodicamente dall’American Psychiatric Association.
La teoria piagetiana dello sviluppo infantile ¢ un tipico esem-
pio di teoria organicista. Un esempio di approccio contestuali-
sta, all'interno della psicologia, € quello noto come “analisi del
comportamento” (Behavior Analysis). Ed & per questo com-
prensibile come sistemi descrivibili in base a “metafore radi-
ce” differenti propongano letture divergenti che danno spesso
origine a diatribe, per lo pitt inconciliabili, sullo stesso evento.

0. Cos’¢ il contestualismo funzionale?

Il contestualismo € una visione del mondo che ha come meta-
fora radice I'evento storico in divenire, che si presenta senza
soluzione di continuita in un contesto. In un richiamo al panta
rei di Eraclito, 'organismo in un sistema contestualistico non
¢, ma diviene attraverso continue interazioni con gli elementi
del contesto.

11 contesto attribuisce, aggiunge, o toglie valenza, funzione e
significato agli eventi specifici dell'ambiente. Il contesto viene
analizzato nella sua estensione nel tempo e nello spazio, che
possono variare molto in ampiezza: gli atti che si presentano
al suo interno possono andare dal piti fine movimento musco-
lare, alla pit complessa sequenza comportamentale. Lo stesso
accade in termini temporali. Questa flessibilita dell’unita di
analisi espone il contestualismo a critiche di vaghezza e impre-
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cisione, e al rischio di innescare una regressione ad infinitum:
'analisi di elementi di un contesto rimanda ad altri elementi,
ad altri contesti e cosi via.

Il contestualismo funzionale esce da questo circolo vizioso
adottando un criterio pragmatico per stabilire la “verita dei
fatti”: funziona/non funziona. Lo scienziato che si muove in
una visione contestualistica non ha bisogno di verificare alcu-
na teoria a priori: il criterio che guida e verifica la sua azione
scientifica ¢ “la previsione e il controllo (influenzamento)” de-
gli eventi che sono oggetto del suo studio.

La previsione viene conseguita descrivendo le modificazioni
nelle variabili dipendenti a seguito dei cambiamenti in quelle
indipendenti; il controllo, o postvisione, attraverso la manipo-
lazione di queste ultime. Le variabili indipendenti sono percio
identificate sulla base di una duplice caratteristica: esse de-
vono consentire 'azione predittiva e quella manipolativa. Gli
eventi che favoriscono solo I'uno o 'altro aspetto non possono
essere accolti in un’analisi sperimentale del comportamento.

10. Cos’e 'analisi del comportamento?

L’analisi del comportamento (Behavior Analysis) & 'evoluzio-
ne moderna del comportamentismo, cio¢ la scienza psicologi-
ca di base che deriva da quella filosofia della scienza. L’analisi
del comportamento ha come obiettivo lo studio e la descrizio-
ne delle proprieta della relazione fra il comportamento degli
esseri viventi e 'ambiente. Oggetto di studio dell’analisi del
comportamento non € quindi il comportamento in sé, ma
una relazione dinamica e olistica fra piu fattori. La Behavior
Analysis costituisce un’evoluzione dell’originario paradigma
del comportamentismo da una visione del mondo meccanici-
sta a una contestualista, tale da metterlo in condizione di af-
frontare, in modo scientificamente valido, con i suoi modelli
sperimentali e interpretativi, anche gli aspetti pitt complessi
del comportamento umano come pensiero, linguaggio ed
emozioni.

Come tutte le scienze anche l'analisi del comportamento si
sviluppa attraverso una ricerca di base e una applicata, nota
col nome di Applied Behavior Analysis (ABA; analisi compor-
tamentale applicata), i cui risultati nell’autismo ’hanno oggi

Un criterio
pragmatico per
stabilire la “verita
dei fatti”

