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Prefazione. Un protocollo per i tratti internalizzanti 
e i disturbi emotivi negli adolescenti

di Simone Cheli*

L’adolescenza rappresenta una sorta di paradosso nell’ambito della 
psicoterapia e della salute mentale in genere. Da un lato tutta la moderna 
psicopatologia individua nell’adolescenza una fase centrale nella mani-
festazione delle traiettorie e dei tratti alla base della concettualizzazione 
della sofferenza umana (Dalsgaard et al., 2020; Cicchetti, 2016). I modelli 
evolutivi che ne emergono suggeriscono una complessa interazione tra tem-
peramento, storia di via, tratti e stressor ambientali che portano tanto ad 
uno sviluppo adattivo della personalità quanto all’emergere dei diversi di-
sturbi (McAdamans, Shiner e Tackett, 2019). Dall’altro lato le meta-analisi 
mostrano una limitatissima efficacia dei protocolli disponibili: pochissimi 
sono gli studi che testano in maniera approfondita la sicurezza e l’efficacia 
a lungo termine delle terapie farmacologiche (Solmi et al., 2020), mentre 
gli interventi psicosociali hanno spesso un’utilità clinica assai parziale al 
punto da suggerire, in alcuni casi, un monitoraggio piuttosto che un tratta-
mento attivo (Roest et al., 2022).

Quando poi il clinico sceglie di occuparsi dei disturbi e dei tratti rife-
ribili allo spettro internalizzante si trova a fronteggiare lo stesso problema 
presente nell’età adulta. Ovvero si trova di fronte a un panorama scien-
tifico che sembra primariamente focalizzato sui disturbi esternalizzanti. 
Per quanto i dati non sembrano indicare uno spettro che sia più o meno 
rilevante, più o meno a rischio di sofferenza emotiva (Cheli et al., 2022; 
Danielson et al., 2021). 

Se poi andiamo ad indagare quali siano gli interventi psicosociali di-
sponibili per quali problematiche, emerge una disparità spesso ravvisabile 

* Adjunct Professor presso la St. John’s University (Roma), Fondatore e Presidente di 
Tages Onlus (Firenze), Membro dell’Advisory Board della Collana Treatment that Works, 
Oxford University Press.
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anche negli studi sugli adulti. L’attenzione è quasi sempre rivolta ai disturbi 
esternalizzanti, per quanto questi ultimi in termini di prevalenza e severità 
non siano da considerarsi prioritari nelle politiche sanitarie rispetto a quelli 
internalizzanti (Danielson et al., 2021). Dunque se un clinico vuole aiutare 
un bambino o un adolescente che si confronta con uno dei molti disturbi 
emotivi (es. ansia, depressione, ecc.) manifestando una tendenza ad un fun-
zionamento internalizzante, avrà pochi protocolli su cui basarsi. E molti di 
questi protocolli saranno supportati da ben poche evidenze scientifiche.

Il manuale (nonché il workbook) che qui viene presentato per la prima 
volta in lingua italiana vuole cercare di offrire uno strumento utile al trat-
tamento dei disturbi emotivi negli adolescenti. Per quanto di recente svi-
luppo il protocollo si basa su delle prime incoraggianti evidenze scientifi-
che (Ehrenreich-May et al., 2016; Kennedy et al., 2019) e su un modello di 
concettualizzazione e trattamento che negli adulti è considerato un riferi-
mento nell’ambito dello spettro internalizzante o del nevroticismo (Barlow 
et al., 2021). David Barlow ha infatti sviluppato un protocollo cognitivo-
comportamentale (Unified Protocol) che integra tutte le più recenti cono-
scenze sui meccanismi di funzionamento (es. evitamento) e le strategie di 
cambiamento (es. esposizione) che sono efficaci nella concettualizzazione 
e nel trattamento delle manifestazioni cliniche del nevroticismo (Sauer-
Zavala e Barlow, 2023). Il vantaggio di questo approccio clinico è quello di 
offrire una prospettiva transdiagnostica e dimensionale, in cui si lavora su 
meccanismi comuni a tutti i disturbi emotivi piuttosto che sulla singola ca-
tegoria diagnostica. Se tale prospettiva è risultata efficace negli adulti (Car-
lucci et al., 2021), è sensato ipotizzare che si possano raccogliere solide 
evidenze anche in ambito evolutivo. La prospettiva dimensionale è infatti 
quanto mai utile nel concettualizzare le traiettorie neuroevolutive riferibili 
ad un macro-spettro come quello internalizzante e nello sviluppare degli 
interventi che si spera possa offrire degli strumenti utilizzabili anche in età 
adulta (Cicchetti, 2016).

Infine, è a mio avviso importante sottolineare l’approccio integrativo 
e pragmatico che il gruppo formatosi attorno a David Barlow ha utilizza-
to nello sviluppare lo Unified Protocol e tutte le sue declinazioni, inclusa 
quella per l’età evolutiva. Innanzitutto, il trattamento vuole declinare la 
cornice cognitivo-comportamentale in un’ottica dimensionale, senza stra-
volgerne le fondamenta. Questo ha permesso agli autori di inserire anche 
tutti quei nuovi sviluppi (es. mindfulness) che caratterizzano la Terza On-
da. Secondariamente, la struttura si presenta come flessibile e sartorializza-
bile (es. numero di sedute totali o per modulo) sulle esigenze e sulle carat-
teristiche specifiche del paziente. Questi due aspetti permettono al clinico 
di bilanciarsi tra rigore scientifico e sostenibilità pratica, senza perdersi in 
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infinite ridefinizioni degli stessi costrutti o in prese di posizione rigide ben 
lontane dal lavoro quotidiano.
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1. Nella traduzione italiana, secondo una prassi comune nella letteratura scientifica 
(es. Dialectical Behavior Therapy – DBT) si è mantenuto il nome e l’acronimo nel formato 
inglese originale. Pertanto qui ci si riferisce a Unified Protocol for Children, UP-C (Pro-
tocollo Unificato per i Bambini) e a Unified Protocol for Adolescents, UP-A (Protocollo 
Unificato per gli Adolescenti).
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Introduzione

Il protocollo proposto in questo volume potrebbe essere diverso da 
altri che hai precedentemente usato con giovani che manifestavano ansia, 
disturbi ossessivo-compulsivi, depressivi e/o correlati allo stress. In ogni 
caso, esistono delle somiglianze tra questo protocollo e altri materiali di 
formazione clinica che potresti aver adoperato in passato: 

•	 l’UP-A include strategie terapeutiche evidence-based per aiutarti ad 
assistere i clienti adolescenti a funzionare meglio nella loro vita;

•	 l’UP-A include specifiche linee guida per l’erogazione del trattamento;
•	 l’UP-A contiene informazioni su come coinvolgere i genitori nel tratta-

mento e presentare strategie a loro dirette per aiutare a promuovere un 
utilizzo a lungo termine delle abilità terapeutiche rivolte ai giovani. 

