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TRASFORMAZIONE:

La forza motrice dell’ AEDP

“Gli individui hanno un bisogno fondamentale di trasformazione. Noi siamo adatti per la crescita e per la salute. E siamo adatti per l’autocorrezione, e nel riprendere una crescita impedita. Noi abbiamo bisogno di espandere e liberare il sé, abbattere le barriere difensive, e smantellare il falso sé (Ghent, 1990). Noi siamo definiti da un profondo desiserio di di essere conosciuti, visti e riconosciuti (Sander, 1995, 2002) mentre ci sforziamo di entrare in contatto con parti dei nostri sé che sono congelati (Eigen, 1996) …. Nel processo del cambiamento radicale , diventiamo più noi stessi rispetto a prima, e ci riconosciamo tali.
La trasformazione guida processi che, nel giusto ambiente, conseguono nella salute e nella prosperità. Vi sono disposizioni wired-in per la trasformazione che risiedono in profondità nei nostri cervelli. L’AEDP cerca di sfruttare le forze motrici della trasformazione e facilitare il cambiamento terapeutico.

Un profondo senso di vitalità e di energia caratterizza l’emergenza del fenomeno basato sulla trasformazione. Queste esperienze affettive positive – vitalità ed energia – sono profondamente collegate alla trasformazione che guida il cambiamento: esse lo marcano (marcatori somatici), lo accompagnano (condizionatori di vitalità), e sono il risultato di esso (condizionatori trasformazionali).

Queste esperienze positive rivitalizzanti sono anche i correlati di un ambiente neurochimico all’interno del cervello che favorisce un ottimo apprendimento, sviluppo e crescita cerebrale”

(Fosha, 2008, p. 290)
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IL CREDO DELL’ AEDP: 7 aspetti fondamentali

“Ciò per cui stiamo lottando non è che un momento di trasformazione da non perdere ”

(Eigen, 2002)

Apri il cuore, attiva il corpo, impegna la mente, e …

“…. collegali”  E. M. Forster

GUARIGIONE

ATTACCAMENTO ( cosparso da piacere intersoggettivo)

REGOLAZIONE AFFETTIVA DIADICA

ESPERIENZA & FENOMENOLOGIA 

EMOZIONE

AFFETTI POSITIVI & INTERAZIONI AFFETTIVE POSITIVE

TRASFORMAZIONE
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IL CREDO DELL’ AEDP: 7 aspetti fondamentali

GUARIGIONE

Noi non siamo solo concentrati di patologia. Depositate profondamente nei nostri cervelli e nei nostri corpi, per il risveglio e l’attivazione in ambienti facilitanti, giacciono disposizioni wired-in, innate per l’autoguarigione, così come un core state, uno stato di calma, flusso, benessere, chiarezza, confidenza, generosità e vera essenza. Orientato alla salute, piuttosto che basato sulla psicopatologia, l’AEDP privilegia queste tendenze motivazionali innate e vede il cambiamento come implicante l’attivazione di processi adattivi di cambiamento affettivo presenti in natura: il nostro intento, guidato dai marcatori positivi che li identificano, è quello di attivarli e sfruttare il loro potenziale di guarigione.

ATTACCAMENTO ( cosparso da piacere intersoggettivo)

Siamo pronti per prenderci cura. Il terapeuta AEDP intende facilitare e co-costruire una relazione paziente-terapeuta caratterizzata da attaccamento sicuro, vale a dire, una relazione in cui il paziente non è mai solo con esperienze emozionali travolgenti. Una tale relazione vuole essere diadica, esplicitamente empatica, dichiarata, reciproca (sebbene asimmetrica), regolata affettivamente,  reciprocamente piacevole, ed emotivamente coinvolgente. La relazione terapeutica ha lo scopo di essere la base sicura dalla quale paura, vergogna e angoscia possono essere regolate dal rapporto diadico e da cui esplorazioni esperenziali profonde, esperienze emotive dolorose possono essere messe a rischio.

