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Pubblico Concorso Unificato, per titoli ed esami, per la copertura a tempo
indeterminato di n. 11 posti di Dirigente Medico di Neuropsichiatria Infantile, indetto
con Determinazione Dirigenziale n. 7484 del 21.12.2021.

VERBALE N. 4

Il giorno 31.05.2022, alle ore 15,00, si & riunita presso la sede del Centro Professionale Lavoro
Formazione, in Cagliari, Via Piero della Francesca snc, la Commissione Esaminatrice del Pubblico
Concorso di cui all'oggetto, nominata con Determinazione Dirigenziale n. 929 del 24.03.2022, e
composta come di seguito specificato;

Presidente:

Dott.ssa Boi Graziella, Direttore Dipartimento Salute Mentale e Dipendenze Fona Sud ASL
Cagliari;

Componente di nomina regionale:

Dott.ssa Chiodo Simona, Dirigente Medico Neuropsichiatria Infantile, Direttore 5.C. UONPIA AUSL
Bologna;

Componente sorteggiato:

Dott.ssa Madia Luisella, Dirigente Medico Neuropsichiatria Infantile, Direttore U.O.C.

Neuropsichiatria Infantile ASP Enna (in quiescenza dal 01.01.2022);

Segretario:

Dott. Madeddu Andrea, Collaboratore Amministrativo Professionale, Cat. D, dellARES;

Membro aggiunto titolare

- Dott.ssa Mascia Marcella, dipendente dellARES, con comprovata esperienza nel settore
infarmatico:

Membro aggiunto titolare

- Dott.ssa Brocca Michela Anna Diana, dipendente dellARES, esperto in lingua inglese.

Il Presidente, constatata la regolare costituzione della Commissione e la legalitd dell'adunanza,
essendo presenti tutti i componenti, dichiara aperta la seduta.

La Commissione prende atto preliminarmente che i membri aggiunti, presa visione dell'elenco dei
partecipanti, hanno dichiarato che non sussistono situazioni di incompatibilita né ex art. 35 del D.
Lgs. n. 165/2001, né con i candidati, cosi come contemplato dagli artt. 51 & 52 del ¢.p.c., come da
note allegate agli atti del concorsao.

La Commissione si & riunita per procedere allo svolgimento della prova orale.

La prova orale, come previsto dall'art. 34 del D.P.R n. 483/97, vertera sulle materie relative alla
disciplina a concorso, nonche sui compiti connessi alla funzione da conferire.

Mell'ambito della prova orale verra accertata, altresi, la conoscenza dell'uso delle apparecchiature
e delle applicazioni informatiche pid diffuse e della lingua inglese.

La prova orale mirera a verificare le competenze e le conoscenze professionali, nonché l'attitudine
all'espletamento delle funzioni dirigenziali.

| eriteri di valutazione della prova orale terranno conto della padronanza dell'argomento, della
capacita di discussione e chiarezza espositiva e di comunicazione.

Il superamento della prova orale & subordinato al raggiungimento di una valutazione di sufficienza,
espressa in termini numerici, di almeno 14/20.

Conseguono lidoneita i candidati che abbiano superato, con giudizio positivo, il colloquio per
l'accertamento della conoscenza della lingua inglese e delle apparecchiature e applicazioni
inforrmatiche pid diffuse.

Saranno, pertanto, sottoposte a ciascun candidato: Y
- n. 1 domanda relativa al profilo professionale a concorso; “,JWMD
I {,
T L
I

-n. 1 domanda di informatica;
-n. 1 testo in lingua inglese da leggere e tradurre.
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Vengono predisposte dalla Commissione le seguenti n. 41 domande al fine di consentire anche
allultimo candidato la possibilita di scelta, che, inserite in buste chiuse, verranno estratte

direttamente dai singoli partecipanti:

M. DOMANDA

[ L'abuso in eth evolutiva
2 I Disturhi Specifici di Apprendimento; classificazione e strumenti diagnostici

L)