Inoltre, in modo simile a Il protocollo unificato per il trattamento 
transdiagnostico dei disturbi emotivi. Guida per il terapeuta (FrancoAn-
geli, 2021) di Barlow et al., è unico per il fatto che le abilità terapeutiche 
evidence-based presentate possono essere applicate da te, il terapeuta, ad 
adolescenti con un’ampia gamma di disturbi emotivi. Infatti, questa guida 
per il terapeuta dell’UP-A e i materiali integrativi presentati nel quaderno 
di lavoro correlato (Come aiutare i propri figli adolescenti con disturbi 
emotivi. Un quaderno di lavoro con l’UP-A, FrancoAngeli, 2023) in realtà 
non si concentrano su nessun disturbo emotivo specifico, ma presenta-
no piuttosto strategie d’intervento evidence-based, usando ogniqualvolta 
sia possibile un linguaggio generale incentrato sull’emozione, e utilizzano 
esempi che fanno riferimento a esperienze di paura, preoccupazione, tri-
stezza e rabbia. In altre parole, questa Guida per il terapeuta assume un 
approccio transdiagnostico verso il trattamento dei disturbi emotivi. Tra 
i disturbi che si potrebbero affrontare con l’UP-A sono inclusi – senza 
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limitarsi a questi – disturbi di ansia (per esempio, disturbo di ansia gene-
ralizzata, disturbo di ansia sociale, disturbo di ansia da separazione, fobie 
specifiche, disturbo di panico, disturbo di ansia da malattia, agorafobia) e 
disturbi depressivi (per esempio, disturbo depressivo persistente, disturbo 
depressivo maggiore). In ogni caso, questo trattamento è anche abbastanza 
flessibile per essere usato con alcuni disturbi correlati a trauma e stress 
(inclusi disturbi dell’adattamento), disturbi da sintomi somatici, disturbo da 
tic, e disturbo ossessivo-compulsivo. In realtà, la presentazione transdia-
gnostica delle tecniche d’intervento evidence-based all’interno di questi 
trattamenti potrebbe essere particolarmente utile con adolescenti che pre-
sentino plurimi disturbi emotivi o sintomi misti/subclinici di vari disturbi 
emotivi. In generale, questo manuale è pensato per essere usato con qualsi-
asi adolescente la cui principale area di preoccupazione – come identificata 
da te e dalla famiglia – sia un disturbo emotivo e per cui ridurre la fre-
quenza e l’intensità dei comportamenti emotivi problematici sia l’obiettivo 
primario del trattamento.

Applicazioni dei Protocolli Unificati

Abbiamo scoperto tramite la ricerca sui Protocolli Unificati per gli 
adulti, gli adolescenti e i bambini/e che un approccio transdiagnostico al 
trattamento dei disturbi emotivi potrebbe essere utile anche con clienti 
che hanno problemi con altri tipi di disturbi, in cui predomina l’esperienza 
frequente e intensa di certe emozioni, e anche una difficoltà a regolare in 
modo efficace queste emozioni. Si includono sintomi di disturbi dell’a-
limentazione; autolesionismo non suicidario; difficoltà nella regolazione 
dell’umore o alcune manifestazioni di disturbo bipolare; e alcuni problemi 
di comportamento disturbante, come disturbo oppositivo provocatorio, 
quando co-occorrono insieme ad altri disturbi emotivi. In ogni caso, ideal-
mente si tentano queste applicazioni quando si ha familiarità o esperienza 
nell’uso dei Protocolli Unificati, poiché sono ancora oggetto di studio e/o 
potrebbero comportare l’integrazione delle abilità dell’UP-C e dell’UP-A 
con altri approcci terapeutici evidence-based. Pertanto, i lettori interessati 
alle applicazioni avanzate dell’UP potrebbero anche voler esaminare una 
pubblicazione sull’uso dell’UP per adulti con una varietà di popolazioni 
cliniche (Farchione e Barlow, 2017).
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Materiali contenuti in questa introduzione

Nel resto di questa introduzione, si troverà una panoramica sui fonda-
menti logici per l’uso dell’UP-A, insieme a un riepilogo dell’attuale base 
di evidenza per i Protocolli Unificati. Nelle sezioni conclusive dell’intro-
duzione, forniamo inoltre un quadro d’insieme solo dell’UP-A e una breve 
guida per erogare questo trattamento. Alla fine di ogni capitolo dell’UP-A 
vengono forniti degli opuscoli per i genitori che riassumono il contenuto 
del capitolo per facilitare la comunicazione tra i clienti adolescenti e i loro 
genitori in merito al contenuto della sessione. 

L’ultimo capitolo contiene delle linee guida per adattare e applicare 
questi trattamenti in formati diversi e per adolescenti con vari profili sin-
tomatici di disturbi emotivi, che comprendono ossessivo-compulsivo, tic 
e preoccupazioni correlate a trauma/stress. Insieme, speriamo che questi 
materiali aiutino a pensare in modo flessibile all’erogazione di questi trat-
tamenti ad adolescenti che presentino sintomi differenti.

Il fondamento logico dell’UP-A per i clienti adolescenti

Il Protocollo Unificato fornisce uno strumento per affrontare le carat-
teristiche comuni ai disturbi emotivi

Una ragione per applicare un approccio unificato o transdiagnostico 
con i clienti adolescenti è che le tecniche che questo approccio mette in-
sieme sono indirizzate alle principali disfunzioni che potrebbero essere 
alla base dei disturbi emotivi (Marchette e Weisz, 2017). Ansia e disturbi 
depressivi, in particolare, condividono comuni fattori genetici, neurobiolo-
gici e di rischio ambientale (Boomsma, Van Beijsterveldt e Hudziak, 2005; 
Eley et al., 2003; Middledorp, Cath, Van Dyck e Boomsma, 2005; Wila-
mowska et al., 2010). 