REGOLAZIONE AFFETTIVA DIADICA

Quando agisce in modo ottimale, la regolazione affettiva diadica è la quarta fase del processo che coinvolge gli stati diadici di sintonizzazione, distruzione, riparazione e il ripristino della coordinazione ad un nuovo livello, che porta al fenomeno emergente che caratterizza l’espansione di ogni partner diadico. Sebbene in questa relazione asimmetrica il partner percepito come “più vecchio e più saggio” è lì per aiutare il partner che è percepito come “più giovane e più vulnerabile”, infatti entrambi i partner diadici cambiano e il partner più vulnerabile, cioè il paziente nella terapia, non è da solo con le esperienze emozionali intense.
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IL CREDO DELL’: 7 aspetti fondamentali

ESPERIENZA & FENOMENOLOGIA & MOMENT-TO-MOMENT

TRACKING

Lo scopo del trattamento AEDP è quello di fornire  e facilitare il concetto di  una nuova esperienza di guarigione che implica uno stato di trasformazione raggiunto attraverso il continuo monitoraggio  delle radici-corporee dell’esperienze emozionali  in un contesto in cui le emozioni ingaggiate nella diade risultano facilitate.  Il metodo esperienziale richiede un’esperienza in cui il corpo deve essere coinvolto attivamente attraverso un continuo monitoraggio momento per momento nelle fluttuazioni che attraversano la sfera emozionale del paziente, del terapeuta e della stessa diade. Le scelte del terapeuta sono guidate dai dati fenomenologici del processo di trasformazione. 

 EMOZIONI 

La viscerale esperienza del nocciolo delle emozioni nel qui-e-ora durante il rapporto tra paziente e terapeuta è l’elemento centrale del cambiamento secondo l’ AEDP. Si creano connessioni di esperienze adattive che, se attivate, momento per momento monitorate, e lavorare fino al completamento, danno  accesso alle risorse interne ed alla resilienza. 

AFFETTI POSITIVI ED INTERAZIONI AFFETTIVE POSITIVE 

Gli affetti positivi e le relazioni affettive positive sono entrambi sia i componenti che le connessioni della trasformazione del processo di guarigione e delle esperienze adattive. L’esperienza di cambiamento –cambiamento verso il meglio- fa strar bene, dona una visione positiva, risonante ed in sintonia; le interazioni diadiche dimostrato di costituire un processo di guarigione, un attaccamento sicuro ed un correlazione neurochimica che conduce ad un’ottimale sviluppo cerebrale, AEDP è sia guida momento per momento  dei segnali e  delle tracce, e sia aiuto per facilitarne la comparsa. 

TRASFORMAZIONE

L’AEDP mette in rilievo ed afferma  l’importanza dell’ esperire l’esplorazione  dell’esperienza di trasformazione, in particolare l’esperienza di trasformazione di se stessi in un contesto di relazione terapeutica,  ciò mostra come l’esplorazione dell’esperienza di trasformazione è di per se un processo di cambiamento affettivo, un processo che realizza una cascata di ulteriori trasformazioni, fra cui cambiamenti di caratteristici tratti somatici affettivi,  che sono sempre positivi.
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TRASFORMAZIONE

"C'è una distinta sensazione fisica di cambiamento, che si 
riconoscere una volta sperimentata. ... Quando le persone provano ciò  anche 
una volta, non si chiederanno più impotentemente da anni se stanno cambiando 
o meno. Ora possono essere propri giudici . "(Eugene Gendlin, 1981) 

“le occasioni  emozionali…sono estremamente potenti nel riassetto mentale.Iil modo improvviso ed esplosivo in cui, l’amore, la gelosia, la colpevolezza, il timore, il rimorso è noto a tutti. Speranza, felicità, sicurezza e determinazione… possono essere allo stesso modo esplosivi. E le emozioni che ci colgono in questo improvviso modo raramente lasciano le cose come le hanno trovate.” (William James, 1902)

 “Gli atti devono essere eseguiti sino al loro compimento. Qualunque sia il punto di partenza, la fine sarà bellissima.  È (soltanto ) perché un’azione non è stata completata che è vile.“ (Jean Genet)
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PROCESSI DI CAMBIAMENTO AFFETTIVO