Disturbi del Comportamento Alimentare; classificazione e strumenti dizgnostici

4 Dizabilith intellettiva: valutazione neuropsicologica e valutagone dal lunzionamento adattive

3 Disturbi evolutivi specifici del linguaggio

b [;isal:l'llit& intellettiva: elementi centrali del trattamento o
7 ADHD; criteri diagnostici e indicazioni di trattamento -

b La cefalea in et evolutiva -

o | disturbl da Tic in atd evolutiva N

1m0 Disturbi dello spettro autistico ad alto funziconamento

11 Le Assenze

12 I disturbi da comportamento dirompente

13 Il disturbo oppositivo provocatorio

14 | Disturbo post traumatico da stress

13 Sindrome di West

It Il disturbo da alimentazione incontroliata

[7 Il Disturbo Ossessiva-Compulsivo in etd evelutiva

| & Il disturbo d'ansia generalizzala

19 | Disturbo da sintomi somatici

20 Il mutismo selettivo

21 Test psicometrici nella valutazione di bambini in etd scolare

22 Criteri diagnostici e trattamanto per disturbo specifico della lettura .

23 Churesi ed cncopresi

24 Disturbo d'ansia di separazione

25 Il trattamento nell'anoressia restrittiva in eta evolutiva

260 Approcoio clinico al disturbo bipolare

27 Intervento nell’adolascente con grave rischio suicidario

28 La Comunicazione Aumentaliva Alternativa nelle disabilita infantili

24 | Trattamento dei disturbi depressivi nell’adolescante

n Disturbo da attacchi di panico

3l Disturbo d'ansia sociale

32 Condotte nssessive nel bambino: definizione e descrizione clinica, interventi terapeutici

31 | Comportamenti fobici nel bambino: definizione e descrizione, Interventi terapeutici

34 Intervento terapeutico con i genitori di ragazzi con disturbi della condotta efo personalita in adolescenza

33 Indicazioni per 'uso di psicofarmaci in eta evolutiva, cautele ed informazioni da fornire ai genitori ed ai giovani pazient

A Legge 10492, BES, Legge 170: il lavora di inlegrazione scolastica

37 L'autolasionismo in etd evalutiva: valutazione del rischio ¢ proposte terapeutiche
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Eh Il fenamena degli Hikikomar

3 La fobia scolare

40 Interventi riabilitativi nell’autismo

41 | Le paralisi cerebrali infantili

Per quanto concerne la prova relativa all'accertamento dell’uso delle apparecchiature e delle
applicazioni informatiche, la Dott.ssa Mascia Marcella, componente aggiunto della Commissione,
stabilisce, in accordo con | membri di questultima, di predisporre una prova unica per tutti i
candidati presenti consistente nella verifica della conoscenza delluso delle predette
apparecchiature ed applicazioni, come meglio precisato nel prospetto che costituisce parte
integrante del presente verbale (Allegato A).

Per quanto riguarda, invece, la prova relativa all'accertamento della conoscenza della lingua
straniera, la Dott.ssa Brocca Michela Anna Diana, componente aggiunto della Commissione,
stabilisce, in accordo con i membri di quest'ultima, di predisporre una prova unica per tutti i
candidati presenti, consistente nella lettura e traduzione di un testo, allegato al presente verbale
{Allegato B), relative alla lingua inglese.

Al fine dellespletamento delle prove predette sono predisposte due apposite postazioni, con
'occorrente necessario, all'interno dell’aula riservata alla prova orale.

Alle ore 15,30 il Segretario della Commissione, Dott. Andrea Madeddu, con l'ausilio del personale
di assistenza (Dott.ssa Anna Zurru), da inizio all'accesso dei candidati all'area concorsuale.

| candidati effettuano il riconoscimento attraverso l'esibizione di un documento personale di identita
in corso di validita.

La Commissione comunica la necessita, per i candidati, di indossare obbligatoriamente, dal
momento dell'accesso all'area concorsuale sino a quello delluscita, il dispositivo individuale di
protezione delle vie aeree (mascherina), che, ove richiesto dagli interessati, & messo a
disposizione dall'Azienda organizzatrice.

| candidati vengono fatti accomodare nelle apposite postazioni operative adeguatamente
distanziati 'uno dall’altro.