Barlow e colleghi (2014b) hanno affermato che la ragione di questa 
alta co-occorrenza tra disturbi emotivi è che tali disturbi condividono una 
disfunzione di base conosciuta come nevroticismo. Il nevroticismo è con-
siderato uno stile di temperamento, o un pattern di approccio al mondo 
relativamente stabile presente sin dalla giovane età (Barlow, Ellard, Sauer-
Zavala, Bullis e Carl, 2014; Barlow e Kennedy, 2016). Bambini, adolescenti 
e adulti con alti livelli di nevroticismo spesso manifestano alti livelli di 
affetto negativo, per cui provano forti emozioni come paura, ansia, tristez-
za, e/o rabbia più frequentemente di quanto facciano gli altri. In risposta a 
queste emozioni forti o intense, gli individui con alti livelli di nevroticismo 
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diventano stressati, ansiosi e inquieti. Per quanto un bambino possa non 
esprimere necessariamente questa sofferenza, le sue azioni o il modo in cui 
esprime le emozioni potrebbero comunicare che tali esperienze emotive so-
no molto difficili per lui da sopportare. Per alleviare questa sofferenza, gli 
individui solitamente agiscono per sopprimere, evitare, scappare, cercare 
una distrazione o altrimenti controllare queste sensazioni spiacevoli. Que-
sti comportamenti sono negativamente rinforzati nel tempo perché quando 
gli individui evitano o scappano dalle forti emozioni e dalle situazioni 
che le provocano, il disagio se ne va! Sfortunatamente, sul lungo termine, 
adottare questo tipo di strategie di evitamento per alleviare la sofferenza 
impedisce all’individuo di apprendere modalità più utili ed efficaci per af-
frontare queste forti emozioni. Adolescenti con alti livelli di nevroticismo 
potrebbero mostrare questo pattern di comportamento per una molteplicità 
di trigger nei loro ambienti e una gamma di stati emotivi, esponendoli al 
rischio di uno qualsiasi di diversi disturbi emotivi. 

Quando si sta valutando se il cliente adolescente sia adatto al Proto-
collo Unificato, lo scopo generale qui non deve essere quello di eliminare 
le emozioni forti o intense! Quello non solo è un obiettivo impossibile, ma 
fraintende lo scopo che ci poniamo nel Protocollo Unificato. L’obiettivo 
dell’UP-A è, in realtà, di permettere ai giovani di provare emozioni forti o 
intense con minore sofferenza e un migliore uso di azioni più utili e meno 
evitanti per gestire tali esperienze.

Il Protocollo Unificato affronta abitudini e comportamenti genitoriali 
associati a più disturbi emotivi

In aggiunta a fattori di rischio e di vulnerabilità per i disturbi emotivi 
specifici dei giovani, i genitori di ragazzi con disturbi emotivi potrebbero 
cadere in schemi di comportamento o di risposta che, nel corso del tempo, 
rinforzano involontariamente l’esperienza intensa di forti emozioni dei gio-
vani e l’uso di strategie di coping inefficaci (Ginsburg, Siqueland, Masia-
Warner e Hedtke, 2004; Drake e Ginsburg, 2012). Nello specifico, i geni-
tori con vari sintomi di un disturbo emotivo potrebbero avere difficoltà a 
gestire in modo efficace la sofferenza emotiva, potrebbero diventare impa-
zienti o critici quando l’adolescente ha problemi con forti emozioni e adot-
tare modalità che non sono di aiuto o sono inefficaci per gestire la propria 
sofferenza davanti al figlio/a. Pertanto, i comportamenti genitoriali emotivi 
di base (per esempio, critiche, ipercontrollo/iperprotezione, modellamento 
dell’evitamento e incoerenza) che di solito esacerbano o mantengono i sin-
tomi del disturbo emotivo sono anche il target dell’UP-A. In ogni caso, è 
importante tenere a mente che questi trattamenti sono principalmente foca-
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lizzati sull’adolescente e potrebbe essere necessario discutere la possibilità 
di indirizzare il genitore a un trattamento individuale se la psicopatologia 
del genitore dovesse interferire con il raggiungimento degli obiettivi tera-
peutici dell’adolescente.

Il Protocollo Unificato mette insieme in un unico trattamento i princì-
pi del cambiamento evidence-based

Poiché i problemi o disturbi emotivi hanno così tanto in comune, po-
trebbero rispondere a simili strategie d’intervento come quelle fornite nel 
Protocollo Unificato. In verità, molti manuali di terapia cognitivo-compor-
tamentale (TCC) per i disturbi emotivi nei giovani condividono un insieme 
comune di componenti terapeutiche, che comprendono l’educazione alle 
emozioni, tecniche di ristrutturazione cognitiva e strategie di cambiamen-
to comportamentale. Una differenza tra questi manuali e il Protocollo 
Unificato è che la maggior parte dei manuali di TCC esistenti descrivono 
l’applicazione di abilità del genere a un’area problematica specifica, come 
depressione, ansia o disturbo ossessivo-compulsivo, ai disturbi emotivi più 
in generale. Il Protocollo Unificato applica la TCC e altre tecniche terapeu-
tiche evidence-based, come abilità di consapevolezza e mindfulness, in un 
modo flessibile che permette al terapeuta di personalizzare e adattare le 
strategie a quasi ogni emozione e tipo di problemi che un giovane stia at-
tualmente sperimentando. Di fatto, ogni modulo dell’UP-A è esplicitamen-
te ideato per affrontare i meccanismi di mantenimento dei disturbi emotivi 
sopra descritti (per esempio, ridurre la sofferenza o le reazioni evitanti a 
un’emozione intensa). Un altro aspetto unico e specifico dell’UP per adulti 
e dell’UP-A (come descritto di seguito) è la loro struttura di presentazione 
per moduli, che dà l’opzione di erogare il trattamento nel suo complesso o 
velocizzarlo per personalizzare ulteriormente l’intervento.

La base di evidenza per un approccio unificato e transdiagnostico al 
trattamento dei disturbi emotivi