L’esperienza e l’espressione di emozioni categoriche

L’ esperienza della coordinazione diadica degli stati emotivi:

esperienze relazionali di sintonizzazione, distruzione, e riparazione

    Perdita delle difese, rimozione dei blocchi

La riflessione empatica del sé e l’esperienza di riconoscimento: empatia, validazione e promuovere il senso del sé esistente nel cuore e nella mente degli altri

Lavoro intra relazionale con gli stati dell’Ego

Focalizzazione somatica, sperimentazione: perdere la mente ed entrare nei sensi (passaggio dal pensiero a sensazioni e sentimenti nel corpo)

Focalizzazione e affermazione dell’esperienza di trasformazione del sé

operare momento per momento

operare facendo enormi progressi, attraverso trasformazioni dello stato piuttosto che gradualmente, cumulativamente; “il cambiamento avviene in un battito”

Queste trasformazioni di stato hanno netti indici emotivi, che sono invariabilmente positivi

bisogno di essere elaborato fino alla completezza: “niente che fa stare male è l’ultimo step” (Gendlin, 1981)

“… così come I sistemi motivazionali portano all’emergenza di nuove capacità e funzioni, così far generare nuove capacità, nuovi derivati motivazionali in una spirale di sviluppo più complessa.

…..L’acquisizione di una nuova capacità è essa stessa una perturbazione che destabilizza lo stato esistente di organizzazione motivazionale. Nella misura in cui l’uso della nuova capacità provvede al piacere e alla soddisfazione, diminuisce il dolore o lo stress e, in qualche modo, aumenta la sopravvivenza, emergerà, escludendo circostanze inibitorie, un nuovo bisogno di eseguire e sviluppare la capacità.  Le capacità funzionali acquistano una nuova caratteristica —il bisogno di esercitare quella capacità di espandere il suo range” (Ghent, 2002).

"Avendo cominciato a sentire, il desiderio delle persone di sentire aumenta."

(da "History of love" di Nicole Krauss, p. 107).

Fosha, 2000, 2002
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IMPLICAZIONI DI TRATTAMENTO RELATIVE AL RADICAMENTO DELL’AEDP NELL’ATTACCAMENTO, NELLE NEUROSCIENZE AFFETTIVE, NELL’EMOZIONE E NELL’INTERAZIONE DI SVILUPPO DIADICA 

ORIENTAMENTO ESPERENZIALE

Elaborazione bottom-up piuttosto che top-down 

Apprendimento procedurale

Lavorare momento per momento

Legame inestricabile tra emozione e esperienza corporea

focalizzazione sull’emozione

visiva, immaginifica

focalizzazione sul corpo

esperienza somatica-senso-motoria

SCOPI TERAPEUTICI

Promuovere la sicurezza (nutrire un attaccamento basato sulla relazione paziente/terapeuta – il lavoro relazionale) così come promuovere un range più ampio di esplorazione (del mondo interiore – il lavoro esperenziale profondo)

Promuovere l’esperienza del paziente dell’esistenza nel cuore e nella mente del terapeuta, così come aumentare la funzione auto riflessiva del paziente e aumentare così la sicurezza dell’attaccamento, e l’elasticità a fronte di un trauma

Regolare la paura e la vergogna

Aiutare il paziente a non sentirsi solo a fronte di emozioni intense

PRESA DI POSIZIONE TERAPEUTICA: prendersi cura, condividere, aiutare e deliziare

Emotivamente presenti; prendersi cura, essere sintonizzati

Empatia, validazione

Affermando, riconoscente, l’espressione di una presa di posizione positive verso il paziente.

