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Pubblichiamo con piacere su PMTR la traduzione italiana del lavoro di Graeme Taylor e Mike Bagby New trends in
alexithymia research pubblicato sul numero 73 del 2005 (pp.68-77) della rivista Psychotherapy and Psychosomatics
della casa editrice Karger di Basilea. Ringraziamo la rivista, ed in particolare il direttore Prof. Giovanni Fava, per
aver concesso l'autorizzazione a pubblicarne la traduzione italiana.

Nella sezione di Psicosomatica di Psychomedia sono gia presenti altri lavori sull'alexithymia, come i lavori di Taylor
e del suo gruppo sulla intelligenza emotiva e su somatizzazione e conversione, l'articolo di W.Bucci sulla teoria del
codice multiplo applicata alla somatizzazione ed un aggiornamento sul costrutto di alexithymia.

Con il presente lavoro aggiungiamo un altro importante pezzo per chi ¢ interessato ad approfondire i temi connessi
all'alexithymia. Nello stesso tempo, consideriamo questa traduzione come un personale omaggio a Graeme Taylor
che ¢ stato uno dei 5 studiosi ad aver ricevuto il prestigioso Mary S. Sigourney Award per il 2005 per aver
contribuito significativamente al progresso della psicoanalisi con 1'applicazione dei concetti psicoanalitici alla
medicina psicosomatica.

Nel lavoro che qui presentiamo, Taylor e Bagby 6 considerati fra i maggiori esperti internazionali dell'alexithymia ed
autori della Toronto Alexithymia Scale (TAS) e della recente Toronto Structured Interview for Alexithymia (TSIA) 6
fanno 1l punto sul costrutto di alexithymia in base agli ultimi dati nei vari settori della ricerca. Oltre ad una review
puntuale, che consente al lettore di avere una visione d'insieme dello stato dell'arte, per ciascun ambito di ricerca 1
due autori canadesi forniscono importanti consigli ed indicano quali strade intraprendere per far avanzare la
conoscenza sul costrutto.

Tentando di riassumere schematicamente quanto discusso nell'articolo, 1 settori, le recenti acquisizioni ed 1 consigli
per il futuro della ricerca sono delineati nella seguente tabella.

Settori Recenti acquisizioni Consigli per il futuro
Risultati promettenti con strumenti non- Uso congiunto multi-metodo di piu strumenti (almeno
Strumenti di misura autosomministrati ed alternativi alla TAS (es. due strumenti di tipo diverso, ad es. scala auto-
Rorschach, BIQ-R, OAS) somministrata e intervista strutturata)

Conferme sperimentali del deficit di
Teoria delle emozioni simbolizzazione nell'elaborazione di stimoli
elicitanti emozioni

Studi su alexithymia e attivita referenziale (teoria del
codice multiplo) in pazienti psicosomatici

o o . Metodi di brain imaging integrati per valutare se
Ruolo della connessione interemisferica e di aree l'arousal emotivo processato da aree critiche
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Neuro-imaging cerebrali critiche (ACC) da studi con PET, fMRI, |[dell'emisfero destro viene interpretato come malattia
EEG dall'emisfero sinistro

Valutare la differenza inter-individuale dei pattern di
Psicofisiologia Instabilita dei risultati finora ottenuti risposta neurofisiologica, soprattutto del tono vagale, e
delle differenze maschio-femmina

Studi longitudinali dall'infanzia all'eta adulta per
confermare il ruolo dei traumi precoci e
dell'attaccamento insicuro sullo sviluppo di
alexithymia

Ruolo dei traumi infantili precoci, dei fattori
Psicologia evolutiva socioculturali nell'infanzia e degli stili di
attaccamento in studi trasversali

Campo ancora apertissimo per la differenza esistente
Attivita onirica Dati empirici poco coerenti fra clinica (scarsa attivita onirica degli alessitimici) e
ricerca (risultati inconcludenti)

Rapporto con la Molti autori a favore dell'ipotesi dell'alexithymia ||Differenziare stabilita assoluta e stabilita relativa nel
depressione secondaria alla depressione rapporto fra alexithymia e depressione

Risultati incoraggianti secondo cui l'alexithymia
Trattamento predice 1'outcome terapeutico in pazienti medici e
psichiatrici

Il rapporto alexithymia-terapia € apertissimo e
sostanzialmente inesplorato

Il messaggio finale di Taylor e Bagby ¢ molto chiaro: il futuro della ricerca sull'alexithymia sta nella collaborazione
interdisciplinare fra clinici e ricercatori, fra ricerca clinica e ricerca sperimentale, fra costrutti psicologici (dal deficit
di attivita referenziale all'attaccamento) e ricerca biologica (dalla psicofisiologia alle neuroscienze). Da questo punto
di vista, € incoraggiante constatare che i ricercatori italiani sono presenti in questo settore al pari di quelli di altre
nazioni, come si puo desumere dalla corposa bibliografia che accompagna questo lavoro.

Un'ultima nota. Nel testo si parla di "soggetti con elevata e bassa alexithymia" e non di soggetti alessitimici € non-
alessitimici. Scelta degli autori che a volte appesantisce la lettura ma che risponde ad almeno due ragioni precise. La
prima ¢ che l'alexithymia ¢ considerata una dimensione di personalita e non una sindrome, per cui si possono
stabilire dei gradi o livelli di un continuum e non una dicotomia presente-assente. La seconda ¢ che i punteggi di
cutoff della TAS (con cui vengono spesso indicati soggetti alessitimici € non-alessitimici) sono del tutto arbitrari
(stabiliti originariamente su un piccolo gruppo sperimentale e mai piu riverificati) e probabilmente variabili a
seconda dei campioni di soggetti coinvolti negli studi. Pertanto "soggetti con elevata alexithymia" si riferisce a
individui con punteggi alti della TAS-20 (generalmente oltre 1 60) e "soggetti con bassa alexithymia" a individui con
punteggi nel range inferiore della TAS-20, ossia meno di 50.
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Introduzione