Si procede, dunque, all'appello nominale ed alla registrazione dei presenti e degli assenti, come d
seguito specificato:

NOMINATIVC | maTOW | PRESENTE |
ANEDDA ALBERTO 30/03/1085 5i

ARESTI MICHELA 29/07/19930 5i

BAZZOMNI MARTIA 29/11/1991 5i

BOMU CLARA 16/08/1579 5i

CHILLOTTI ILARIA 17/05/1979 5i

COMINI MARTINA 07021991 | s

CLRSIO 124 1i/10/1585 | i
DELL'AWVENTO SILVIA 15/06/1385 Si

DETTORI MARKY SABINA 22/07/1983 5i

FROMNGLA ROBERTA 17/10/1974 s
FRONZA MARZIA | 25/07/1986 5

LA MARIANA 19/01/1984 5i

LANTERI FABIOLA 12/01/1990 5

LECCA LALIRA 01/02/1975 5

MAGU GIORGIO 23f02/1990 | St

WANCA ALLSSANDRA OB/ 12/ 1974 i

MEDDA ERICA DE/07/1593 Si

MELIS MARIA CLOTILDE 24/05,/1991 5i

MINATRA LAURA [ 29/12/1972 Si

| MINUTOLO ALESSANDRA 11/089/1992 5

MOLINAS GIOVANNI 02/10/1951 5i

NALDINE FRANCESTA | ZR/06/1050 5i &u
NARDUCCE CHIARS | 12/11/1928 Si 4
NUWOLI ANGELA | Lrf02i1989 Si |
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OMIDA ILARIA 01/09/1991 | si
PELLERAMND SEBASTIANG 16/10/19567 Si
PISLITTL GILILLA 02/00/1958 Si
PORCL LUICIA. _ 28/09,/1974 5i
PUSEDDU GIUSEPPINA 10/08/1950 | s
PUTZULL MARIELLA 19/10/1970 5i

| RIZZI MICAELA BAARIA 29/00/1991 5i
ROMZAND NADIA 04/05/1986 5i
RUGGIU GIUSEFPE 14/06/1982 5l

SANNA EGEA 09/04/1381 5i
SIMLILA DELLA MARIA 18/07/1980 5i
5PISSU MARGHERITA 26/12/1970 | s
SUNDAS DAVIOE | 28/10/1984 | @ Si
SURRENTI GAETANA 25/11/1967 si
TOLU ANNARMARIA BAMBINA | 24/07/1981 Si
ZARA NICOLETTA 17,/05/1091 Si

Il Presidente della Commissione spiega ai candidati le modalita di espletamento della prova orale,
precisando che la stessa si svolge in locale aperto al pubblico e che, pertanto, chiunque pud
assistervi.

| candidati sono introdotti singolarmente nel locale d'esame per essere sottoposti alla prova orale.
Con il consenso di tutti i partecipanti, la prova si svolge seguendo 'ordine alfabetico a partire dal
primo candidato ammesso.

Il risultato della valutazione dei titoli & comunicato a ciascun candidato prima dell'effettuazione
della prova orale che si svolge, per tutta la sua durata, alla presenza della Commissione,
dell'esaminando & degli altri candidati presenti nell'aula in qualita di testimani.

Ciascun candidato estrae la busta contenente la domanda relativa al profilo professionale a
concorso, ne da lettura, la sottoscrive e discute 'argomento assegnato,

Ultimata la discussione, ciascun candidato si sottopone alla prova di lingua ed alla prova
informatica.

La prova orale si svolge con le modalita descritte per ogni singolo candidato.

Alle ore 19,30 tutti i candidati hanno regolarmente effettuato la prova.

