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“Despite our best attempts at 
studying, renaming, or clarifying 
emotion dysregulation,
it is likely that without some 
conciliation of these various 
conceptualizations and 
operationalizations, 
we will continue to all speak about 
different parts of the elephant”



“L’emozione è una reazione 
soggettiva a un evento saliente, 
caratterizzata da cambiamenti 
fisiologici, esperienziali e 
comportamentali” (Alan Sroufe, 
1996)

Regolazione emotiva: 

complesso di processi mentali
che rendono possibile l’analisi, il
monitoraggio e la eventuale
modificazione delle reazioni
emotive (intensità, tempistica,
espressione comportamentale) e
che portano al raggiungimento di
un obiettivo adattivo
(Thompson, 1990).



Regolazione vs disregolazione 
emotiva 

Regolazione emotiva : termostato regola il calore dell'ambiente 
leggendo continuamente la temperatura effettiva e mettendola in 
relazione a un valore desiderato
R.E come il termostato tiene sotto controllo la temperatura e 
strategia efficace al fine di mantenere in equilibrio lo stato 
affettivo personale rispetto al contesto ambientale.

Disregolazione emotiva : il  termostato è rotto o qualcosa da qualche 
parte nel sistema non funziona correttamente.
La temperatura dell'ambiente non ha un’ adeguata lettura e  
monitoraggio e il calore prodotto non viene più regolato in modo 
adeguato. 
La D. E. ha alla base strategie inefficaci a mantenere in equilibrio 
dello stato affettivo rispetto al contesto ambientale ma non è 
semplice individuare dove è presente il danno e «aggiustare» un 
sistema emotivo disregolato 



Disregolazione emotiva 
(Gross, 2014) :
➢  i processi di elaborazione dello 

stimolo ambientale risultano 
anomali/disfunzionali portando a 
percepire gli stimoli come molto 
avversi o troppo intensi .

➢  I processi di regolazione della 
risposta allo stimolo sono inefficaci 
perché lo stimolo  troppo intenso non 
è suscettibile ai controlli abituali

➢  Anomalie nei processi che generano 
gli output e della regolazione 
intrinseca ed estrinseca possono 
contribuire a creare risposte 
esperienziali,  risposte fisiologiche, e 
comportamentali con caratteristiche 
eccessive e sovradimensionate  



Disregolazione emotiva:

se i sistemi di 
monitoraggio  e processi di 
controllo e feedback non 
funzionano?

Problemi nell'identificare 
stati emotivi  che 

necessitano di 
modulazione con 

incapacità di avviare 
processi regolatori

Alessitimia:
comune in depressione, 

ansia, DSA, ADHD, NSSI e 
suicidalità 

Ridotte capacità di 
Estinzione e
Abituazione

processi che riducono 
risposta a stimoli

Ridotta capacità di rivalutazione
 processo con cui si cerca di 

adottare una prospettiva di una 
situazione modificandone il 

significato, le implicazioni e la 
rilevanza  

Elevata suscettibilità agli 
stimoli che scatenano 

reazioni di aggressività 
(Ansia, DOP/DC, elevata 

irritabilità e 
disregolazione)

Mantenimento di elevati 
livelli di aggressività e 

impulsività in adolescenti con 
DOP/DC/ADH +DCD

Mantenimento di elevati 
livelli di impulsività, arousal

(NSSI, Suicidalità) 



Soppressione 
emotiva 
Distacco
Ritiro

Maggiore consapevolezza 
emozioni 

più complesse 
(colpa, vergogna,invidia) 

Ridotta capacità 
monitoraggio 

emozioni

Bias attributivi 
Interpersonali 

Coping non flessibile 
e inefficace 

Ridotta capacità di 
Rivalutazione
esperienza

Vulnerabilità ER 
in pre- adolescenza

«developmental mismatch» or 
«imbalance» tra i sistemi 

neuronali che presiedono alla 
reattività e regolazione 

emotiva 



Adolescenza e DE

➢ In adolescenza immaturità 
PFC motiva ridotta 
capacità di inibizione

➢Aumento della risposta 
limbica agli stimoli emotivi

➢Abilità di filtro di stimoli 
emotivi appare ridotta con 
prevalenza di attivazione 
limbica e ridotta risposta 
di controllo prefrontale