Sensibile e responsive verso la comunicazione emozionale, in particolare verso lo stress

Capace e desideroso di andare “al di là dello specchio” e aiutared

Emotivamente coinvolto (“bisogna essere in due per ballare il tango;” contagio emotivo)

Competente affettivamente:

capace di sentire e agire durante la relazione (l’attaccamento sicuro del terapeuta e la sua trasmissione al paziente)

capace di contenere gli errori (auto scoperta)

sincerità e padronanza di sè
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IMPLICAZIONI DEL TRATTAMENTO RELATIVO AL RADICAMENTO DELL'AEDP PER QUANTO RIGUARDA L'ATTACCAMENTO, LA NEUROSCIENZA AFFETTIVA, L'EMOZIONE, …....
ATTIVITA' TERAPEUTICHE
DUPLICE IMPEGNO

Mettere in atto duplici processi emozionali sul reciproco impegno emotivo mediato dalla parte destra del cervello per la comunicazione cerebrale destra e i neuroni specchio

· sintonizzazione dello stato psicobiologico

· empatia

· risonanza affettiva

· condivisione dello sguardo – contatto visivo

· piacere reciprocamente condiviso

· impegno affettivo

· gioco

ESPERIENZA EMOTIVA INTENSA: DOPPIA REGOLAZIONE

Promuovere la modulazione emozionale e la capacità di metabolizzare gli effetti negativi legati ad alti livelli di stress e recuperare la reciproca coordinazione degli stati affettivi, ad esempio promuovendo la capacità di metabolizzare rapidamente gli affetti negativi e massimizzare gli stati emotivi positivi.

Aiutare il paziente a non sentirsi solo nell'affrontare esperienze emotive intense

Aiutare a regolare – dal punto di vista somatico e duplice – le esperienze disregolate

Elaborare le emozioni categoriali e lavorare fino a compimento

· Facilitare l'accesso ad esperienze viscerali

· Esplorare le cause dell'emozione: memorie, fantasie

· Elaborare e completare le sequenze emotive

· Promuovere l'attivazione di tendenze relative ad azioni adattive

METAELABORAZIONE & INTEGRAZIONE

Promuovere lo sviluppo dell'esperienza del paziente attraverso la consapevolezza dell'esistenza nella mente e nel cuore degli altri

Affermare, elaborare e riflettere sull'esperienza di una trasformazione di se stesso, nel contesto di un comportamento altruista, affermando, una relazione collaborativa con un altro

Affermare e processare l'esperienza degli affetti curativi

· Sentimento provocato e emozione provata dentro di sé

· Sentimento di gratitudine e amore verso gli altri

Promuovere lo sviluppo della compassione per gli altri e per se stessi

Promuovere ed elaborare lo sviluppo di una narrazione autobiografica coerente e coesiva

LA FENOMENOLOGIA DEL PROCESSO TRASFORMAZIONALE

CONDIZIONI PER IL PROCESSO METATERAPEUTICO.

IL VERO ALTRO

Un altro diventa un vero altro quando lui/lei è cosi esperto del vissuto esperienziale.

In queste occasioni quando una persona può rispondere a un’altra soltanto nella maniera giusta lui/lei diventa esperto di questo momento come un vero altro.

Il vero altro è  la controparte relazionale del vero se stesso. Il vero altro non ha niente a che fare con la perfezione: ha a che fare con la responsività al bisogno.

Il vero altro è un costrutto esperienziale esso si riferisce a un momento di sperimentazione di vero altro.

Il vero altro promuove l’emergere  della  sperimentazione del vero se stesso.

ESPERIENZE RECETTIVE AFFETTIVE

L’esperienze recettive affettive di trasformazione forma il substrato dei processi meta terapeutici che verranno discussi.

Fondamentale per il processo metaterapeutico è la consapevolezza di come il Sé registra l’esperienza di trasformazione attraverso le esperienze recettive affettive.

Queste solitamente opera e registrano in termini di sensazioni.

Per esempio l’esperienza di sicurezza e cura viene registrata in sensazioni di calore e rilassamento mentre un cambiamento grande discontinuo immediato e inaspettato è registrato dal Sé in una serie di sensaZIONI SOMATICHE CHE COSTITUISCONO “the healing  vortex”.

Oscillazioni, vibrazioni , correnti, scariche, temperature altalenanti,brividi etc. che registrano l’esperienza del Sé della rottura della trasformazione quantica

PROCESSI METATERAPEUTICI E I LORO AFFETTI? TRASFORMAZIONALI

Il processo meta terapeutico o meta processo è un contributo di quintessenza dell’AEDP, derivante dalla scoperta che si basa sull’esperienza di trasformazione di se stesso che scatena un cambiamento attraverso il quale i cambiamenti sono consolidati, profondi e estesi .