Dopo breve discussione, a ciascun candidato & attribuito dalla Commissione, collegialmente e con
voto palese, il seguente punteggio espresso in /20

NOMINATIVO | MATO L | DOMIANDA ESTRATTA | VOTO PROVA ORALE/20 | IDONEO/NON IDONEO |
AMEDHIA ALRFRTC ' 0/03/1985 23 16,000 IDOMED

= ARETLMIEHELA 29/07 /1990 2z 17,000 IDOMED I
BALLOMN| MARLLS 249/11/15991 34 18,000 IDOMED

ROML CLARA 16/08/1979 B 17,000 IDONECD o
CHILLOTTT ILARIA = 17051970 33 17,000 IDONECD
COMIMI MARTINA /0241991 a9 18,040 IDOKED
CLIFtSm-IDh 17/10/1982 | 24 B 18,000 IDOMED
DELL'AVVENTO SILVIA 15/06/1985 28 17,000 IDOMED

DETTOR MARIA SABINA | 22/07/1983 17 B i;,-u_n_n B IDOMED o

FROMGLA ROBLRTA 17/10/1974 1 12,000 IDCNED
FROMZA MARZIA 250071986 v 1 10,000 IDONED
LAl Ma{nmm 19/01/1984 o 3 19,000 IDOMED

o LAMTERI FABIOLA 12/01/1550 35 20,000 IBOMFC '
LECTA LALIRA 01,/02/19748 ; 18,000 IDOMED
hAAGLI GI{'JRGI{'; #3,/02/1990 a1 20,000 IDCMED
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MANCA ALESSAMDRA 06/12/1973 | 12 19,000 IDOMEC
MEDDMA ERICA 080771993 o 26 ] 20,000 IDOMED o
MELIS MARLL CLOTILDE 205,191 14 20,000 IO ED
MIIMAFRA LALIRA 00131977 az 1?:06;1_ . IDCMED ]
BAINUTOLD ALESSANDRA = .“11}09;15{:2 2 J.T-'I:IDCI | IDOMED
N RACILIFAS GIOVAN NI 021071981 ar 19,000 IDOMED
MALDINI FRANCESCA | 28/06/1990 EX 16,000 [ IDOMED ]
MARDUCCE CHIARA, 12/11/1984 ] 19,000 IDOMEC
MUVOL AMGELA 17/02/1929 r; R i 18,000 IDOMED ]
ONID ILARIA 01/08/ 15491 iy 19,000 IDOMED
PELLERAND SERASTIAND 16/10/1967 13 13,000 IDOMED
plslmlj GIlJL-IJ;‘I; 02/09/1948 i 14,000 IDDE N
N PORCU LUCIA 28/09/1974 | 40 19,000 IDOMED
PLISENDL GIUSEPPINA 10081990 7 17,000 IDOMED o
FUTEULL MARIELLA 19/10/1970 4 20,000 | IDOMED
RIZZ| MICAFEA MARIA 29/09/1991 1k | 17,000 IDOMED
ROMNZAND MADIA 04/05/ 1980 11 20,000 IDOMED
RUGGIL GILSEPPE 17/06/1983 7 18,000 IDCOMED
o SAMNA EGEA 09/04/1981 20 LE,000 IDOMED
SIMULA DELLS MARIA 1EO7 1980 5 17,000 IDONED
SPISSL MARGHERITA 261241970 an 20,000 | S IDEIJ-JI\.I Ef.;a o
Sl-J-N DAS DAVIDE 2E/10/1984 5 - 14,DG_L‘.I_- N IDOMED
SURREMTI G:'-'-.E-TANP. B 290111967 17 20,000 IDOMED
TOLU AMMAMARIA BAMBINA | 24/07/1981 29 o 18,000 IDCMED o
|__ ZARM MICOLETTA 17/05/1991 21 i 19,000 IDCMED

Tutti i candidati presenti hanno conseguito idoneita nella prova di lingua inglese e di informatica.

| risultati della prova orale saranno pubblicati sul sito internet aziendale dellARES Sardegna.
Relativamente ai candidati iscritti a partire dal terzo anno del corso di formazione specialistica,
ammessi alla procedura ai sensi dell'art. 1, commi 547 e 548, della Legge 30 dicembre 2018,
n. 145 e s.m.i. come modificato in ultimo dal D. L. 162/2019 convertito con modificazioni dalla
Legge 28 febbraio 2020 n. 8 wverra formulata apposita graduatoria separata, utilizzabile solo a
seguito del conseguimento del titolo di specializzazione ed all'esaurimento della graduatoria dei
medici specializzati.