Adolescenza e DE

➢ Frequente utilizzo soppressione come 
strategia maladattiva

➢ Soppressione della espressione delle 
emozioni su registro comportamentale

➢ Negli adolescenti coping con 
strategie non funzionali di evitamento 
trigger emozioni negative 

➢ Utilizzo frequente di sganciamento 
rapido dalla emozione negativa 
(negazione, fuga, pensiero labile, 
autolesività)



Ruminazione depressiva: pensiero astratto, ripetitivo, analitico e focalizzato su 
contenuti di pensiero negativi (errori, rifiuti, critiche, eventi sfavorevoli reali o 
vissuti come tali) EFFETTO  PANNA MONTATA 

➢  Tentativo di problem solving che aumenta emozioni negative e riduce la 
possibilità di coping con effetti negativi in ambito relazionale 

➢ Associata a sviluppo e mantenimento di psicopatologia (dist ansia, alimentari, 
SUD ) in bno e adol.

➢ Correlazione tra esperienze di esclusione da parte dei pari in fine 
elementare con insorgenza ruminazione depressiva e dist internalizzante in 
pre-pubertà e consumo di alcool in adolescenza (facilitato da contatto con 
pari devianti) 

➢ Ruminazione depressiva come fattore di rischio per aumento sintomatologia 
ansiosa, depressiva, dist alimentare (bulimia), disturbi del sonno.



Chi catastrofizza tende a concentrarsi solo 
sugli elementi negativi di una situazione, 

ignorando completamente gli aspetti positivi o 
neutri. 

Dopo aver individuato un potenziale problema, la 
mente lo ingigantisce, immaginando scenari 
disastrosi che possono non essere realistici

Bni/adolescenti con disturbo d’ansia di fronte 
a trigger      meltdowns, temper tantrums, 

crisi di rabbia 

Genitori di bni/adolescenti ansiosi possono 
avere funzione di efficace sostegno 

(contenimento strategie di evitamento, reward 
per coping positivo ) 



Quanto conta non avere 
una adeguata regolazione 
emotiva in adolescenza?

ED in adolescenza come un costrutto multidimensionale 
caratterizzato da:
➢ Difficoltà a riconoscere il contenuto dei propri stati emotivi
➢ Deficit consapevolezza di risposte emotive
➢ Accesso limitato a strategie efficaci di RE
➢ Messa in atto di strategie impulsive di fronte a  emozioni

negative  per ottenere un sollievo rapido

Una DE persistente e pervasiva è indicativa di elevato rischio di 
problematiche psicopatologiche.



➢ ED elevata correlata con esposizione 
cronica a ET già presente nei primi anni di 
vita 

➢  Elevati livelli di alessitimia (es difficoltà  
a identificare e etichettare stato emotivo)  
in sopravvissuti a ET in età precoce 

➢  Maggiori difficoltà ad accettare 
(tollerare) e regolare emozioni con 
attivazione iper-reattività (paura, rabbia) 
in ET in età precoce

➢ Maggiori difficoltà di autoregolazione e 
disadattamento del funzionamento globale 
in contesto di forme gravi di PTSD per 
traumi interpersonali precoci 

➢ Significativa correlazione tra 
intensità di sintomi PTSD e gravi 
difficoltà nella RE (ridotta 
attenzione e etichettamento , 
ridotta accettazione, elevata 
soppressione ed evitamento)  

➢  I sopravvissuti ad un ET cronico 
interpersonale precoce presentano 
maggiori difficoltà in ER vs ET in 
epoca più tardiva (sia cronico che 
interpersonale). 

➢ Probabile effetto della severità del 
trauma precoce su intensità di 
PTSD

➢  Non chiari meccanismi concausali

➢ Non categorizzazione della tipologia 
del trauma 



➢ Scarsa regolazione e tolleranza di stati emotivi negativi 

➢ Self-medication model

➢ Scarsa sensibilità a ricompensa “naturale”, instabilità umore, 
ipersensibilità situazionale

➢ Gli adolescenti con elevata ED sono a elevato rischio di SUD

➢ ED, alienazione scolastica, life events negativi, scarsa critica 
rispetto a devianza sono fattori che correlano tra di loro e 
potenziano il rischio di SUD



Il genitore surfista 

In adolescenza la regolazione emotiva  può 
comunque necessitare del supporto 

genitoriale in situazioni che evocano emozioni 
intense 

(ruolo di monitoraggio, coaching, 
contenimento )