Sono trascorsi tre decenni da quando Sifneos (1) introdusse il concetto di alexithymia associandolo alle classiche
malattie psicosomatiche ed alla risposta negativa alla psicoterapia dinamica. Da allora, e soprattutto negli ultimi 10
anni, interesse e ricerche sul costrutto di alexithymia si sono notevolmente ampliate. Attorno alla meta degli anni '80
si contavano, infatti, circa 120 lavori pubblicati sull'alxithymia, mentre una ricerca effettuata di recente su
PsychINFO ha rivelato I'esistenza di oltre 1000 lavori su riviste. Sono stati pubblicati recentemente anche molti libri
sull'alexithymia (2-4). Oggi possiamo affermare, grazie alle numerose ricerche empiriche a supporto, che il costrutto
di alexithymia ¢ un costrutto valido e che risulta variamente associato a molti disturbi medici e psichiatrici (2,5).
Inoltre, man mano che ¢ cresciuta la sua notorieta, il costrutto ¢ stato integrato all'interno del piu ampio settore delle
ricerche sulle emozioni. Quest'ultimo aspetto implica 1'adozione di una prospettiva interdisciplinare di integrazione
fra psicofisiologia, neurobiologia, psicologia cognitiva, aspetti culturali e psicologia evolutiva.

In questo articolo descriveremo e commenteremo le recenti tendenze nella ricerca sull'alexithymia emerse negli
ultimi anni. Non abbiamo voluto effettuare una revisione sistematica ma abbiamo focalizzato 1'attenzione su alcuni
aspetti quali lo sviluppo di nuovi strumenti di valutazione dell'alexithyimia, gli studi elaborazione delle emozioni,



brain imaging, aspetti evolutivi e dell'attaccamento, psicofisiologia, sogni, relazione con la depressione, valutazione
degli esiti dei trattamenti e relazione con altri costrutti clinici.

Valutazione dell'alexithymia

Lo sviluppo della scala auto-somministrata Toronto Alexithymia Scale (TAS) (6), e della sua forma a 20 items (TAS-
20) (7), ha contribuito in buona parte alla diffusione delle ricerche sull'alexithymia. In particolare la TAS-20 ha
consentito di avere a disposizione una misura affidabile e valida condivisa dai ricercatori, il che ha aiutato
significativamente ad uniformare e sistematizzare la raccolta dei dati, che oggi possono pertanto essere confrontabili
fra loro. Vi sono prove empiriche solide secondo cui la TAS-20 ¢ dotata di affidabilita e validita fattoriale nelle sue
varie traduzioni linguistiche (8), il che consente sia il confronto che la generalizzazione dei risultati di lavori
effettuati in paesi differenti. Tuttavia, al pari di qualsiasi altro strumento di valutazione, la qualita delle ricerche
future migliorera notevolmente se 1 ricercatori adotteranno un approccio di tipo "multimetodo-multimisura" per
valutare 1'alexithymia. Con questo obiettivo in mente, alcuni ricercatori hanno sviluppato nuovi strumenti di
valutazione con approcci diversi da quelli di auto-valutazione. Un esempio ¢ dato da alcune variabili Rorschach (9) e
da due strumenti di etero-valutazione quali la versione modificata del Beth Israel Hospital Questionnaire (BIQ)
(2,10) e la Observer Alexithymia Scale (OAS) (11). E' stata sviluppata anche un'altra misura auto-somministrata, il
Bermond-Vorst Alexithymia Questionnaire (BVAQ) (12). Vi sono prove preliminari che il BVAQ correla
significativamente con la TAS-20 (12), che il BIQ modificato e la OAS correlino significativamente fra di loro e con
la TAS-20 (10,13-16) e che le variabili Rorschach di alexithymia riescano a differenziare fra soggetti che ottengono
punteggi elevati e bassi alla TAS-20 (9). Poiché le prove che si stanno accumulando supportano 1'affidabilita e la
validita di questi nuovi strumenti, incoraggiamo i ricercatori sull'alexithymia ad utilizzare nei nuovi lavori almeno
due strumenti di valutazione che adottino due diverse metodologie di indagine. Alcuni ricercatori hanno anche usato
la Levels of Emotional Awareness Scale (LEAS) (17) ma questa scala non ¢ stata sviluppata allo scopo specifico di
valutare 1'alexithymia e pertanto correla poco o in modo non significativo con la TAS-20 e con la OAS (14,18).

Studi sull'elaborazione emozionale

Gran parte del supporto empirico di validita del costrutto di alexithymia ¢ basato su ricerche di tipo misurativo e di
correlazione (2). Negli ultimi anni le ricerche hanno sempre piu adottato protocolli di ricerca sperimentali per
esaminare le relazioni fra I'alexithymia ed 1 vari aspetti dell'elaborazione emozionale. Questi studi hanno
generalmente usato metodi e tecniche derivate dalla psicologia cognitiva contemporanea al fine di valutare
direttamente 1'assunto fondamentale del costrutto di alexithymia, ossia il deficit di elaborazione cognitiva delle
emozioni. Soggetti con alexithymia elevata hanno evidenziato ad esempio un significativo ritardo nel processo
decisionale lessicale verso parole cariche emotivamente dopo esser stati precedentemente "esposti" (primed) a
situazioni emotive correlate (19). Questo effetto negativo di priming € coerente con la prospettiva teorica secondo cui
l'alexithymia comporta un disturbo dell'integrazione degli schemi emotivi. In un altro studio non ¢ stata trovata
invece alcuna differenza nell'elaborazione di parole emotive € non-emotive (neutrali) ad un livello "superficiale" fra
individui con elevata e bassa alexithymia. L'esperimento in questione prevedeva che 1 soggetti dovevano ricordare
parole-stimolo incentrate su attributi fisici, come dimensione e colore. Ad un livello piu "profondo", pero, in cui
venivano indagati i pensieri relativi al significato delle parole-stimolo, 1 soggetti con alexithymia elevata hanno
mostrato di ricordare un numero significativamente inferiore di parole rispetto ai soggetti con bassa alexithymia
(O.Luminet, dati non pubblicati). In un terzo studio ¢ stata usata una combinazione di compiti di memoria implicita e
dello Stroop test (nota 1). 1 soggetti con alexithymia elevata hanno mostrato, in confronto a quelli con bassa
alexithymia, maggiore latenza nel denominare parole esplicitamente indicanti malattia rispetto a parole
esplicitamente indicanti emozioni negative (20). Questo risultato suggerisce che individui con elevata alexithymia
vivono come maggiormente disturbanti le parole connesse ai temi di malattia rispetto a quelle denotanti emozioni
negative. Il loro bias attenzionale verso le parole indicanti malattia € in linea con la nostra ipotesi secondo cui questi
individui non riescono a rappresentarsi adeguatamente le emozioni, e che quindi tendono a focalizzarsi sulle
sensazioni somatiche che accompagnano l'arousal emozionale ed a interpretarle erroneamente come indici di malattia
(2).