L’evidenza a supporto dell’UP per adulti

L’UP per adulti (Barlow et al., 2011, tr. it. 2021) è un trattamento che 
funziona per adulti con ansia e disturbi emotivi co-occorrenti. Il supporto 
all’efficacia dell’UP si può osservare all’interno di esperimenti di controllo 
randomizzati (RCTs), a fianco di molti studi secondari. In un iniziale RCT 
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dell’UP, i ricercatori hanno riscontrato un’ampia misura di effetto per la 
riduzione della gravità dei disturbi emotivi sia primari sia co-occorrenti do-
po il trattamento (Farchione et al., 2012). In aggiunta ai miglioramenti ri-
portati immediatamente dopo il trattamento, gli adulti che si erano sottopo-
sti al trattamento con l’UP in genere mantenevano i risultati raggiunti nel 
trattamento al momento del follow-up dopo sei mesi (Bullis et al., 2014). 
Un esperimento clinico sull’UP di cinque anni, finanziato a livello federa-
le, suggerisce che questo approccio potrebbe essere similmente efficace se 
comparato ai risultati derivati da trattamenti evidence-based indirizzati a 
singoli disturbi emotivi, e potrebbe promuovere un minore dropout o ab-
bandono del trattamento rispetto a manuali che hanno come target singoli 
disturbi (Barlow et al., 2017). I ricercatori dell’UP stanno anche studiando 
molti aspetti ampi e trasversali del nevroticismo che teoricamente sotto-
stanno ai disturbi emotivi che l’UP si pone come target. Fin qui l’evidenza 
suggerisce che cambiamenti nei fattori sottostanti teoricamente collegati 
alla presenza di disturbi emotivi, compresi strategie di regolazione delle 
emozioni maladattive, affetto negativo, paura o emozioni negative, sensi-
bilità verso l’ansia, sono correlati in modo significativo a cambiamenti nei 
sintomi dei disturbi emotivi nel corso del trattamento (Conklin et al., 2015; 
Farchione et al., 2012; Sauer-Zavala et al., 2012). Uno studio suggerisce 
che cambiamenti negli aspetti teorici trasversali dei disturbi emotivi (cioè, 
mindfulness e reappraisal) così come nei sintomi di ansia e depressione 
emergono dopo l’attuazione di certe componenti terapeutiche fondamentali 
dell’UP (ovvero, cambiamenti della mindfulness dopo l’uso di tecniche di 
consapevolezza emotiva e cambiamenti del reappraisal in seguito all’uso di 
abilità di flessibilità cognitiva/reappraisal cognitivo) in un adulto con vari 
sintomi di disturbo emotivo (Boswell, Anderson e Barlow, 2014). Si va de-
lineando la potenziale efficacia dell’UP per individui con un’ampia varietà 
di problemi emotivi di base, compreso il disturbo borderline di personalità 
o il disturbo bipolare (Ammerman et al., 2012; Ellard, Deckersbach, Syl-
via, Nierenberg e Barlow, 2012; Lopez et al., 2015). L’UP è stato anche 
considerato soddisfacente e adeguato come trattamento di supporto per 
pazienti ricoverati con tendenze suicide con vari problemi emotivi (Bentley, 
2017; Bentley et al., 2017). Un lavoro preliminare ha inoltre suggerito che 
l’UP è efficace sia che venga attuato nel suo più tipico formato di terapia 
individuale sia nel formato della terapia di gruppo (Bullis et al., 2015).

Evidenza a supporto dell’UP-A

È anche stato dimostrato come l’UP-A aiuti adolescenti con disturbi 
emotivi come ansia e depressione attraverso molteplici baseline, open 
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trial, e studi clinici controllati randomizzati (RCT) (Ehrenreich, Gold-
stein, Wright e Barlow, 2009; Ehrenreich-May et al., 2017; Queen, Bar-
low e Ehrenreich.May, 2014). Nel nostro standard iniziale e negli studi 
preliminari dell’UP-A, gli adolescenti con un disturbo di ansia o depres-
sione sperimentavano miglioramenti significativi in questi sintomi da 
prima a dopo il trattamento (Ehrenreich et al., 2009; Trosper, Buzzella, 
Bennett e Ehrenreich, 2009). I risultati da un RCT waitlist-controlled 
(Ehrenreich-May et al., 2017) ha fornito prove che l’UP-A funziona co-
me trattamento per adolescenti con vari disturbi emotivi. Gli adolescenti 
nello RCT registravano significative riduzioni nei sintomi di ansia e de-
pressione e nella gravità complessiva da prima a dopo il trattamento e 
continuavano a trarne beneficio fino al follow-up a sei mesi, sebbene con 
un ritmo più lento (Ehrenreich-May et al., 2017; Queen, Barlow e Eh-
renreich-May, 2014). In aggiunta ai continui studi sull’efficacia dell’UP-
A, diverse ricerche attuali dell’UP-A sono in corso in contesti non di 
ricerca, come centri di salute mentale di comunità e ospedali pediatrici. 
Si stanno anche studiando le applicazioni dell’UP-A come programma 
di prevenzione universale per i disturbi emotivi e a scopo terapeutico in 
molti Paesi.

Panoramica strutturale e pragmatica dell’UP-A

Introduzione all’UP-A

L’UP-A è un approccio transdiagnostico per il trattamento degli ado-
lescenti (età 13-18) con disturbi emotivi. A seconda del livello di sviluppo, 
anche gli individui appena fuori da questa fascia di età potrebbero essere 
adatti a questo trattamento, per quanto forse si vorrà prendere in conside-
razione l’uso dell’UP-C (incluso in questo volume) o la versione per adulti 
dell’UP come opzioni per coloro che siano appena sotto o appena sopra i 
limiti di questa fascia di età o il livello di capacità cognitiva. L’UP-A viene 
presentato in questo volume come approccio modulare, basato su terapia 
individuale per il trattamento dei disturbi emotivi, sebbene si forniscano 
nel capitolo 23 di questa Guida per il terapeuta le modifiche consigliate 
per l’attuazione di questo trattamento in un contesto di gruppo. Le sezioni 
seguenti riassumono il contenuto generale del trattamento, la sua struttura 
a moduli e importanti considerazioni per i terapeuti che erogano questo 
trattamento agli adolescenti e alle loro famiglie.
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Descrizione dei moduli del trattamento dell’UP-A

L’UP-A è unico nel suo uso di un approccio flessibile e modulare. 
Ci sono otto moduli primari o di base di lunghezza variabile in questo 
trattamento e un modulo aggiuntivo per il genitore, come delineato nella 
Tabella I.1 (Panoramica sull’UP-A). Si prega di notare che specifichiamo 
un raggio di sessioni raccomandate per la maggior parte dei moduli. Sono 
solo consigli, ma seguirli permetterà di attuare l’UP-A tra le 12 e le 21 
sessioni (la media nella nostra ricerca precedente è di circa 16 sessioni). 
Incoraggiamo a usare tutti i moduli di base nell’ordine in cui vengono 
presentati (cioè, 1-8) e attingere al modulo opzionale per i genitori quando 
necessario. Si può anche ricorrere a un’applicazione del tutto modulare del 
trattamento (ovvero, in cui ogni modulo del trattamento può essere scelto 
in qualsiasi ordine), sebbene si incoraggi a farlo solo dopo aver attuato i 
moduli di base nell’ordine specificato ad almeno un caso completo, poi-
ché ci sono un flusso e uno sviluppo logico dei materiali nel tempo. Dato 
il grado di flessibilità che questo trattamento permette, è essenziale che il 
terapeuta sia competente per quel che riguarda le basi della sua struttura e i 
punti di flessibilità prima di cominciare con un primo adolescente.