Tutti i comportamenti hanno un significato 

Tutte le emozioni hanno un valore 

Accompagnare sull’onda emotiva, 
ascolto non giudicante, 

dare insieme un senso per ritrovare il 
dialogo



Il genitore simmetrico Cortocircuito relazionale 

➢ Difficoltà di regolazione emotiva  in 
contesti  di discussione con figli

➢ Elevato arousal emotivo 
➢ Difficoltà  a rispondere in modo 

appropriato a  situazioni ad alto 
coinvolgimento emotivo

➢ Scarsa capacità di comunicare in modo 
chiaro comandi, richieste e limiti

➢ Risposte educative basate su umore del 
momento e non su decodifica bisogni

➢ Difficoltà nel co-parenting

Il genitore invalidante  Dalla negazione al rinforzo della DE

➢ Non si sintonizza- minimizza/ignora emozioni del figlio
➢ Si distanzia emotivamente per non essere
coinvolto
➢ Invalida o punisce espressione emotiva 
➢ Può scoraggiare apertamente o sconfermare in modo 

«covert/indiretto» tentativi di autonomizzazione
➢ Può essere iperprotettivo, trasmettere contenuti 

negativi e ansiogeni rispetto al contesto ambientale e 
al contempo amplificare la dipendenza 



Vulnerabilità  ansioso-
depressiva o impulsiva 
sono altamente 
ereditarie e basate su 
specifiche 
caratteristiche 
temperamentali .  
L’interazione con fattori 
ambientali determina le 
caratteristiche 
dell’espressione 
sintomatologica 
prevalente 

VULNERABIITA
INTERNALIZZANTE’:

Ipersensibilità 
interpersonale

Prevale emotività negativa
Disturbi d’ansia precoci

Disturbo Umore
Ritiro sociale

Videodipendenza
Autolesività

VULNERABILITA’
ESTERNALIZZANTE
Reattività emotiva 

elevata
IMPULSIVITA’

ADHD,
DOP, DC

Condotte a rischio 
Consumo Sostanze

Autolesività

Parenting 
disfunzionale
invalidazione 

Maltrattamento
Neglect
Trauma
Bullismo
Stress 

Protratto

Temperamento 
inibito/fobico-

ansioso
Temperamento

Affettivo 

Strategie disfunzionali di 
regolazione emotiva: 
autosvalutazione, pensiero
rimuginativo e scarse
capacità di rivalutazione

Temperamento hard 
to manage

Sensation seeking
Novelty seeking 

Parenting 
disfunzionale/

coercitivo 
Bullismo 

Esclusione 
Gruppo pari 
deviante

Contesto abitativo 
svantaggiato
Dissocialità 

Scarsa capacità di 
regolazione emotiva:  
elevata impulsività
elevata interferenza EF, 
aggressività reattiva



Disfunzione  EF
Scarsa autoregolazione

Difficoltà di adattamento 
Deficit di inibizione

Difficoltà comportamentali e 
emozionali (elevata 

irritabilità, aggressività, 
impulsività) 

Reali o frutto di errori 
interpretativi data la 
presenza di  difficoltà in 
processamento informazioni 
sociali

Stress cronico

Condotta aggressiva reattiva
Condotta aggressiva 
premeditata 

Disregolazione emotiva e disturbi esternalizzanti



Disregolazione emotiva e disturbi internalizzanti
Polimorfismo sintomatologico

Intensità senza 
controllo

Tutte le emozioni 
negative sono ingestibili 

Ansia come stato basale Alimentazione non regolata

Sonno disregolato





Disregolazione emotiva e assessment

Rintracciare le tracce 
della espressione ED 
nella traiettoria di 

sviluppo 

Assessment con strumenti 
valutativi 

Utilizzo di più informatori 
Il colloquio clinico con 

adolescente infinita fonte 
di  dati 

Misurare interferenza su 
funzionamento 

globale/adattivo 
Valutazione del rischio 

evolutivo



Even with this focus on emotional 
dysregulation, after reviewing the 
scientific literature and consulting with 
experts in the field, we identified 
nearly 50 different methods for 
measuring the facets of emotion 
dysregulation without any clearly 
established gold standard