Negli studi appena citati veniva valutata la risposta dei soggetti alessitimici agli stimoli emotivi. Un approccio
alternativo consiste nel valutare direttamente gli schemi emotivi adottando il metodo sviluppato da Bucci et al (21).
Secondo la teoria del codice multiplo della Bucci (22) (nota 2), gli schemi di elaborazione emozionale comprendono
sia gli input sensoriali, viscerali e cinestesici (rappresentazioni subsimboliche), che immagini e parole
(rappresentazioni simboliche non-verbali e verbali), collegati fra loro da "connessioni referenziali". La qualita delle
connessioni puo essere valutata dai punteggi assegnati alle unita tematiche di un protocollo narrativo mediante
apposite scale di valutazione dell'attivita referenziale. In un recente studio pilota in un laboratorio del sonno, i
protocolli narrativi erano costituiti da resoconti di sogni di soggetti con elevata e bassa alexithymia appena dopo
esser stati svegliati durante la fase REM. Gli individui con elevata alexithymia hanno ottenuto un punteggio medio di
attivita referenziale significativamente inferiore ai soggetti con bassa alexithymia (23). Questo risultato ¢ coerente
con l'ipotesi secondo cui l'alexithymia implica un deficit di simbolizzazione per cui le sensazioni somatiche associate



a stati di arousal emozionale non vengono stabilmente legate ad immagini e parole. Sarebbe interessante in futuro
valutare la relazione fra alexithymia e attivita referenziale in pazienti con disturbi di somatizzazione e somatoformi
indifferenziati.

Studi neurobiologici

Fin dagli inizi della formulazione del costrutto di alexithymia, c'¢ stato molto interesse nel cercare i correlati neurali
che possano aiutare a capire meglio il deficit dell'elaborazione cognitiva delle emozioni. La maggior parte delle
ricerche iniziali hanno riguardato I'osservazione di pazienti con "cervello diviso" (split brain) oppure hanno
impiegato task sperimentali di localizzazione tattile per valutare l'efficienza del transfer interemisferico in soggetti
con cervello integro. I risultati hanno confermato I'ipotesi di Hoppe e Bogen (24) secondo cui 1'alexithymia ¢
associata ad una ridotta coordinazione ed integrazione delle attivita specializzate dei due emisferi cerebrali. Come in
psichiatria, la tendenza attuale consiste nell'impiegare tecniche di bran imaging funzionale che indagano direttamente
l'attivita cerebrale. Le conclusioni degli studi sulle connessioni interemisferiche erano basate sul transfer delle
informazioni sensomotorie. Al contrario, gli studi di brain imaging adottano stimoli che inducono direttamente
emozioni, come il ricordo autobiografico di eventi emotivi o la percezione di espressioni emotive facciali o di
immagini emotivamente evocative. Gli studi di brain imaging funzionale determinano se I'alexithymia ¢ associata
all'attivazione cerebrale nel corso delle risposte emotive.

Sulla base di uno studio di tomografia ad emissione di positroni (PET) che ha mostrato che la consapevolezza
emotiva correla con 'aumento di flusso ematico nella dorsale destra della corteccia anteriore del cingolo (anterior
cingolate cortex, ACC), Lane e al (25) hanno ipotizzato che 'alexithymia possa implicare un deficit funzionale

dell' ACC durante il processo di arousal emotivo. Vi sono prove secondo cui ACC e corteccia prefrontale mediana
sono implicate nella capacita di riflettere su se stessi e sugli stati emotivi e mentali altrui (26). L'ipotesi di Lane e
collaboratori ¢ confermata in parte da uno studio francese in cui ¢ stata usata la risonanza magnetica funzionale
(fMRI) per valutare l'attivazione cerebrale durante la visione passiva di figure emotivamente evocative (27).
L'alexithymia ¢ risultata associata a differenze significative nell'attivita delle corteccia cingolata anteriore e della
corteccia mediofrontale dovute alla valenza emotiva degli stimoli. Un'altra possibile conferma proviene da un recente
studio con la PET effettuato su studenti universitari sani in cui la TAS-20 correlava con la dimensione dell'area
normalizzata della superficie della ACC destra, dopo aver controllato per eta, sesso e depressione (28). I risultati di
un altro studio con la PET che ha confrontato pazienti alessitimici con disturbi somatoformi ed adulti normali
suggerisce pero che i correlati neurali dell'alexithymia implicano una ridotta attivazione sia dell' ACC che di altre
aree che del corpo calloso (29). Anche i risultati di un ulteriore studio con la PET effettuato in Giappone supportano
l'ipotesi tanto di un fallimento di integrazione interemisferica che di una disfunzione del sistema di elaborazione
emozionale dell'emisfero destro (30).