È qui che incontriamo il fenomeno di trasformazione ricorsiva? la cascata di fenomeni della trasformazione.

 PADRONANZA AFFETTIVA: L’influenza della PADRONANZA

Il disfacimento della paura e l’emergere della gioia,curiosità, della fiducia e della esuberanza.

Il disfacimento della vergogna e l’emergere dell’orgoglio e del piacere nel Sé competente ed espansivo.

LUTTO DEL Sé: Il dolore emotivo

L’esperienza di avere attiva la consapevolezza di nn avere.

Il lavoro del lutto del sé coinvolge l’affrontare la dolorosa realtà in cui l’individuo di ritrova

La paura emotiva è un dolore per il sé, una dolora ma liberatoria esperienza di compassione per il sé.

ATTRAVERSAMENTO DALLA CRISI PER IL CAMBIO DI GUARIGIONE: l’INFLUENZA TREMOLANTE

Paura/ eccitamento; Spavento/sorpresa

Minaccia/ritiro vs novità,interesse,curiosità,esplorazione

Vulnerabilità positiva

Trasformazione del vortice di guarigione:vibrazione,oscillazioni,energia,brividi,fremiti

AFFERMAZIONE DEL RICONOSCIMENTO DEL Sé E DELLA SUA GUARIGIONE

TRASFORMAZIONE: L’INFLUENZA DELLA GUARIGIONE

Nasce nel contesto di ritenute terapeutiche o curative

Sensazione toccata spostata emotiva dentro di sé

Amore e gratitudine verso l’altro

Prq

Processo di trasformazione del sé e l’esperienza di trasformazione.

Adattamento e riconoscimento nelle risposte di novità dell’esperienza del sé

Il non riconoscimento :(un processo mediante il quale il cè cambia, spinto dalla differenza).

Un momento di non adattamento tra il sé e il sé

Sensazioni di cambiamento,differenza,novità

Indici somatici affettivi: “o o”, di :”cos’è questo”?

Tremore

Riconoscimento:un processo  in cui il cambiamento diventa sé, guidato dalla risonanza

Un incontro,un momento di adattamento con “me” ,con sé

Emozioni positive

Indici somatici affettivi: il “d’accordo”, si,sto bene

Vengono liberate piacevolezza energia e vitalità

L’esperienza di riconoscimento aumenta attraverso il vissuto di sentimenti conosciuti,visti, riconosciuti

Se il non riconoscimento è un qualcosa che segnala il nuovo, senza precedenti e richiede una nostra disposizione a nuovi aspetti della realtà, il riconoscimento è il processo con il quale assimiliamo la novità e le introiettiamo in noi stessi ; il riconoscimento e  la familiarità  è l’alternativa progressiva alla regressiva forza di resistenza  a fronte della novità e del cambiamento.

Processo di trasformazione del sé e l’esperienza di trasformazione: riconoscimento

Quando la mente  giudica se stessa e il suo potere di attività,   prova piacere: e questo piacere è più grande in proporzione alla chiarezza con cui esso concepisce se stesso e il suo potere di attività.

Una scultura attrae più delle altre. Questo non significa che sia migliore delle altre; solo che questa ha qualcosa di speciale che la rende particolare…..Il senso che gli attribuisce l’autore. Non era quello ciò che rende qualsiasi opera d’arte efficace? Tu hai piccoli scorci indiretti di un’anima, e, se essa risuona in un certo modo con te stesso, tu vuoi di più” (Block, 2003)

“ogni anima individuale, in breve, possiede le sue condizioni migliori di efficienza” (James, 1902)

quattro caratteristiche:

-risonanza con il sé

-piacere

-specificità o chiarezza del sé

-appetenza (avendo avuto qualcosa di buono, vogliamo di più)

le emozioni di tremore

 “ le emozioni di tremore sono associate con la crisi del cambiamento” (James, 1902)

le emozioni di tremore sorgono in risposta alla crisi del cambiamento di guarigione: esse emergono sulla scia di esperienze emotive recettive che registrano la subitaneità e la dimensione del cambiamento. Le emozioni di tremore presentano un sé per lo più letteralmente scosso da vulnerabilità. Per l’emozioni di tremore che seguono il non riconoscimento e la registrazione della differenza, la trasformazione è esperita come una distruzione.