La Commissione redige, pertanto, preliminarmente, la seguente graduatoria di merito dei candidati
specializzati, sulla base del punteggio complessivo determinato sommando quello conseguente
alla valutazione dei titoli ai voti conseguiti nelle prove scritta, pratica ed orale:

Pos, | Cognome MNome Data nascita Titoli | Provascritta | Prova pratica | Prova orale | Totale

1 | selssy MARGHERITA 26/12/1970 12,221 29,000 | 29,000 20,000 | 90,221 |
? PUTZULY MARIELLA 19/10/1970 12,070 26,000 8000 | 20,000 | 86,070

3 FRONGIA ROGERTA | 17/10/1974 11,359 27,000 28,000 18,000 | 84,359

L] RUGGIL GILSEPPE L7/0B/ 1483 | 11,524 26,000 27,000 18,000 | 82,524

5 | SURRENTI GAETANA | 291171967 | 10,560 25,000 26,000 20,000 | 81,560
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5 | PORCU LUICIA 28/09/1574 8,547 28,000 26,000 19,000 | 81,547
7| cHiuomm ILAREA 17/05/1979 11,031 26,000 27,000 17,000 | 21,031
B MANCA | ALESSARDRA 06/12/1078 B,G35 26,000 27,000 19,000 | A0,638
|9 | DETTORI MIARIS SABINA 22/07/1983 7,007 27,000 28,000 18,000 | E0,007
(10 | SIMULA DELIA MARIA 18/07/1080 11,774 23,000 28,000 17,000 | 79,774 |
11 | LECCA LAURA 01/02/1578 11,636 25,000 24,000 18,000 | 78,626
12 | PELLERANG | SEBASTIANO | 16/10/1967 4,713 29,000 26,000 18,000 | 77,713
13| MINAFRA LALIRA 79/12/1972 7,458 27,000 26,000 17,000 | 77,458 |
11 | MOLMAS GIOVANNI 02/10/1981 4,020 2,000 26,000 19,000 | 77,020
15 | FRONZA NIARZIA 25/07/1986 3,573 24,000 27,000 19,000 | 76,923
|16 | MAGLI GIORGIO 23/02/1990 [3,917 24,000 24,000 20,000 | 76,917
17 |1l MARIANA 15/01/1984 5,120 24,000 | 28,000 15,000 | 76,130
18 | ARESTI MICHELA 29/07/1950 2,471 29,000 27,000 17,000 | 75,071
19 | CURsID IDA | 17/10/1989 4,740 26,000 27,000 18,000 | 75,740
20 | ANEDDA ALBERTO 30/03/1585 6,630 26,000 27,000 16,044 | 75,630
71 | DELLAWVENTD | SILWIA 15/05/1085 5,200 25,000 27,000 17,000 | 75,200
22 | ROMZAND MADIA 04/05/ 1986 3,494 25,000 26,000 20,000 74,494 |
23| TOLY ANNAMARS BAMBNA | 24/07/1981 2,724 27,000 26,000 18,000 | 73,724
24 | BONU CLARA 16/08/1970 10,678 22,000 24,000 17,000 | 73,678
25 | PISUTTY GIULIA | p2/ou/1988 3,060 26,000 24,000 14,000 | 72,060
26 | sANNA | FGEa 09/04/1981 5,800 22,000 26,000 16,000 | 69,800 |
77 | sumpas DAVIDE | z8/10/1084 3043 | 26,000 21,000 14,000 | 64,043

La Commissione redige, inoltre, con le medasime modalita, la seguente graduatoria di merito dei
candidati specializzandi:

Pos. | Cognome Mome Data nascita Titali Prova scritta | Prova pratica z:z;': Totale
1 !\_.!:-!_'.RDU{fCI CHEARA 12/11/1928 0,963 0,000 29,000 19,000 | 78,953
2 | AR MICOLETTA 17/05/1501 0,140 30,000 29000 19,000 | 78,140