Un paradigma sperimentale che puo essere utilizzato nelle ricerche future sull'alexithymia potrebbe esser desunto da
uno studio di Hariri et al (31) 1 quali hanno dimostrato come la denominazione degli affetti esercita un effetto di
modulazione sull'elaborazione emozionale che avviene a livelli subcorticali. Questo paradigma richiede che 1 soggetti
associno l'espressione affettiva di una o due facce a quella di una faccia-bersaglio (compito percettivo) presentata
simultaneamente o identifichino I'espressione affettiva di una faccia-bersaglio scegliendo una o due etichette
linguistiche presentate simultaneamente (compito cognitivo). Il matching di espressioni di rabbia e spavento ¢
risultata associata ad un aumento di attivita dell'amgdala destra e sinistra, la denominazione di queste espressioni ad
una riduzione di attivita dell'amigdala e ad un simultaneo aumento dell'attivita della corteccia prefrontale destra.
Poiché quest'ultima ha connessioni neurali con 1'amigdala, questo studio sembra identificare un sistema neurale
funzionale che consente di impiegare processi cognitivi come il ragionamento e la denominazione per controllare e
modulare efficacemente le risposte emotive istintive. Sebbene in questo studio non sia stata valutata 1'alexithymia, si
potrebbe ipotizzare che soggetti con elevata alexithymia, che hanno difficolta ad interpretare e denominare gli stimoli
emotivi, siano meno capaci di attenuare le risposte dell'amigdala rispetto ai soggetti con bassa alexithymia. Questo
risultato rappresenta una strada promettente nella dimostrazione del fatto che 1'alexithymia potrebbe riguardare
specifiche vie neurofisiologiche ed avere un potenziale effetto avverso sulla salute. Lo studio di Hariri et al (31)
suggerisce anche che la modulazione delle risposte emotive da parte dei sistemi corticali superiori implichi
un'integrazione delle funzioni specializzate dei due emisferi, la capacita verbale del sinistro con la capacita di
valutazione e regolazione del destro. I sintomi ed 1 timori dei pazienti somatizzanti ed ipocondriaci potrebbero essere
parzialmente spiegati dalla tendenza alessitimica a denominare erroneamente le sensazioni somatiche, con il
conseguente fallimento della corteccia frontale di calmierare (down regulation) le risposte dell'amigdala agli stimoli
emotivi. L'arousal fisiologico continuo potrebbe quindi verosimilmente perpetuare ed amplificare le sensazioni
somatiche ed essere quindi erroneamente interpretato dall'emisfero sinistro che tende ad effettuare inferenze causali,
in questo caso scorrette se mancano le informazioni normalmente elaborate dall'emisfero destro (32). Gli studi futuri
potrebbero esplorare e valutare queste ipotesi al momento puramente speculative.

Un altro approccio nuovo ed interessante ¢ I'uso dell'EEG durante la presentazione di stimoli emotivi. Questo metodo
¢ stato adoperato recentemente da un gruppo di ricercatori russi (33) che hanno presentato figure sia neutrali che
piacevoli che spiacevoli a soggetti con elevata e bassa alexithymia ai quali ¢ stato chiesto di valutare ciascuna



situazione presentata. LLa sincronizzazione associata all'evento (event-related synchronization, ERS) a questi stimoli ¢
stata valutata nelle bande di frequenza teta-1 e teta-2. Le valutazioni di piacevolezza e spiacevolezza delle figure
sono state simili nei due gruppi con elevata e bassa alexithymia. I soggetti con alexithymia elevata, pero, hanno
mostrato una diminuzione della sincronizzazione frontale dell'emisfero sinistro in risposta a figure sia spiacevoli che
piacevoli dopo 0-200 msec dall'inizio della stimolazione ed una eccessiva ERS dell'emisfero destro in risposta a
figure spiacevoli dopo 200-600 msec. Sebbene siano solo preliminari, questi risultati suggeriscono che l'alexithymia
¢ associata ad una disregolazione delle regioni corticali anteriori nel corso della valutazione degli stimoli emotivi,
ossia nelle prime fasi dell'elaborazione emozionale. Secondo i ricercatori russi, tale disregolazione sta ad indicare che
gli alessitimici non riescono a distinguere, a livelli verbali e non-verbali, le sensazioni emotive ambigue e
indifferenziate nei momenti iniziali di attivazione emotiva.

Come suggerito in altri campi della psichiatria (34), una tendenza di sicuro interesse nel futuro sara lo sviluppo di
tecniche di imaging multimodale in cui, ad esempio, PET, fMRI e EEG vengono usate in combinazione reciproca in
studi sperimentali per indagare questioni specifiche su alexithymia ed attivita cerebrale.

Contributi dalla ricerca evolutiva

I risultati degli studi neurobiologici forniscono informazioni sulle variazioni dei pattern di attivita neurale associata
all'alexithymia ma ci dicono poco sull'origine di tali variazioni. Determinare il contributo specifico e l'interazione fra
le anormalita neurobiologiche, I'ambiente durante l'infanzia ed i fattori culturali nell'eziologia dell'alexithymia ¢
ovviamente un compito complesso che richiede un'impostazione teorica di ricerca integrata. Un'area potenzialmente
feconda ¢ quella relativa ai traumi evolutivi poiché si ricollega all'idea di Krystal (35) che l'alexithymia possa essere
una conseguenza di traumi avvenuti nella prima infanzia che hanno interferito con gli aspetti tanto neuroanatomici
quanto psicologici dello sviluppo affettivo. Vi sono prove, ad esempio, che il volume delle aree cerebrali e prefrontali
di bambini maltrattati con disturbo da stress post-traumatico (PTSD) sia ridotto rispetto ai bambini non maltrattati, ed
anche che 1 primi abbiano porzioni mediane del corpo calloso poco sviluppate (36,37). Si presume che tali differenze
siano la conseguenza degli effetti dell'ormone dello stress sul cervello in via di sviluppo, ormoni presenti in tassi
elevati nei bambini maltrattati con PTSD (38). I risultati provengono da indagini cross-sectional e sono quindi
necessari studi longitudinali per chiarire le relazioni fra maltrattamento infantile e alexithymia adulta.