Ancora, paura/eccitazione, spavento/sorpresa,curiosità/interesse perfino un sentimento di vulnerabilità positiva, può essere mantenuto durante le esplorazioni emergenti con il supporto e il contenimento della relazione terapeutica.

L’attaccamento sicuro permette uno sforzo di trasformazione per trionfare sulla resistenza derivante dalla  novità, così è possibile trasformare la paura in eccitamento e lo shock in sorpresa.

Cosi ,la curiosità può informare l’esplorazione , senza paura che necessiti la costrizione e il ritiro.

FENOMENOLOGIA:

-vulnerabile,incerto

-aperto

-una perdita che scuote il profondo

-paura, paura positiva

INDICI SOMATICI:

-testa da un lato (dyadic head tilt)

-tremore

-linguaggio incerto, discorso discontinuo, “ non so,piccole false partenze

EMOZIONI DI GUARIGIONE

L’insieme delle emozioni è associato con la crisi derivante dal cambiamento

“…e pensando allo stesso tempo alla notte  insonne che ho passato, al posto in cui sono stato il giorno prima, (e ora ) a tutte le coincidenze a me favorevole, ho sentito qualcosa prendermi l’anima che si alzò……eccitando le fonti di gratitudine, scuotendomi con straordinaria forza che le mie lacrime scorrevano con flusso abbondante che leniva il mio cuore, soffocavano con eccessiva gioia; io singhiozzavo e piangevo come un bambino.

Le emozioni di guarigione emergono sulla scia di esperienze recettive affettive del riconoscimento. Per le emozioni di guarigione, che segueno il click del riconoscimento, la trasformazione è esperita come profondamente ben accetta , e fondamentalmente l’affermazione del sé e della sua bontà.

FENIMENOLOGIA:

-piacevole

-brillante, vulnerabilità voluta

-aperto, un senso di meraviglia

-tenero,dolce,innocente

-qualità di semplicità,dolcezza,intensità,

-contrasto: lacrime di gioia derivanti dal confronto con la sofferenza precedente

INDICI SOMATICI:

-occhi spalancati, pieni di luce

-lacrime che non sono né di tristezza né di paura

-guardare in alto

-schiarire la voce associato al tentativo di contenere le emozioni

-qualità di semplicità dolcezza intensità

-un senso di benessere , impeto, sensazione di sollievo

La poetica dello stato d’animo e il suo indice affettivo, il senso di verità.

“ un unico stato mentale:………l’entusiasmo morale, meraviglia ontologica, emozione cosmica, sono tutti stati mentali unificati in cui la sabbia e i granelli del sé tendono a dissiparsi e la tenerezza a comandare……c’è così un’affinità organica tra gioia e tenerezza.

Io ho la sensazione come se la mia nave

 stesse affondando, giù nelle profondità,

contro una grande cosa.

E niente 

Accade! Niente…..silenzio…..onde….

Succede niente? O è successo qualsiasi cosa,

e noi adesso siamo qui, calmi, in questa nuova vita!

Al di là delle idee di ciò che è giusto e di ciò che è sbagliato, c’è un campo. Io t’incontrerò lì.

LO STATO  d’animo e il suo indice affettivo, il senso di verità.