Lo studio delle
proprieta della
relazione fra
comportamento
e ambiente

o
o

Applied Behavior
Analysis

PARTE |



PARTE |

14

100 DOMANDE - ACT: ACCEPTANCE AND COMMITMENT THERAPY

Clinical Behavior
Analysis

La natura del
linguaggio é
essenzialmente
sociale

portata all’attenzione dell’opinione pubblica dopo che ¢ di-
ventata il gold standard per molte linee guida del trattamento
dell’autismo incluse quella italiane. Tuttavia ’ABA non si oc-
cupa solo del trattamento dell’autismo, ma tra le varie branche
in cui puo essere suddivisa ne annovera una clinica nota come
Clinical Behavior Analysis (CBA). La CBA puo essere definita,
in termini generali, come I'applicazione degli assunti, princi-
pi e metodi della moderna analisi comportamentale conte-
stualista e funzionale ai tradizionali problemi clinici di norma
affrontati dallo psicologo clinico. Il focus di questa scienza &
sull’identificazione delle variabili e dei processi che hanno un
ruolo nello sviluppo, mantenimento e trattamento dei disturbi
clinici.

11. Qual ¢ la funzione principale del
linguaggio?

La funzione primigenia del linguaggio, e probabilmente quel-
la che assicura un vantaggio evolutivo alla specie umana, &
appunto relativa alla possibilita di guidare il comportamento
altrui e lo fa proprio attraverso le parole. La comunicazione di
sentimenti, informazioni e idee porta chi ascolta a modificare
il proprio comportamento in funzione di cio che ha ascoltato.
Il comportamento verbale consente a un individuo di opera-
re attraverso la mediazione di altre persone: la sua natura ¢,
quindi, essenzialmente sociale. Se dovessimo ricercare le con-
dizioni, sia filogenetiche sia ontogenetiche, prerequisiti allo
sviluppo del comportamento verbale, dovremmo considerare
tutti quegli apprendimenti che consentono I'insorgenza di una
sensibilita alle contingenze sociali. In altre parole, quando un
individuo ha appreso a rispondere a stimoli discriminativi di
tipo sociale, egli & pronto a diventare un buon ascoltatore e svi-
luppa, di conseguenza, il comportamento verbale.

In generale tutti i membri del genere umano pronunciano frasi
all’indirizzo di altre persone, o di se stessi, e il comportamen-
to verbale di chi parla guida il comportamento di chi ascolta.
Mettiamo che una persona dica a un’altra, in procinto di uscire
di casa, che sta per piovere. Cosi dicendo agisce sulla probabi-
lita che chi ascolta prenda con sé 'ombrello, anche se non ha
constatato di persona le condizioni del tempo. Attraverso mas-
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sime, leggi e prescrizioni, i membri di una comunita verbale
trasmettono la cultura del gruppo ai nuovi membri, insegnan-
do comportamenti adeguati in quei casi in cui non € possibile
modellare singolarmente il repertorio di un gruppo di indivi-
dui (Skinner, 1953, 1985). L'espressione “Al fuoco!” puo avere
determinate conseguenze in termini di probabilita di emissio-
ne diun dato comportamento da parte di chi ascolta, anche se
quest’ultimo non ha visto né udito alcuna esplosione o avver-
tito odore di fumo. L'esposizione a questo stesso scritto altera
di per sé la probabilita di come in futuro il lettore parlera di
questo argomento al presentarsi di precisi eventi ambientali.
Conillinguaggio tecnico degli analisti del comportamento per
descrivere questo tipo di eventi potremmo dire che il compor-
tamento verbale di chi parla funge da stimolo discriminativo
per il comportamento di chi ascolta, indipendentemente dalla
contiguita spaziale o temporale dei due eventi. La sua funzio-
ne si dice di stimulus control. 11 comportamento verbale degli
autori di questo volume, riprodotto in queste pagine, funge da
stimolo discriminativo per chi legge, mentalmente o ad alta
voce, a una certa distanza dal momento e dal luogo in cui &
stato prodotto. E questo scritto puo essere uno stimolo discri-
minativo per le risposte del lettore, cognitive /0 emotive nel
preciso momento in cui legge e in tutti i momenti in cui parole,
pensate o espresse, porteranno questo scritto ad essere pre-
sente nel suo comportamento.