Un numero limitato di studi ha valutato 1'alexithymia in adulti con storie di abuso fisico o sessuale nell'infanzia (39-
41). I risultati sono nel complesso poco coerenti e probabilmente influenzati dall'eta dei soggetti al tempo in cui
hanno subito 1'abuso, dalla durata dello stesso e dal fatto che i bambini abbiano sviluppato o meno PTSD. Inoltre,
come dimostrato da Kooiman et al (41) in un lavoro recente in cui ¢ stato chiesto a soggetti adulti di valutare lo stile
parentale dei propri genitori; lo stile parentale ottimale di uno dei due genitori proteggerebbe dallo sviluppo
dell'alexithymia se il bambino ¢ stato abusato dall'altro genitore.

Un'altra area di ricerca che sta portando risultati interessanti deriva dal Northern Finland Birth Cohort Project in cui
sono stati raccolti dati evolutivi in 12.000 bambini nati nel 1966, a cominciare dalle fasi prenatali. La TAS-20 ¢ stata
somministrata ad almeno 6.000 individui in un follow-up di 31 anni. L'alexithymia in eta adulta ¢ risultata associata
con l'essere stato un bambino non desiderato dai genitori, nato in una famiglia con molti figli, ed in modo
particolarmente marcato con l'aver vissuto in ambiente rurale (42). Inoltre, I'alexithymia ¢ stata associata alla
capacita di parlare all'eta di un anno, ossia il punteggio medio della TAS-20 ¢ risultato piu basso in coloro che hanno
parlato precocemente (43). Questi risultati suggeriscono che i fattori sociali durante l'infanzia e le differenze
individuali nello sviluppo del linguaggio possono avere un ruolo etiologico nello sviluppo di alexithymia.

Studi sull'attaccamento

Il campo di ricerca sull'attaccamento ¢ una preziosa fonte di informazioni sull'etiologia dell'alexithymia. A parte gli
studi sull'impatto dell'abuso e della trascuratezza sullo sviluppo cerebrale, vi sono prove crescenti che lo sviluppo
morfologico della corteccia orbitofrontale (e forse anche di altre parti del cervello implicate nella consapevolezza
delle emozioni e della regolazione affettiva) ¢ influenzato dalla qualita delle interazioni emotive fra bambino e
caregiver (44). Le esperienze di attaccamento nella prima infanzia influenzano anche lo sviluppo degli schemi
emotivi, 'immaginazione ed altre abilita cognitive implicate nella regolazione affettiva (45,46). Poiché
I'immaginazione creativa e le abilita di regolazione emozionale vengono piu probabilmente potenziate in un contesto
di attaccamento sicuro, ¢ ragionevole attendersi che 1'alexithymia sia associata con pattern insicuri di attaccamento,
anche se in verita molti altri tratti di personalita e disturbi psicopatologici sono ugualmente associati all'attaccamento
insicuro. Non vi sono purtroppo studi longitudinali che hanno "seguito" gli individui dall'infanzia all'eta adulta. Molti
studi effettuati sugli adulti hanno pero rilevato che l'alexithymia ¢ associata a stili insicuri di attaccamento, sia di tipo
evitante che preoccupato o timoroso (47-49). L'attaccamento insicuro puo spiegare il basso livello di supporto sociale
degli alessitimici (50-52). Poiché forti relazioni supportive hanno un'influenza benefica sulla salute (53-55), il pattern
di attaccamento insicuro degli alessitimici potrebbe costituire un'altra strada di ricerca sull'influenza che 1'alexithymia
esercita sul comportamento di malattia o sul decorso delle patologie (56,57). Limite di gran parte degli studi ¢
rappresentato dall'uso di strumenti di auto-valutazione dell'attaccamento. Solo uno studio ha utilizzato la Adult
Attachment Interview (AAI) Q-sort (48). Poiché 1'AAI valuta le rappresentazioni mentali di attaccamento che



riflettono le modalita prevalenti di regolazione affettiva interiorizzate durante 1'infanzia, ¢ auspicabile che gli studi
futuri utilizzino questo strumento ed il sistema di codifica di Main e Goldwin (non pubblicato) per esplorare
maggiormente le basi evolutive dell'alexithymia.

Studi psicofisiologici

Per esplorare se l'alexithymia contribuisce allo sviluppo di malattie o € un mero correlato di alcuni stati di malessere,
molti ricercatori hanno tentato di identificare una possibile via di arousal fisiologico eccessivo o sostenuto che
potrebbe alterare il sistema autonomo, endocrino e/o0 immunitario. I risultati di vari studi sperimentali sono pero
inconcludenti forse perché sono stati usati stimoli differenti di induzione delle emozioni (ad esempio, visione di
scene emotive in diapositiva, svolgimento di compiti aritmetici, parlare di esperienze personali difficili) o perché
sono state monitorate variabili fisiologiche differenti (battito cardiaco, pressione, conduttanza cutanea, tensione
muscolare). I vari compiti utilizzati non sono quindi confrontabili in quanto stimoli differenti elicitano pattern
differenti di risposta fisiologica, ad esempio cardiaca (58-60). Inoltre il pattern delle risposte ¢ altamente variabile a
seconda della misurazione fisiologica (61). Ad esempio, in una data situazione il pattern puo indurre un aumento
della conduttanza cutanea e della tensione muscolare ma una contemporanea diminuzione del battito cardiaco. Per
superare queste difficolta, in alcune ricerche lo stimolo era costituito dalla visione di un filmato emotivamente carico
e gli autori hanno misurato indici multipli di risposta fisiologica (60,62,63). I film hanno durata molto piu lunga
rispetto a stimoli come le immagini proiettate e quindi sono in grado di coinvolgere emotivamente molto di piu i
soggetti. Philippot (64) ha raccolto una serie di filmati che vengono mostrati per indurre una determinata emozione di
base (ad es., tristezza, paura, rabbia, disgusto o gioia) associata ad emozioni di minor livello di intensita. E' possibile
misurare la risposta emotiva alla visione dei filmati con scale affidabili e valide, non influenzate dal sesso dei soggetti
(65).