Le informazioni sul cliente adolescente (ovvero, livello cognitivo, 
consapevolezza emotiva, motivazione), i dati raccolti dalle valutazioni 
settimanali dei principali problemi del cliente (descritti nelle sezioni sot-
tostanti e nel capitolo 1 di questa Guida per il terapeuta), e/o qualsiasi 
altro strumento basato sui dati per monitorare i sintomi settimanalmente e 
i compiti per casa, potrebbero aiutarvi a determinare la lunghezza di ogni 
modulo. Attraverso ogni modulo, si noteranno delle caselle che identifi-
cano e descrivono possibili compiti per casa che si potrebbero voler asse-
gnare. Per i moduli che possono occupare molte sessioni, si possono usare 
le posizioni di queste caselle come linee guida per delle naturali pause. In 
generale, incoraggiamo ad assegnare i compiti per casa alla fine di ogni 
sessione dopo il primo modulo, anche se è necessario spostare il materiale 
dei moduli. 

Il coinvolgimento del genitore nel trattamento

Modulo-P: le sessioni Essere genitori di un adolescente emotivo 
possono essere usate come sessioni solo per il genitore oppure come tem-
po dedicato solo al genitore in una sessione incentrata sull’adolescente e 
quindi essere incorporate in qualsiasi sessione quando ce n’è il bisogno. 
Il tempo o le intere sessioni rivolte al genitore possono essere utili per 
qualsiasi genitore ma sono particolarmente importanti nei casi in cui i 
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comportamenti del genitore e i suoi atteggiamenti stanno contribuendo in 
modo evidente ai sintomi di un adolescente o interferendo con la sua capa-
cità di impegnarsi pienamente nelle sessioni di terapia o con l’applicazione 
delle strategie terapeutiche a casa. Situazioni di questo tipo potrebbero 
comprendere alti livelli di coinvolgimento da parte del genitore nei sintomi 
del disturbo emotivo, comportamenti di ipercontrollo e iperprotezione che 
limitano l’autonomia dell’adolescente, mancanza di un rinforzo positivo 
del comportamento appropriato dell’adolescente, una leggera difficoltà a 
gestire il comportamento dell’adolescente, un atteggiamento sprezzante ri-
spetto a ciò che prova o ai suoi progressi, e una mancanza di comprensione 
degli obiettivi del trattamento. Secondo la nostra esperienza con l’UP-A, è 
utile almeno una sessione rivolta al genitore o una sessione con un tempo 
significativo rivolto al genitore per ottenere il suo sostegno e l’ingaggio 
per programmare ed eseguire esperimenti comportamentali incentrati sulle 
emozioni e/o esposizioni situazionali a specifiche emozioni. In particolare, 
se c’è bisogno che il genitore abbia un ruolo attivo nella loro organizza-
zione e se nella vita del genitore c’è stata una figura che l’ha aiutato nella 
regolazione emotiva. Inoltre, se si vuole si può coinvolgere il genitore alla 
fine di ogni sessione (se disponibile) per rivedere il contenuto trattato. 
All’inizio del modulo 1, tu e l’adolescente dovreste discutere su come sia 
meglio coinvolgere il genitore nel trattamento.

Tab. 1.1 - Panoramica sull’UP-A

Modulo Titolo Numero 
consigliato 
di sessioni

Contenuto del modulo

1 Sviluppare e mantenere la 
motivazione [capitolo 1 della 
Guida per il terapeuta]

1 o 2 •	 Costruire il rapporto con il 
cliente adolescente.

•	 Discutere i problemi chiave e 
impostare gli obiettivi.

•	 Determinare cosa motiva l’a-
dolescente al cambiamento.

2 Conoscere le tue emozioni e i 
tuoi comportamenti [capitolo 2 
della Guida per il terapeuta]

2 o 3 •	 Fornire una psicoeducazione 
sulle diverse emozioni.

•	 Discutere lo scopo delle 
emozioni.

•	 Presentare le tre parti di 
un’emozione.

•	 Presentare il ciclo di evita-
mento e altri comportamenti 
emotivi.
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Modulo Titolo Numero 
consigliato 
di sessioni

Contenuto del modulo

3 Introduzione agli esperimenti 
comportamentali incentrati 
sulle emozioni [capitolo 3 del-
la Guida per il terapeuta]

1 o 2 •	 Presentare i concetti di azio-
ne opposta e di esperimenti 
comportamentali incentrati 
sulle emozioni.

4 La consapevolezza delle sen-
sazioni fisiche [capitolo 4 della 
Guida per il terapeuta]

1 o 2 •	 Esaminare la connessione tra 
le sensazioni fisiche e le forti 
emozioni.

•	 Sviluppare nell’adolescente 
la consapevolezza delle sue 
sensazioni fisiche.

•	 Svolgere esercizi di esposi-
zione situazionale per aiutare 
l’adolescente a imparare a 
tollerare sensazioni fisiche 
spiacevoli.

5 La flessibilità di pensiero 
[capitolo 5 della Guida per il 
terapeuta]

2 o 3 •	 Sviluppare la capacità 
dell’adolescente di pensare in 
modo flessibile alle situazioni 
emotive.

•	 Presentare alcune comu-
ni “trappole del pensiero” 
(per esempio, le distorsioni 
cognitive).

•	 Collegare i pensieri alle 
azioni insegnando le abilità 
del pensiero del detective e 
del problem solving.

6 La consapevolezza delle 
esperienze emotive [capitolo 6 
della Guida per il terapeuta]

1 o 2 •	 Presentare e praticare la 
consapevolezza del momento 
presente.

•	 Presentare e praticare la con-
sapevolezza non giudicante.

•	 Condurre esposizioni 
generalizzate alle emozioni 
chiedendo all’adolescente di 
praticare abilità di consape-
volezza quando è esposto a 
trigger emotivi generici.

7 Esposizioni situazionali alle 
emozioni [capitolo 7 della 
Guida per il terapeuta]

2+ •	 Rivedere le abilità apprese fi-
nora dall’adolescente durante 
il trattamento.

Tab. 1.1 - Segue
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Modulo Titolo Numero 
consigliato 
di sessioni

Contenuto del modulo

•	 Discutere il fondamento logi-
co delle esposizioni situazio-
nali alle emozioni, presentate 
all’adolescente come un altro 
tipo di esperimento compor-
tamentale.

•	 Condurre esposizioni situa-
zionali alle emozioni durante 
la sessione e assegnare altre 
esposizioni per casa.

8 Andare avanti. Mantenere i 
risultati raggiunti [capitolo 8 
della Guida per il terapeuta]

1 •	 Rivedere le abilità e i pro-
gressi fatti verso gli obiettivi.

•	 Creare un programma di 
prevenzione delle ricadute.

P Essere genitori di un adole-
scente emotivo [capitolo 9 
della Guida per il terapeuta]

1-3 •	 Sviluppare consapevolezza 
nel genitore della sua risposta 
alla sofferenza dell’adole-
scente.