3 | LANTERI FABIOLA 12/01/1%90 0,340 29,000 28,000 20,000 | 17,340 |
_f]- _';'N_lﬁﬂ II.‘:I.RIJ"J.. 01/0%/1991 0,216 30,000 26,000 10,000 | ?5,21{7!
5 MINUTQI.D ALFSSANDRA 11,/09/1992 0,360 . 30,000 27,000 17,000 | 74,360
6| BAZZONI MARZIA 29/11/1991 0,218 28000 | 24,000 18,000 | 74,218
7 | MEDDA ERICA 08/07/1993 {0,040 28,000 26,000 20,000 | 74,040
g | COrMIMI MIARTING 0?,-"[)@,-"‘1991 | 0,443 29,000 | 26,000 15,000 | 73,443
a [ MELIS MARIA CLOTILDE 24705/1951 0,440 26,000 20,000 N 20,000 | 72,4490
10 | MALDIMI FRAMCESCA, ZE.lrﬂh.lr]._E":]U i 0,207 9,000 26,000 16,000 ?1,2'-*_I}?
11 NLI'I.I'DITI AMGELA . 17/02/1989 0,186 27,000 26,000 18,000 | 71,186
12 | PUSEDDL GILISEPPINA 10/0851590 0,238 24,000 25,000 | 1?,0@0 b6, 238
13 _['!IZZI MICAELA MARIA 29!09}19_':11 0,180 & 22,000 23,000 17,000 | 62,180
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Terminati i lavori, la Commissione trasmette il presente verbale, nonché tutti gli atti del concorso al
Direttore della SC Ricerca e Selezione Risorse Umane per i provvedimenti di competenza.
La seduta si chiude alle ore 20,45,

Il presente verbale, letto e confermato, viene sottoscritto come segue:
Presidente: Dott.ssa Boi Graziella
Componente: Dott.ssa Chiodo Simona %F/f"\r:"“@:? GZ_/b

'UL"& O’{ “ &:}.___
Componente aggiunto: Dott.ssa Mascia Marcella o Lol W

Componente aggiunto: Dott.ssa Brocca Michela Anna Diana %’fM@;{ML:&f 0 @gﬂ@\
Segretario; Dott. Madeddu Andrea }Q‘b’ Q {(L{,q

/

Componente: Dott ssa Madia Luisella
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Pubblico Concorso Unificato, per titoli ed esami, per la copertura di n. 11 posti
di Dirigente Medico, disciplina Neuropsichiatria Infantile, indetto con
Determinazione Dirigenziale n. 7484 del 21.12.2021

Prova di accertamento della conoscenza dell'uso delle apparecchiature e delle applicazioni
informatiche pit diffuse.

[l candidato, utilizzando gli applicativi presenti nel computer:

1. Crei una carlella nel deskiop nominandola con il proprio CognomeMNome;

2. Copi nella cartella il file “prova NPLaodt™;

3. Dopo aver aperto il file, formalti il teslo secondo le specifiche qui di seguito e prendendo
come esempio il testo riportato a tine pagina:

1. Impostare il titolo centrato, dimensione 14, in grassetto e con font Arial;

2. Allineare la seconda riga a destra, caratlere dimensione 13, font Times New Roman;

3. Giostificare il blocco di testo restante, evidenziando con il colore giallo le parole
subspecializzazione e subspecializzazioni;

4, Salvi il file assegnandogli il nome “prova conclusa®”;
5. Chiuda il programma e sposti nel cesting la cartella creata con tutto il suo contenuto.

Neuropsichiatria infantile

Da Wikipedia, l'enciclopedia libera.

La neuropsichiatria infantile (o NP1) & una branca specialistica della medicina che si occupa dello
sviluppa neuropsichico ¢ dei suoi disturbi, neurologici e psichici, nell'eta fra zero e diciotto anni.
Nata nel secondo dopoguerra come subspecializzazione della neuropsichiatria (Clinica delle
malattie nervose e mentali), in ltalia é rimasta unificata, mentre altrove ha seguito le vicende del
setlore aduldd, che negli anni '70 ha iniziato a suddividersi in psichiatria e neurologia.