Quasi tutti gli studi su alexithymia e attivita fisiologica hanno valutato i cambiamenti dell'attivita del simpatico.
Tuttavia prove sperimentali dimostrano che il tono vagale contribuisce alle differenze individuali di espressione (ad
es., reattivita autonomica e comportamentale) ed alla regolazione degli affetti (66). Il tono vagale riflette I'influenza
del parasimpatico sul cuore. Poiché I'aumento dell'attivita parasimpatica ¢ dovuta inizialmente all'inibizione del tono
vagale antagonista, gli individui con tono vagale elevato sono in grado di tornare velocemente a livelli basali dopo la
mobilitazione del SNA. Inoltre, evidenze empiriche mostrano che differenze sostanziali nelle caratteristiche di
personalita dipendono dai livelli del tono simpatico e parasimpatico (67). In uno studio preliminare, Byrne et al (68)
hanno trovato che il tono vagale era basso nei maschi con alexithymia elevata ed elevato in coloro con bassa
alexithymia, specialmente durante la visione di spezzoni di film ad alta carica emotiva. Sebbene le donne mostrino
generalmente un tono vagale piu elevato rispetto ai maschi, in questo studio il tono vagale era piu basso nelle donne
con bassa alexithymia rispetto a quelle con alexithymia elevata. Gli studi futuri sui correlati fisiologici
dell'alexithymia dovrebbero includere la misurazione del tono vagale nel disegno di studio e tener conto delle
possibili differenze di genere nei soggetti sperimentali.

Ricerche sul sogno

In linea con la riduzione della capacita di fantasticare e con una modalita cognitiva orientata verso l'esterno, le prime
osservazioni cliniche avevano ipotizzato che l'alexithymia fosse associata ad una scarsa attivita onirica o a sogni
poveri di immaginazione. I ricercatori hanno cosi iniziato ad indagare contenuto e frequenza dei sogni. Ad oggi,
pero, 1 risultati sono stati molto diversi a seconda della procedura adoperata nelle ricerche sul sogno. Ad esempio, in
uno studio su studenti che venivano svegliati durante la fase REM, 1 soggetti con elevata e bassa alexithyimia non
hanno mostrato differenze significative nel numero, lunghezza e valenza emotiva dei sogni. Tuttavia 1 punteggi sulla
fantasia implicata nei sogni erano significativamente inferiori nei soggetti con alexithymia elevata (69). All'opposto,
uno studio che ha adoperato 1 diari onirici ed in cui 1 sogni sono stati registrati al risveglio ha mostrato che lunghezza
del sogno e frequenza del ricordo erano significativamente piu bassi negli studenti con alexithymia elevata, senza
pero alcuna differenza di valenza emotiva, bizzarria e vivezza dei sogni degli studenti con elevata e bassa
alexithymia (70). Sono necessari molti piu studi sperimentali poiché 1 clinici continuano a riferire casi di pazienti
alessitimici che sembrano ricordare poco i propri sogni, 1 quali, quando sono presenti, vengono riferiti senza la
componente di immaginazione (71).

Alexithymia e depressione

I ricercatori hanno dibattuto a lungo sul fatto se I'alexithymia sia un tratto stabile di personalita o un fenomeno di
stato. Questo punto non ¢ limitato soltanto all'alexithymia ma riguarda quasi tutti i tratti di personalita che si ritiene
giochino un certo ruolo nell'esordio di disturbi medici o psichiatrici. Sebbene alcuni studi non abbiano mostrato
cambiamenti significativi nel punteggio di alexithymia al modificarsi del distress emotivo (72,73), altri hanno
riscontrato riduzioni significative nel punteggio di alexithymia soprattutto in concomitanza con una diminuzione dei
livelli di depressione (74). Nell'ultimo decennio, molti studi hanno mostrato che I'alexithymia ¢ associata fortemente
alla depressione nella popolazione sia clinica che generale (75-77). Inoltre, sulla base del fatto che i punteggi totali o
fattoriali della TAS-20 diminuiscano al diminuire della depressione in pazienti con depressione maggiore (76-78),
alcuni hanno ipotizzato che l'alexithymia sia un fenomeno di stato negli individui depressi (74,76). Essi non



menzionano pero 1 risultati di altre ricerche in cui 1 punteggi di altri tratti di personalita, come neuroticismo ed
extraversione, cambiano ugualmente al cambiamento dei livelli di depressione (79). Essi inoltre sottostimano
I'importante distinzione effettuata dai ricercatori sulla personalita fra stabilita assoluta e stabilita relativa (80). Se si
considera questa distinzione, appare invece che pur se 1 punteggi di alexithymia dei pazienti con depressione
maggiore si modificano in rapporto al cambiamento della severita dei sintomi depressivi (che indica mancanza di
stabilita assoluta del costrutto di alexithymia), le differenze relative dei punteggi di alexithymia fra i pazienti rimane
la stessa (che indica invece la stabilita relativa del costrutto) (81). La stabilita relativa dell'alexithymia ¢ stata
dimostrata anche in uno studio prospettivo su pazienti con disturbi funzionali gastrointestinali (82). I futuri studi
longitudinali su alexithymia e depressione dovrebbero valutare non solo la stabilita assoluta ma anche quella relativa
del costrutto, oltre a quanto la stabilita relativa dei punteggi di alexithymia sono associati alla gravita dei sintomi
depressivi.

Alexithymia come variabile predittiva

Le prove a favore della stabilita relativa dell'alexithymia consentono ai ricercatori di valutare se questo costrutto ¢
utile nel predire I'esito dei trattamenti. I risultati dai pochi studi effettuati finora sono incoraggianti. Ad esempio, uno
studio su veterani del Vietnam con PTSD ha evidenziato che 1'alexithymia predice significativamente 1'esito di un
trattamento farmacologico di 8 settimane (83). In uno studio su pazienti psichiatrici con disturbi d'ansia e
somatoformi trattati con terapia cognitivo- comportamentale per almeno 8 settimane e follow-up a 2 anni,
l'alexithymia ¢ risultata un predittore significativo della somatizzazione persistente (84). In uno studio piu recente,
pazienti con disturbi gastrointestinali funzionali sono stati trattati con terapia combinata medica e psicologica e poi
seguiti per 6 mesi (82). Sebbene 1'esito del trattamento veniva predetto significativamente sia dall'alexithymia che
dalla depressione, l'alexithymia ¢ risultata il predittore maggiore.