Questa particolare visione degli analisti del comportamento
sulla funzione del linguaggio ha portato i ricercatori ad appro-
fondire negli anni ’8o dello scorso secolo il comportamento
governato da regole i cui risultati hanno stimolato lo sviluppo
dell’ACT.

12. Che cosa controlla il comportamento?

Lo studio di come gli stimoli verbali influenzino il compor-
tamento di chi li ascolta, anche in forma di pensiero quando
parliamo a noi stessi, divenne centrale nel momento in cui gli
analisti del comportamento cominciarono ad occuparsi pro-
prio del ruolo del “pensiero” come variabile connessa al com-
portamento umano. Skinner, in un articolo teorico pubblicato
nel 1969, descrisse due meccanismi umani di acquisizione e
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controllo del comportamento umano che chiamo: contingency-
shaped e rule-governed behavior.

Col termine contingency shaped etichetto una classe di risposte
progressivamente modellate dalle conseguenze, cioé dall’e-
sperienza diretta. Nuotare, andare in bicicletta e camminare
sono alcuni esempi di comportamenti acquisiti per contatto
diretto con le contingenze, attraverso una pitt 0 meno lunga
serie di tentativi ed errori.

In altre situazioni sono le istruzioni a guidare il comportamen-
to di chi ascolta, evitando in tal modo lunghe esposizioni alle
contingenze dirette necessarie per acquisire comportamenti
spesso complessi. Abbiamo appena comprato un nuovo cel-
lulare e vogliamo cambiare la suoneria. Il modello €& nuovo,
di una nuova marca, le funzioni sono diverse. Se non voglia-
mo buttare via troppo tempo in tentativi frustranti andiamo
a leggere il manuale o cerchiamo istruzioni e video online.
In questo modo, tramite consigli, motti, istruzioni, comandi,
tradizioni orali, manuali e testi scritti, il comportamento di un
individuo puo essere modificato a distanza di spazio e tempo e
il sapere puo essere accumulato.

Per riprendere la definizione di Skinner (1969), il rule-governed
behavior &€ un comportamento controllato dalla descrizione di
contingenze, anziché dal contatto diretto con le stesse. L'atto
verbale diventa stimolo discriminativo per il comportamento
di chi ascolta e le conseguenze di quell’atto agiranno incre-
mentando o decrementando la probabilita di comparsa futura
dell’atto stesso. Questo tipo di comportamento entra in gioco
in situazioni complesse o dove le contingenze rinforzanti sono
flebili, remote nello spazio e nel tempo, cumulative oppure
pericolose per la vita dell'individuo. Per amore della soprav-
vivenza € meglio istruire il comportamento che imparare per
tentativi ed errori a non toccare i cavi dell’alta tensione!

Il comportamento umano oscilla sempre fra controllo da parte
delle contingenze e da parte del linguaggio. Come sopra ac-
cennato alcune classi di comportamenti devono, pero, essere
necessariamente apprese per esperienza € non possono essere
eseguite per istruzione. Al di 1a di ogni possibile spiegazione
dei movimenti del nuoto, ad esempio, solo buttandosi in acqua
e imparando a galleggiare e a muoversi in modo coordinato si
impara a nuotare realmente. Questa € la chiave per compren-
dere laragione per cui 'ACT ¢& prevalentemente esperienziale.
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Spiegare a un paziente come fare una cosa spesso non produce
alcun cambiamento, soprattutto se il suggerimento riguarda
il controllo dei propri stati interni. Guidarlo, modellarlo e rin-
forzarlo attraverso esercizi esperienziali e il colloquio clinico
facilita 'apprendimento di nuovi repertori comportamentali
e la riduzione dell’evitamento esperienziale, il meccanismo
eziopatogenetico alla base della sofferenza psicologica.