FENOMENOLOGIA:

-stati alterati: apertura e contatto

-no ansia, paura ,vergogna o colpa; no difese

-l’esperienza è sentita nel profondo è inequivocabile

-concentrazione

-autosintonizzazione e recettività dell’altro facilmente coesistono

-linguaggio semplice e dichiarativo per esempio: questo è bene, questo sono io

-calma, fluidità,apertura,vitalità,rilassamento, semplicità e chiarezza

-in contatto con la verità emotiva

-in contatto con il vero sé

ESPERIENZE DELLO STATO D?ANIMO
-fluidità,semplicità e rilassamento 

-gioia

-certezza,confidenza

-compassione e autocompassione

-generosità

-chiarezza

-saggezza

-perspicacia

-capacità di narrazione autobiografica coerente e coesa

AEDP: Sicurezza, esperienza,affermazione,integrazione

1. stabile sicurezza e annullare la solitudine

-empatia, affermazione, validazione, valutazione

-attivazione,presenza,autenticità

-uso attivo dell’emozione del terapeuta

-prontezza all’aiuto

-volontà di portare e condividere l’emozione di dolore

-delizia e piacere nel paziente

2.facilitare e elaborare l’esperienza emotiva.

-lavorare momento per momento, monitorare l’emozione e le relazioni

-regolazione affettiva diadica di stati emozionali intensi

-contrastare la solitudine del paziente

-lavorare per minimizzare l’esclusione difensiva

-alleviare inibendo l’impatto della paura e della vergogna patogena

-facilitare e d elaborare l’esperienza affettive interne coinvolgendo l’emozione, le relazioni, il corpo.il sé e la trasformazione.

-lavorare per l’integrità, fino alla liberazione di tendenze di azione adattive

3.Affermare la trasformazione e elaborazione delle emozioni di guarigione

° affermare ed elaborare l’emozione .

-la trasformazione del sé

-essere trasformati con l’aiuto di un altro per esempio: essere visti ,compresi, ed aiutati da altri

-la trasformazione stessa

Affermare e elaborare l’esperienza di emozioni di guarigione

-sentirsi commossi e emozionati con il sé

-provare gratitudine e amore verso l’altro

4.Promuovere e favorire la riflessione e l’integrazione

-elaborare stati d’animo e favorire la costruzione di una narrazione coerente e coesa

-lo sviluppo dell’autocompassione e della compassione per gli altri

I 4 stati e le 3 trasformazioni di stato













STATO 1: STRESS, DISTRESS E SINTOMI


Difese; affettività disregolata; affettività inibente (es. ansia, vergogna)








AFFETTI TRANSIZIONALI


AFFETTI INDIZIALI:


Segni di una esperienza affettiva centrale


SEGNALI AFFETTIVI IMMATURI


Manifestazione di un’ apertura all’esperienza, indicazione di sicurezza, disposizione al cambiamento














PRIMA TRASFORMAZIONE


 DI STATO


Co-creazione di una sicurezza








STATO 2: L’ELABORAZIONE DELL’ESPERIENZA EMOZIONALE


Emozioni categoriali; esperienze relazionali coordinate; esperienze intersoggettive di piacere; propri stati autentici; stati dell’ego incorporati e le loro emozioni associate








TENDENZE ALL’AZIONE DI TIPO ADATTIVO


AFFETTI INDIZIALI:


Segni di una esperienza affettiva centrale


AFFETTI POST-EVOLUTI


Conforto, speranza, sentimento di forza, leggerezza, etc














SECONDA TRASFORMAZIONE


 DI STATO


L’insorgenza di una resistenza








STATO 3: LA METAELABORAZIONE DELL’ESPERIENZA TRASFORMAZIONALE


Gli affetti trasformazionali


Affetti di padronanza (es. orgoglio, gioia); affetti relativi al lutto di se stessi (sofferenza emozionale); affetti tremanti associati all’esperienza di cambiamento quantistico; affetti di guarigione associati con il riconoscimento e l’affermazione (gratitudine, tenerezza, sensazione provocata)














Energia, vitalità, piacere, 


sentirsi pieno di vita














TERZA TRASFORMAZIONE


 DI STATO


La co-generazione di un attaccamento sicuro e la valutazione positiva di se stessi








STATO 4: STATO NUCLEO e Il Vero Senso


Apertura (franchezza); compassione verso gli altri e verso se stessi; saggezza, generosità, dolcezza, chiarezza; calma, fluidità, tranquillità; senso delle cose percepite come “giuste”; capacità di costruire una narrazione autobiografica coerente e coesiva.