We have organized
measures of emotional dysregulation 
into broad measures of dysregulation 
and psychopathology and tools that are 
specific to emotional dysregulation and 
its behavioral manifestations



Questionario RIPoSt–Y (self): basato sulla 
concettualizzazione della DE come costrutto trans-
diagnostico e multi-dimensionale, in 31 item suddivisi in tre 
sotto-scale con punteggi relativi a Instabilità Affettiva, 
Reattività Emotiva e Sensitività Interpersonale

➢ Il test-retest è risultato significativo per ciascuna 
sottoscala con correlazioni da moderate a buone e la 
coerenza interna ha mostrato coefficienti da buoni a 
eccellenti. 

➢ La validità di costrutto è stata supportata da 
differenze significative tra pazienti e controlli e da 
differenze legate al genere. 

➢ La validità concorrente con due sottoscale del CHT-
Q, validità convergente significativa con il profilo di 
disregolazione CBCL/YSR.

➢  Sono stati inoltre calcolati dei cut-off per 
discriminare i punteggi clinicamente significativi di 
DE



Al di là delle Nuvole: modello terapeutico multimodale 

Età scolare e preadolescenza 

DOP e DC
ADHD + DOP  

DOP + CU
DOP + Emotional Dysregulation 

Child Training 
Parent Training

CONNECT 
Parent Group

Risultati immagini per dialectical behavior therapy

Per genitori di 
adolescenti Disturbi del 
controllo 
degli impulsi 
E Emotional 
Dysregulation

Risultati immagini per mindfulness

Modello terapeutico  per 
adolescenti
con elevata Emotional
Dysregulation e genitori

Bni con disturbi del comportamento  
impulsività, ansia, difficoltà di 
autoegolazione

Genitori di bambini  con 
disturbi del comportamento  
impulsività, ansia, difficoltà 
di autoegolazione

Farmacoterapia 
personalizzata
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Sloan et all.(2017) : revisione sistematica degli interventi per la DE, che affrontavano difficoltà tra cui 
ruminazione, evitamento comportamentale ed esperienziale e soppressione. la CBT è stata efficace nel 
ridurre significativamente i deficit complessivi del RE, migliorando la DE, oltre a migliorare i sintomi 
depressivi e la psicopatologia generale.

In relazione ai meccanismi alla base di tali miglioramenti, CBT/DBT migliora specifiche competenze di ER, 
tra cui consapevolezza emotiva, chiarificazione e comprensione delle emozioni.

Obiettivi terapia: 
a) chiarire le origini, le funzioni e i meccanismi alla base delle reazioni emotive,
b) presentare i circoli viziosi negativi, che sono la chiave per il mantenimento a lungo termine delle 
emozioni negative. 
c) insegnare tecniche e strategie per interrompere cicli negativi che i paz. sono incoraggiati a praticarle 
e applicarle regolarmente quando incontrano difficoltà nella regolazione delle proprie emozioni.



DBT : trattamento con Evidenze Scientifiche di Efficacia  di tipo cognitivo comportamentale 
per persone che hanno difficoltà a controllare le proprie emozioni e i propri comportamenti.

DBT è un trattamento integrato, multimodale, considerato di elezione per i comportamenti 
suicidari e il dist. borderline di personalità 

➢ Scopo della DBT è sostituire i comportamenti problematici con comportamenti validi.

➢  Le abilità DBT aiutano le persone a provare svariate emozioni senza necessariamente agire 
in base a esse.

➢  Le abilità DBT aiutano gli adolescenti e gli adulti a gestire le relazioni negli ambienti in cui 
vivono (famiglia/scuola/coetanei/lavoro).

➢  La DBT aiuta le persone a crearsi una vita degna di essere vissuta.







Concludendo

➢DE come dimensione transnosografica che ci aiuta 
nella comprensione dei quadri clinici complessi

➢DE e suoi indicatori da rintracciare nella traiettoria 
evolutiva, determina la fenomenologia, l’interferenza  
funzionale e le comorbidità omotipiche e etrotipiche

➢DE come dimensione misurabile (strumenti da più 
fonti, adattati ad età, tarati su popolazioni cliniche 
e generali)

➢DE come focus di interventi terapeutici e di 
interventi di prevenzione



La DBT-A in contesto 
ospedaliero e territoriale

Al di là della Nuvole - Teen
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