Krystal (35) aveva ipotizzato che 1'alexithymia potesse essere conseguenza non solo di traumi psichici infantili ma
anche di traumi da catastrofi in eta adulta. In uno studio sui sopravissuti dell'olocausto, Yehuda et al (85) hanno
trovato che l'alexithyimia era associata significativamente alla gravita dei sintomi PTSD ma non alla gravita del
trauma. La domanda ancora senza risposta ¢ se l'alexithymia in quanto tale ¢ fattore di rischio per lo sviluppo di
PTSD in soggetti esposti ad esperienze traumatiche estreme. Essere in una zona di guerra € un potente stressor che
puo facilmente esporre a sviluppo di PTSD e che puo essere facilmente studiato. Vi sono alcune prove empiriche che
1 sintomi somatici non spiegabili da un punto di vista medico di alcuni veterani della Guerra del Golfo sono associati
a PTSD (86,87). La valutazione dell'alexithymia fra le nuove reclute consentirebbe di effettuare studi prospettivi per
indagare se 1 tratti alessitimici predicono lo sviluppo di PTSD e sintomi somatici inspiegabili in seguito a traumi
psichici in zone di combattimento.

Nonostante le prime osservazioni di Sifneos (88) e di altri secondo cui 1 pazienti alessitimici rispondono male alla
psicoterapia psicodinamica, vi sono ad oggi poche ricerche empiriche in cui ¢ stato studiato il ruolo dell'alexithymia
nell'esito delle psicoterapie. Uno studio di psichiatria di consultazione finlandese ha trovato che ai pazienti con
alexithymia elevata ¢ stata indicata la psicoterapia con la stessa frequenza dei pazienti con bassa alexithymia e che
non vi ¢ stata differenza nella compliance al trattamento fra i due gruppi (89). Nello studio non ¢ stato pero precisato
se si trattava di psicoterapia dinamica o supportiva, né ¢ stata misurata la risposta dei pazienti al trattamento. Altre
ricerche hanno mostrato una marcata correlazione inversa fra alexithymia e psychological mindedness (2) (nota 3),
fornendo quindi sostegno all'idea che 1 pazienti alessitimici non siano buoni candidati per la psicoterapia
interpretativa. Tuttavia 1 pazienti alessitimici potrebbero essere disponibili o responsivi alla psicoterapia supportiva.
Inoltre, in uno studio preliminare su pazienti con disturbi coronarici, Beresnevaite (90) ha trovato che tecniche
modificate di psicoterapia di gruppo possono modificarne le caratteristiche alessitimiche, specialmente se si focalizza
l'intervento sulla consapevolezza affettiva e sull'attivita immaginativa. Un altro studio recente ha trovato che la
partecipazione ad un programma di meditazione di 4 settimane ha ridotto 1 timori somatici di studenti con elevata
alexithymia ma non 1 livelli di depressione (91). Vi ¢ chiaramente ampio spazio per 1 ricercatori di psicoterapia per
studi sul ruolo dell'alexithymia nel predire 1'esito del trattamento psicoterapico. E' anche necessario che clinici e
ricercatori continuino a disegnare e valutare tecniche specifiche di psicoterapia per modificare i tratti alessitimici.

Relazione con altri costrutti di personalita correlati allo stato di salute

I ricercatori stanno esplorando l'ipotesi secondo cui l'alexithymia differisce da altri costrutti di personalita
tradizionalmente correlati ai disturbi fisici, come quello di inibizione e di stile di coping repressivo. Mentre

coping repressivo fanno riferimento a livello teorico alla mobilitazione di meccanismi di difesa dell'lo allo scopo di
ridurre la consapevolezza conscia delle emozioni disturbanti. Lo stile di coping repressivo, ad esempio, €
caratterizzato da una elevata barriera difensiva e da un basso livello di ansia nonostante gli alti livelli di reattivita
fisiologica alle situazioni stressanti. In uno studio recente in cui sono stati usati task di riconoscimento emotivo, Lane
et al (92) hanno trovato che soggetti con elevata alexithymia e quelli con stile di coping repressivo mostrano
difficolta simili nel riconoscimento di emozioni sia piacevoli che spiacevoli. Tuttavia non vi ¢ alcuna prova che
alexithymia e stile di coping repressivo elaborino le emozioni allo stesso modo al fine di ottenere lo stesso risultato in



risposta a compiti di riconoscimento emotivo. Inoltre, altri studi suggeriscono che individui con stile repressivo
hanno bassi livelli di alexithymia e che soggetti con alexithymia elevata mostrano una inusuale combinazione di
difese elevate e ansia moderata (93,94). L'alexithymia, piu che alla rimozione e ad altre difese nevrotiche, € associata
maggiormente a difese primitive come scissione, identificazione proiettiva e somatizzazione (95,96) che implicano
generalmente un deficit delle funzioni di simbolizzazione (97).