13. Qual ¢ il ruolo degli eventi interni?

Per capire meglio I'analisi della cognizione nell’ottica compor-
tamentista, e di conseguenza nel’ACT, dobbiamo considera-
re il percorso storico della Behavior Analysis lungo un arco di
tempo di oltre cinquant’anni. Contrariamente a ci6 che mol-
ti erroneamente ritengono, Skinner non nega 'esistenza del
pensiero e degli eventi “sotto la pelle”, anzi sostiene che & fon-
damentale per la psicologia studiare tali eventi, in quanto atti
comportamentali, al pari di quelli pubblicamente osservabili
(cfr. ad es. Skinner, 1953). Gli eventi privati sono eventi verbali
modellati dalla comunita verbale cui I'individuo appartiene.
La loro inaccessibilita all’osservazione pubblica non & un limi-
te posto al loro studio, anche perché la soglia di osservabilita &
funzione di molti fattori (Moderato, 1991).

La “frattura” fra cognitivisti e analisti del comportamen-
to risiede nel fatto che questi ultimi ritengono che cercare le
“cause” del comportamento pubblicamente osservabile negli
eventi interni porta a un’analisi causa-effetto di tipo compor-
tamento-comportamento, che rende impossibile la manipo-
lazione delle variabili (Hayes e Brownstein, 1986); da qui la
focalizzazione sugli eventi esterni.

La distinzione fra pubblico e privato non ¢ affatto da intendersi
come analoga alla distinzione fra fisico e mentale. Da un pun-
to di vista “formale” e “strutturale”, gli eventi privati hanno
luogo “sotto la pelle” e sono accessibili a un solo individuo,
colui che ne fa esperienza. Da un punto di vista “funzionale”
essi sono analizzabili come ogni classe operante in termini di
eventi antecedenti e di conseguenze. Possono dunque, come
ogni azione, essere antecedenti e conseguenze di altri com-
portamenti.

Gli analisti del comportamento sono interessati agli eventi
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privati in quanto parte di contingenze che controllano il com-
portamento di un individuo, verbale o non verbale che sia.
Nel linguaggio della Behavior Analysis i termini pubblico e
privato si riferiscono a eventi che sono o meno accessibili a
una comunita verbale (Skinner, 1984). La comprensione degli
eventi privati, intesi come eventi con caratteristiche speciali e
preminenti rispetto ad eventi esterni, non ¢, secondo Skinner,
strettamente necessaria per spiegare 'attivita overt. D’altra
parte attivita di tipo covert non sono sempre presenti in ogni
istanza di comportamento umano (ad es., quando si suona uno
strumento o si gioca a tennis...) e anche quando lo sono non
sempre influenzano il comportamento manifesto. In questo
senso, per Skinner 'evento privato puo essere una risposta a
una specifica contingenza e, come tale, rientra nel compor-
tamento dell’ascoltatore e non & da considerarsi “verbale” in
senso stretto in quanto non si differenzierebbe da qualsiasi al-
tro operante discriminato.

Skinner tratta del comportamento dell’ascoltatore in piu pa-
gine in Verbal Behavior (Sundberg, 2008). Tuttavia Hayes
(Hayes, 2005; Hayes e Brownstein, 1986) sostiene che vi e da
parte di Skinner un’analisi limitata di cio che questo repertorio
operante rappresenta, e che essa costituisce pertanto uno dei
punti deboli dell’analisi. Un limite importante riguarda la defi-
nizione di “stimolo verbale”, che per chi parla a se stesso (pen-
sa) & contemporaneamente stimolo e risposta, e quindi entra
contemporaneamente in due repertori, del parlante e dell’a-
scoltatore, che si trovano all’interno del medesimo individuo.
Proprio da una scienza sperimentale contestualista, che ha
provato a chiarire come la manipolazione degli eventi esterni
sia in grado di produrre effetti sugli eventi interni, nasce e si
sviluppa '’ACT durante gli anni ’90 del secolo scorso. Gli even-
ti interni possono costituire non solo un repertorio di risposte,
ma anche antecedenti verbali del comportamento umano.
Con la distinzione tra comportamento regolato dalle contin-
genze e comportamento guidato da verbalizzazioni, Skinner
introduce, alla fine degli anni ’60 dello scorso secolo, una di-
stinzione alla base degli studi sugli effetti del comportamento
verbale sul comportamento umano, settore di ricerca noto an-
che come rule-governed behavior o comportamento governato
daregole.