•	 Presentare quattro compor-
tamenti genitoriali emotivi 
comuni e le azioni a essi 
opposte (comportamenti ge-
nitoriali opposti).

Struttura delle sessioni del trattamento dell’UP-A

Dopo la prima sessione con l’adolescente (come descritto nel modulo 
1), la maggior parte delle sessioni dovrebbe seguire la stessa struttura ge-
nerale:

1.	 Acquisire una valutazione settimanale dei principali problemi. Le 
valutazioni settimanali dei problemi principali potrebbero essere otte-
nute in modo facile e veloce dall’adolescente all’inizio di ogni sessione 
e inserite nella Scheda di monitoraggio settimanale dei problemi prin-
cipali (si veda il capitolo 1 per maggiori dettagli). Si potrebbe acquisire 
una valutazione dei principali problemi dal genitore prima che cominci 
la sessione, alla fine della sessione quando il genitore viene fatto rien-
trare in stanza, o in qualsiasi altro momento. Elemento importante per 
svolgere questa parte in modo corretto è che l’identificazione dei pro-

Tab. 1.1 - Segue
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blemi venga fatta in OGNI sessione. Coinvolgere brevemente l’adole-
scente nello sviluppo del rapporto facendo domande su un’attività, 
un evento, o interessi, che possano essere rilevanti per lui/lei. Si 
faccia tuttavia attenzione a non passare troppo tempo a discutere di fat-
tori di stress o eventi familiari o personali meno rilevanti (ovvero, un 
disaccordo con un amico, una litigata con un genitore o con il partner 
romantico) che sembrino solo temporaneamente problematici. Spesso, 
discutere di questi eventi comuni della vita di un adolescente può ve-
locemente essere inquadrato in termini di obiettivi dell’UP-A per una 
certa sessione. In questi casi, una buona strategia è notare la crisi o il 
problema attuale e lasciare che l’adolescente (o il genitore) sappia che 
si tornerà a discuterne con lui. Potrà poi essere usato come esempio in 
seguito durante la sessione quando si andrà ad insegnare un concetto 
o un’abilità all’interno di un modulo. Vale lo stesso per le indicazio-
ni su uno schema di cambiamento di sintomi, una nuova difficoltà di 
comportamento o emotiva. Si riassume la preoccupazione presentata 
e si suggerisce di gestire la difficoltà con le abilità che devono essere 
presentate nel modulo, se appropriato. Chiaramente ci saranno volte 
in cui sarà necessario che una nuova crisi o emergenza diventi il focus 
di una certa sessione, ma se ciò si verifica regolarmente o limita del 
tutto la possibilità di seguire il manuale dell’UP-A, si prega di valutare 
se avvenga perché i problemi del giovane non si adattano più all’UP o 
per una difficoltà a portare l’attenzione del giovane o del genitore sulle 
abilità dell’UP durante la sessione. Qualsiasi sia la causa si dovrebbe 
cercare di affrontare prontamente e direttamente il problema con l’ado-
lescente e il genitore.

2.	 Rivedere i compiti per casa che l’adolescente ha completato per 
riconoscere e rinforzare gli sforzi fatti per questo lavoro. Se l’a-
dolescente non porta a termine i compiti in modo autonomo, si fanno 
emergere gli eventi e le interazioni della settimana evocative a livello 
emotivo (si usi il genitore come risorsa se l’adolescente non sta fornen-
do le informazioni necessarie) e si utilizzano questi eventi per aiutare 
l’adolescente a completare i compiti per casa durante la sessione. Se si 
desidera, si può anche guidare l’adolescente nell’uso delle abilità del 
problem solving (modulo 5 dell’UP-A) per identificare e affrontare gli 
ostacoli allo svolgimento dei compiti. Sebbene non sia ideale passare 
un lasso di tempo significativo della sessione concentrandosi e portan-
do a termine i compiti per casa rimasti incompleti, si dovrebbe assiste-
re l’adolescente nello svolgimento di almeno una parte del compito du-
rante la sessione per non rinforzare l’evitamento e l’inadempimento del 
compito e fornirgli una guida. Il modulo 1 contiene ulteriori informa-
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zioni sui passi da compiere se settimanalmente ci sono problemi con lo 
svolgimento dei compiti per casa. Quando si rivedono questi compiti, si 
supporta l’adolescente nella comprensione delle relazioni funzionali tra 
le sue emozioni, le sue reazioni e le conseguenze, fornendo esempi dal-
la scheda dei compiti per casa “Prima, durante e dopo” (si veda il mo-
dulo 2 dell’UP-A). Ci si assicuri di usare specifici rinforzi positivi (lodi 
o complimenti) quando si nota che l’adolescente comprende e applica 
dei concetti del trattamento per incoraggiare i comportamenti correlati 
al di fuori delle sessioni.

3.	 Presentare nuove abilità. La quantità di tempo passato a presentare o 
a rivedere un’abilità varia a seconda del modulo. Per esempio il modulo 
2 dell’UP-A comporta una grande mole di materiale educativo sulle 
emozioni e sui comportamenti, richiedendo potenzialmente una presen-
tazione più didattica, mentre i moduli successivi prevedono esercitazio-
ni pratiche delle abilità.

4.	 Praticare nuove abilità durante la sessione, usando un esempio 
neutro o ipotetico che non si applica direttamente alle emozioni e 
ai comportamenti dell’adolescente. Mettersi a discutere delle proprie 
esperienze emotive personali è spesso più difficile che parlare delle 
esperienze di altri. Ogni volta in cui è possibile nell’UP-A, suggeriamo 
di presentare una nuova abilità insieme a un’attività o a un esempio 
gradevole per richiamare l’attenzione dell’adolescente e migliorare la 
comprensione di quella tecnica o di quel concetto. Per gli adolescenti 
che hanno una consapevolezza emotiva più limitata, una sensibilità 
interpersonale alta o delle difficoltà cognitive, può essere utile anche 
illustrare un concetto o ricorrere a un contesto più generale quando 
si insegna una nuova abilità (“Alcuni ragazzi/e con forti sensazioni di 
rabbia potrebbero usare il problem solving per elaborare possibili so-
luzioni che potrebbero essere utili. Lascia che ti faccia un esempio…”) 
prima di spostarsi su esempi più delicati o personali adatti ad allenare 
l’abilità. 