A loro volta, sia neurologia che psichiatria si suddividono in altre subspecializzazioni, specialmente
a livello di centri universitari; per cui in neuwrologia troviamo subspecializzazioni in
neurofisiopatologia, epilettologia e simili, mentre in  psichiatria woviamo oricentamenti
neuropsicologici, psicoterapici, psicofarmacologici, raramente uniti in un singolo specialista.

B9y, qu Q}”’“
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EMOTION REGULATION [N PSYCHODY MAMIC AND COONTTIVEBEHAVIOURAL THERARY:

AN INTEGRATIVE PELSITCTIVE

Aranag Palmicei, Katya © Fernamdes, ¥lenia Cariclala, Johann 1. Kicinbuh, Sergio Salvatore, Fames | Ciross
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{ne of ihe central guestions i psychotherapy
research is how psychotherzpy works (Tolmasn &
Hayes, 2019; Wampold & Imel, 2015} One barrier 1o
addressing this question is psychotherapy fragmentation,
which refers to the tendeney for adherents of difering
thearetical approaches o operate within compesing
coanmLnities tEﬂ rarcly interact {Salvatore, 2011} This
has led to similar theoretical congepts, procedsres, and
phenomena sametimes being described using ditferent
terms (polysamy), whilcat other times, the same ermiarc
wsed tn describe differcnt and only partially overlapping
phenomenn (polysemy;, for Turther discussinn ol this
topic, see Block [1996]). . )

Te move lowards a more wnified  view  of
psychatherapy, researchers have attempied o identify
‘coppamnn factors’ shared by different  approaches
iMcAleavey & Castonguay, 2015, Wampold & fmel,
2015). However, a zalisfaclory consensus has not heen
reachied a5 to which constructs should be considered
commuon factars that operate across the varioos treatmen
sraditions (Cuijpers it al., 2019). Indeed, it s nof yet clear
whether it is possible o identify well-defined processes

SunmirrTen Movesmen 2021, acoreren Jasmaer 2022

that e eommon across different theoretival parspectives

In the prescnt anicle, we argue that emotion
regulativn (ER) proceases operates across psychotherapy
approaches, serving as an overarching meta-factor of
therapeutic change Notably, althouph ER has ofien been
cited among common factors in psychatherapy research
{Cioldfried, 2003; Jorpensen, 2004, Lamber & Barley,
2001; Orlinsky ef ul., 2004; Tschacher et al., 2014), ER
processes have nol been well elaborated or integrated
wilh the key constructs thal charscterise  dilTerent
theoretical (raditions. Such integration iz essential for
research wnd practice (Mennin et al., 2003), considenng
that most - il not all - practitioners have a *home base’
in which they feel comforable and secure and are most
likely to expand their herizens if they are provided with
u re-reading of their model that creates a connection (o
other theoretical models via well-articulated bridging
coRceps.

Emotion Regulation
ER can be defined as an attcmpl 1o alter the magnitude
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andfor quality ol enotion e (Earass, 190G eather prios to
or following o emotional respenze {Cross, M02) ER
can be imrapersamal, occiming ol ihe devel af & simgtie
avlividual {Giess, 20083 o0 frterpersosal, scoiring st
the tevel of a dvad (or lnge gy, i teims of both
real extemual imeractions and mleraal representations
ol external semmctions (lacobs & Ciross, 2004}, Fak
and Williams {20037 proposed s sddin distinetion
within amterpersonal BR processes, classifving them
wi cither airiavic or exteinsic based on the imlermal
nroextemal location of the “irgel” of p |'cg|_||;11irr|'|
attempt. Thus, intrinsie ER orefers looon indivicdual™s
achioms in inifiating social contact o regubste one’s own
experience, while extomsic THR refers o hehaviours
adopred o repulate others” cmofional cxperiences

A furtber differeniation of FR revadves around he
degree of awareness of e emotion regulation Fc:ill
and mav resolt in il BR (e, when a conscinis
intention 10 modify  emotionsl  responding 85 not
mvalved) or cxplion ER (e, when o conscious desine
o change emotions i invelved: Gyurak ef al, 2001}
wareover, change processes for hoth poles of awarengss
of the poal can ranpe from more aeforate (e,
when pon-conscious operations of chanpe emotions
are invalved) o more comirofled (e, when efforiul
stitempts te change the minal emotional response are
fvalved; Braunstein ¢t al,, 2017}