Alcuni ricercatori hanno iniziato ad esplorare gli effetti sulla salute della "apertura" (disclosure) emozionale scritta in
individui alessitimici per mezzo del paradigma di scrittura sviluppato da Pennebaker (98). Secondo Pennebaker,
l'inibizione, definita come soppressione conscia delle emozioni, ¢ implicata nei problemi fisici sul lungo periodo.
Poiché gli alessitimici hanno difficolta nel descrivere le proprie esperienze emotive, ci si aspetta che essi non
traggano alcun beneficio dalla disclosure. I risultati di recenti lavori comprovano in gran parte questa ipotesi. In uno
studio su adulti giovani con emicrania, ad esempio, Lumley et al (99) hanno trovato che I'alexithymia predice lo
scarso miglioramento nella frequenza degli attacchi di emicrania, nei livelli di dolore sensoriale e affettivo, e negli
affetti positivi e negativi nei pazienti con buona capacita rispetto a quelli con scarsa capacita di disclosure in un
periodo di follow-up di 3 mesi. In uno studio su donne con dolore pelvico cronico seguite per 2 mesi, lo stesso
gruppo di ricerca ha trovato che l'alexithymia predice aumento del dolore e uso dei farmaci nelle pazienti che hanno
scritto a proposito delle proprie esperienze stressanti. L'alexithymia pero ¢ stata piu bassa nelle pazienti che avevano
scritto a proposito delle proprie esperienze positive (99). Mentre altri 3 studi hanno suggerito che 1'alexithymia riduce
1 benefici della disclosure (100), Paez et al (101) hanno trovato che i1 soggetti con elevata difficolta a descrivere i
sentimenti (uno degli aspetti del costrutto di alexithymia) mostrano una riduzione degli affetti negativi dopo 2 mesi
di disclosure. Solano et al (102) hanno mostrato che scrivere i propri pensieri € le proprie emozioni durante il
ricovero ospedaliero in attesa di intervento chirurgico per resezione di papilloma ha avuto un impatto favorevole sul
decorso post-operatorio (piu basso numero di giorni di degenza e di punteggio all'SCL-90) in pazienti con
alexithymia elevata. I pazienti con bassa alexithymia hanno avuto un decorso post-operatorio favorevole, invece,
indipendentemente dal compito di scrittura. In questi due studi, pero, l'alexithymia era associata a compiti di scrittura
con scarso focus sul s€, scarsa introspezione ed emozioni ridotte. Sebbene tali caratteristiche siano coerenti con
l'alexithymia, Lumley (comunicazione personale, 28 agosto 2003) sottolinea che esse sono l'esatto opposto di quanto
si ritiene debba condurre ad esiti migliori dopo la disclosure attraverso la scrittura. In sintesi, sembra che 1 risultati
dei vari studi suggeriscano nel complesso che i1 soggetti con alexithymia elevata non ricavino molti benefici dalla
disclosure mediante scrittura. I futuri studi dovrebbero quindi chiarire la misura in cui l'alexithymia elevata
interferisce con 1 potenziali effetti salutari positivi derivanti dalla disclosure scritta.

Il paradigma della scrittura viene usato come potenziale intervento terapeutico ma altri ricercatori hanno esaminato il
contenuto del linguaggio scritto come possibile predittore di longevita. In uno studio longitudinale delle Older
Catholic Sisters (il c.d. Nun Study), Snowden et al (103, 104) hanno trovato che le suore i cui saggi autobiografici
adolescenziali erano ricchi di idee e contenuto emotivo positivo hanno mostrato un ridotto rischio di mortalita in
tarda eta adulta. Poiché il costrutto di alexithymia € stato associato ad una ridotta tendenza a vivere emozioni positive
e ad una ridotta introspezione nello scrivere su eventi emotivi (2,101), € possibile che esso sia correlato
negativamente a sopravvivenza e longevita. Quest'ipotesi ¢ supportata da alcuni risultati preliminari che derivano da
uno studio prospettivo su 2.000 soggetti adulti finlandesi maschi: 1'alexithymia € risultata predittiva della mortalita
per ogni tipo di causa a 5 anni, indipendentemente da altri noti fattori di rischio (105). Si spera che vengano condotti
altri studi prospettivi (ed anche di piu lunga durata) per stabilire se 1'alexithymia sia una fattore di rischio per la salute
in generale.

Conclusioni

Negli ultimi 10 anni la ricerca sull'alexithymia ha compiuto notevoli progressi ed ha ampliato il proprio campo di
indagine fino ad includere un largo spettro di tecniche metodologiche e sperimentali. Il ritmo con cui la ricerca va
avanti acquistera slancio e vitalita se continua 'attuale tendenza di grande collaborazione fra gruppi di ricerca di
settori disciplinari differenti. I nuovi metodi e le nuove tecniche devono essere utilizzate a fondo per incrementare la
nostra comprensione del costrutto di alexithymia e I'associazione con i disturbi fisici e mentali.

Riconoscimenti
Gli autori ringraziano Gorge Landers per le ricerche bibliografiche e gli utili suggerimenti
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NOTE del TRADUTTORE

Nota 1 6 Come ¢ noto, lo Stroop Color-Word Test ¢ un compito percettivo-cognitivo in cui vengono presentate delle
parole-stimolo che presentano il nome di un colore (ad es. rosso) scritto pero in un colore diverso (ad es. verde). 1l
soggetto deve nominare il colore delle parole, ignorando il contenuto. Il tempo di latenza indica la capacita
individuale di risolvere il conflitto fra percezione e cognizione. Questo test puo esser modificato in esperimenti
interessati ad alcuni aspetti specifici di indagine inserendo parole con determinati significati al posto dei nomi dei
colori. Nello studio riferito in questa sede, sono state usate parole indicanti malattie ed emozioni negative. La latenza



viene considerata un indicatore della difficolta del soggetto di elaborare il contenuto di classi di items.

Nota 2 6 Per un maggior approfondimento della Teoria del Codice Multiplo, si veda su Psychomedia il lavoro di
Wilma Bucci Sintomi e simboli: la somatizzazione secondo la teoria del codice multiplo.

Nota 3 6 1l termine di psychological mindedness ¢ difficilmente traducibile in italiano se non con perifrasi azzardate.
Meglio rimandare alla definizione di S.A. Appelbaum (Psychological-mindedness: word, concept, and essence. Int. J.
Psychoanal 1973; 54: 35-45) secondo cui questo concetto si riferisce alla "capacita individuale di saper valutare le
relazioni fra pensieri, sentimenti e azioni, con l'obiettivo di imparare 1 significati e le cause delle proprie esperienze e
dei propri comportamenti".
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