5.	 Praticare la nuova abilità durante la sessione, applicandola alle 
esperienze emotive e personali dell’adolescente. Una volta che l’abili-
tà è stata presentata nella sua interezza e compresa, un adolescente può 
applicare più facilmente il concetto alle proprie esperienze. È altamen-
te preferibile fare riferimento al maggior numero possibile di esempi e 
attività rilevanti a livello personale per rinforzare la conoscenza dell’a-
bilità, compresa la libera evocazione delle emozioni in seduta. Nello 
specifico, potrebbero esserci alcuni moduli in cui una pratica perso-
nalizzata di questo tipo si attua in una sessione separata rispetto alla 
presentazione dell’abilità. 
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6.	 Assegnare compiti per casa. I compiti per casa dovrebbero essere 
quanto più possibile collegati direttamente al contenuto della sessione. 
Praticare le abilità a casa permette agli adolescenti di applicare i con-
cetti alle esperienze della vita vera, fuori dal contesto della terapia, co-
sa che aiuta a generalizzare le abilità. Ci si aspetta che l’adolescente sia 
in grado di usare e applicare le abilità apprese in terapia alla sua vita. 
Inoltre, possono essere fornite come compiti per casa le schede per il 
monitoraggio (cioè, Prima durante e dopo e la scheda di Monitoraggio 
settimanale delle attività), regolarmente nel corso della terapia, per 
mantenere l’attenzione dell’adolescente sulle esperienze emotive e sui 
comportamenti orientati all’esposizione. 

I materiali necessari per le sessioni 

Il materiale necessario per le sessioni del modulo può variare a secon-
da del contenuto degli esercizi di esposizione alle emozioni pianificati per 
quella sessione. Tuttavia, si dovrebbero avere degli strumenti disponibili 
per la spiegazione del materiale didattico in ogni sessione (ovvero, un sup-
porto su cui presentare visivamente il materiale, come una lavagna, carta, 
un evidenziatore o delle penne e o il Quaderno di lavoro dell’UP-A). In li-
nea generale, l’accesso a un computer fisso o a un portatile e la connessio-
ne Internet/Wi-Fi è utile in certi moduli per trovare idee di esposizione al-
le emozioni o per mettere in pratica delle esposizioni alle emozioni durante 
la sessione. Potrebbero essere utili anche una televisione, un tablet o altri 
dispositivi per la riproduzione di contenuti multimediali, se un computer o 
l’accesso a Internet non sono disponibili. Se si vuole, si può anche conside-
rare con cura la propria abilità di condurre esperimenti comportamentali 
incentrati sulle emozioni e sessioni di esposizione situazionale all’esterno. 
Prima di tali sessioni è utile considerare le risorse locali (per esempio, 
scuola, stazioni del treno, centri commerciali, librerie) che potrebbero tor-
nare utili per condurre esposizioni situazionali adatte al cliente adolescente 
(si vedano i moduli 3 e 7 dell’UP-A).

I materiali presentati nel libro di Jill Ehrenreich-May, Sarah M. Ken-
nedy, Jamie A. Sherman, Shannon M. Bennett, David H. Barlow, Come 
aiutare i propri figli adolescenti con disturbi emotivi. Un quaderno di 
lavoro con l’UP-A favoriranno la comprensione da parte dell’adolescente 
dei concetti di questo trattamento. Il Quaderno contiene spiegazioni didat-
tiche ed esempi delle abilità, fogli di lavoro per i moduli e schede e fogli 
di lavoro per i compiti per casa. I terapeuti che si preparano a usare questa 
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Guida dovrebbero anche rivedere i materiali del Quaderno in anticipo per 
ottimizzare l’uso di specifiche schede, fogli di lavoro e altri materiali lì 
forniti durante le sessioni. Si può dare il Quaderno al cliente adolescente e 
lasciare che lo guardi in autonomia, altrimenti si potrebbe anche rivedere 
con l’adolescente i materiali del Quaderno in porzioni più piccole, in ogni 
sessione, esaminare insieme i compiti per casa in modo attento per garan-
tirne la comprensione e alleggerire il carico di lavoro che l’adolescente de-
ve svolgere in autonomia. Sono anche disponibili delle schede riassuntive 
dei moduli dell’UP-A per il genitore; compaiono alla fine di ogni modulo 
dell’UP-A nella Guida per il terapeuta. Queste pagine dovrebbero essere 
distribuite durante il corso di ogni modulo per promuovere nel genitore 
empatia e consapevolezza delle abilità dell’UP-A.

L’importanza dei compiti per casa 

La gestione dei compiti per casa in questo trattamento è insolita per 
il fatto che è collegata alla sua struttura modulare. Dal momento che le 
sessioni all’interno di un dato modulo possono variare in lunghezza e nel 
numero degli obiettivi del modulo trattati, i compiti per casa individuali 
sono assegnati dopo il completamento di un obiettivo del modulo, a pre-
scindere dalla sessione in cui questo obiettivo viene raggiunto. Pertanto, 
dopo la presentazione del materiale del trattamento relativo a ciascun 
obiettivo, si elencano i compiti per casa suggeriti. Si presti attenzione ai 
problemi relativi al carico di lavoro dell’adolescente quando si assegnano 
questi compiti per casa, specialmente per gli adolescenti che raggiungono 
un grande numero di obiettivi in una data sessione settimanale, e si mo-
difichino o combinino i compiti quando necessario. Un’eccezione a queste 
regole è la scheda “Prima, durante e dopo”, che viene consegnata in ogni 
sessione dalla fine del modulo 2 in poi per aiutare a monitorare la con-
sapevolezza delle emozioni e la pratica dell’azione opposta nel corso del 
trattamento. In aggiunta, in ogni sessione si chiede di tenere traccia delle 
attività usando la Scheda di monitoraggio settimanale delle attività a co-
minciare dalla fine del modulo 3 in poi, per coloro che svolgono esperi-
menti comportamentali incentrati sulle emozioni continui. In generale, su 
base settimanale, si presti molta attenzione a quali compiti per casa siano 
più appropriati per uno specifico adolescente, alla luce della sua motiva-
zione, della sua preparazione e delle particolari sfide che gli pone il suo 
disturbo emotivo.
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Considerazioni generali per l’uso dell’UP-A

A causa della natura transdiagnostica di questo trattamento, parte della 
terminologia in questa Guida per il terapeuta potrebbe risultare non fami-
liare o venire usata in modo diverso da come si è incontrata prima in altri 
manuali di trattamento evidence-based. Di seguito forniamo alcune note 
aggiuntive su come inquadrare certi concetti terapeutici e alcuni termini 
che ci auguriamo vengano presi in considerazione mentre ci si prepara 
all’uso di questo trattamento.