Table 1 provides somewhat fanciful examples
drawn from Shakespearc's Homeo and Jufiene o
illustrate these differing types of emation repulation.
Cptically, in the intercsts of clarity and synthesis,
boundarics between R types are presented as discreie
processes, although all these dynamics inferact and
mutually nfuence cach other simultanccusly,

Fination Regulation in Psychotherapy

Interpersanal BR. especially in its extrinsic I'n:_m:
may hesl represent paychotherapy practice in which
the heragisl attermpta [o alfer the emational respanses
ol paiients. Indeed. the role of ER dysfunction in
pavehopatholopy is so central that it represents one of
(e eriteris for the very definition of “mental disordee”
“n ayndrome characlerised by clinically significan
disturbanee o oan  individeal's  cognitiom,  emotion
regalation, or hehaviowr that reflects a dysfunction
in the psychalopieal, hiological, or develupmental
pnderling memal funclioning” {American Psychiatng
Assecinbien [ARAL 2003, p 20

'|

|

|
| %
!

As o owhole, symplom reduction pu.;t-'lhl:r.:prg;jia.s_’

heen shown 1o be associaled with improvements in ER
pcfapdive strategies {A kao o al., 2004) Althosgh some
new therapentic appropches focused on BR have been
proqosed in the past decade fe.g. cfnrbtmn_f_c;mlftrrru_n
lhr:mpy, ERT: Meonnin & Fresce, 200101, we ihink that i1
i crucial 10 elarify ER's role in the therapeulic process
b considering whether and lo what extent ER processes
underlie different psychatherapeutic approaches widely
applied all aver the wigld, _
Inthe following sections, we focus on psychody namic
therapy {PDT) and  copnilive-behaviowral  therapy
(CHTL bwn rnalinr sychotherapoutic  approaches
(leichsenring et al., 2006; Pilecks e al., 2015) used
the treatsment of psychﬂh]p;il:al-"]'.lﬁ_','{:}iiﬂll'i.c diserdears.
For each approach, we onfline the role that ER plays
in its fundamental constructs implicated in the patient’s
chanpe trajectory during treatment. Although PORT and
CBT are cach heterogeneous families of therapeutic
approaches, the presence of shared epistemological

Tuble 1. 5R processes; Systematic classifieation and relited examples

Romeo suppresses his fear of death fextinction)

Intrapersorat Imp:b:lirit Automaic
Cantrolled Ramen trics fo label bes indistinet ereobion as roge
against Mercutio foffective lngelling).
Explecit Autamatic Fomeo regalofes his possion for fulict during the masked
bl fed by the krowiedige of thelr socia! condition,
irmpiying Yhot pubilicly manifesting it would represent a
et for them,
Cantralied Rormen looks ot the renson for hls sodness from another
perspective (reappraisgl]
1 | Intrievsic Implicit Autamatic Romeo reguintes his aven indistinct inkemal distress by
Litaitnbodde i seeking affectivie conluct with Juiiet.
antrolied Roenec raguiates his own indistinct internal distress by
Hhinking of Juliet during his exile in Martug.
Frplicit Automatic Hornes reguiates hit own conscious fear of losing fuliet
by secking contact with ki
Controlled Homeo regulptes his own consciows fear of losing fuliet
by thinking of her promise af idve.
i i i s istirct i [ distress by her
impliclt Automatic Jutiet regulates Romea's indistinct internd
¢ affective omitude toward him.
Controtled Juliet reguiztes Romea’s indistinet internal distress by her
reassiring words.
Cuplicit Autornatic Tuliat requiates Romea’s esplicit feor of Iosing her by
generally speaking of her love for him.
Controllad Tuliet reguiates Romea's explicit fear of lasing her by
verbally mssuring him thot he will never lose her,
Clinicalt Newrapsvohiate (2022) 19,2
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