1.	 In generale ci si dovrebbe astenere dall’usare il termine “negativo” per 
descrivere le emozioni e gli stati emotivi di un adolescente, per quanto 
sia spesso difficile trattenersi dal farlo. Per scopi descrittivi, lo faccia-
mo anche nella Guida per il terapeuta. Invece, come si noterà andando 
avanti, in genere incoraggiamo l’uso dei termini “intenso”, “forte” o 
“sgradevole” per descrivere queste emozioni o stati. Qui il punto prin-
cipale è che si dovrebbe tentare di evitare la stigmatizzazione dell’e-
sperienza emotiva dell’adolescente come particolarmente negativa o 
etichettarla come estremamente positiva. Piuttosto, incoraggiamo il ri-
ferimento ai livelli di intensità e di agio associati alle emozioni provate, 
a prescindere dal tipo di emozione discusso.

2.	 In modo simile, quando ci riferiamo alla componente fisiologica di 
un’emozione, incoraggiamo l’uso di termini come “sensazioni corpo-
ree”, “indizi corporei” o “sensazioni fisiche”, poiché il termine “sensa-
zioni” è troppo spesso confuso con i concetti più ampi delle emozioni.

3.	 Usiamo il termine “genitore” per descrivere il caregiver (o i caregiver) 
che frequentano il trattamento con l’adolescente nel corso di questa 
Guida per il terapeuta. Riconosciamo liberamente l’ampia varietà di 
figure genitoriali (per esempio nonni, genitori adottivi, tutori, altri pa-
renti, fratelli e sorelle più grandi) che potrebbero essere il principale 
caregiver dell’adolescente e l’ampia varietà di composizione di una fa-
miglia che si può osservare nella pratica, compresa la possibilità di più 
caregiver principali. Usiamo semplicemente il termine “genitore” qui 
come scorciatoia per riferirci al caregiver primario (o a più caregiver) 
che frequentino il trattamento con un adolescente.

4.	 Il genere di cliente adolescente a cui ci si riferisce nel corso di questo 
manuale viene intenzionalmente scambiato tra maschio e femmina da 
un modulo a quello successivo. Riconosciamo che alcuni adolescenti 
potrebbero identificare il proprio genere in modo diverso rispetto a 
femminile o maschile e incoraggiamo anche te a usare pronomi e rife-
rimenti all’identità di genere appropriati al cliente adolescente.



29

5.	 Ci sono riferimenti a numerosi modelli, fogli di lavoro e figure in que-
sto manuale. In generale il termine “scheda” si riferisce a qualcosa che 
nelle intenzioni deve essere completato dall’adolescente in una serie di 
occasioni durante il trattamento. Con “foglio di lavoro” ci si riferisce al 
materiale pensato per essere completato nella sua interezza in una sin-
gola occasione o per un singolo compito per casa. Le “figure” sono im-
magini, diagrammi o schede/fogli di lavoro di esempio che compaiono 
nel Quaderno per aiutare a illustrare specifici concetti o competenze. 
Si potrebbe trovare utile a volte rimandare l’adolescente a figure rile-
vanti durante la sessione mentre si introducono e spiegano vari concetti 
e abilità.

Concludere bene l’UP-A

Una particolare sfida a un approccio flessibile, modulare, a un trat-
tamento come questo è decidere quando portarlo a termine. Per quanto 
questa sfida si presenti con molti modelli terapeutici, la natura flessibile 
di ogni modulo dell’UP-A, in particolare il modulo 7, può complicare la 
decisione sulle tempistiche della conclusione. Si può valutare quanto si è 
pronti per concludere in vari modi, ma forniamo molti suggerimenti per 
guidarti nella decisione. Una diminuzione della valutazione dei Problemi 
principali al range da basso a medio per ciascun problema (per esempio, 
“0-3”) potrebbe segnalare che i problemi originari che si presentavano non 
stanno più interferendo in modo sostanziale o non generano più sofferenza, 
e potrebbe essere consigliabile avviarsi alla conclusione. Questo è vero in 
particolar modo se un adolescente ha completato tutti o la maggior parte 
dei punti sulla Scheda del comportamento emotivo, e le valutazioni per 
tutti o la maggior parte dei punti si sono ridotte in modo sostanziale. È im-
portante notare che non devono essere completati tutti i punti della Scheda 
del comportamentale emotivo prima della fine, e il modulo 8 contiene ma-
teriali per assistere te e l’adolescente nella programmazione di esposizioni 
o altre abilità che l’adolescente può usare a casa dopo il termine del tratta-
mento.

Come minimo, suggeriamo di procedere lungo ciascun modulo 
dell’UP-A prima di avviare la fase conclusiva e rispettare il numero con-
sigliato di sessioni per ogni modulo delineato nella tabella I.1 di questa 
introduzione. Ovviamente, alcune famiglie decidono di terminare il tratta-
mento in anticipo rispetto a quanto consigliato per motivi di stress, limiti 
finanziari o altri fattori. In questi casi, sicuramente raccomanderemmo 
l’uso del problem solving (modulo 5) per affrontare qualsiasi potenziale 
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ostacolo al trattamento, così come l’uso di strategie di potenziamento mo-
tivazionale (modulo 1) per rinvigorire la motivazione verso il trattamento. 
Se l’adolescente o la famiglia continua a indicare l’intenzione di porre fine 
al trattamento, suggeriamo fortemente di programmare una sessione con-
clusiva per discutere i materiali del modulo 8, a prescindere dal punto di 
arresto del trattamento in generale.

È ora di cominciare

Grazie per aver dedicato del tempo a saperne di più sull’UP-A! Ap-
prendere un nuovo approccio terapeutico può essere qualcosa di travolgen-
te, ma speriamo sinceramente che questo trattamento ti offra un insieme di 
strumenti flessibili e ampiamente applicabili che potrebbero tornare utili 
per ogni adolescente che abbia difficoltà con i disturbi emotivi. Sappiamo 
che la flessibilità di questi materiali e la loro applicazione è un vantaggio, 
e riconosciamo anche che possa servire tempo per sentirsi a proprio agio 
sia con i principi di base del cambiamento presentati in ciascun modulo 
dell’UP-A sia per imparare come integrare quelle idee con le particolarità 
del cliente e della famiglia che si intende aiutare. A tal fine, all’inizio di 
ogni capitolo dell’UP-A, troverai una sezione che ti aiuterà a orientarti non 
solo nei materiali pratici e negli obiettivi di quel modulo, ma anche nello 
scopo teorico complessivo di quel modulo e nella sua applicabilità a varie 
presentazioni dei disturbi emotivi. Rivedendo lo scopo chiave di ogni mo-
dulo mentre procedi e tenendolo la mente, imparerai presto a usare i mate-
riali del Protocollo Unificato in modo sia flessibile sia fedele per ottenere 
eccellenti risultati con un ampio numero di clienti adolescenti.
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