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Riassunto 
La memoria autobiografica è la memoria riferita al Sé e si fonda sui sistemi 
di memoria episodica e semantica. Gli studi che si concentrano sulla speci-
ficità con cui i ricordi autobiografici vengono recuperati rappresentano una 
particolare linea di ricerca all’interno degli studi sulla memoria autobiogra-
fica. Molte ricerche hanno confermato l’esistenza di una tendenza a richia-
mare ricordi categoriali (ovvero ricordi riferiti a una “classe” di eventi) e 
non ricordi specifici – tendenza definita ipergeneralizzazione della memo-
ria (overgeneral memory) - come condizione stabile associata in particolare 
a depressione e disturbo da stress post traumatico. Il presente lavoro discute 
le principali teorie relative al fenomeno della ipergeneralizzazione della 
memoria e ipotizza un’influenza dell’attaccamento sullo stile di rievocazio-
ne autobiografica, e in particolare sulla specificità della memoria autobio-
grafica, ovvero sulla flessibilità nella regolazione del livello di specificità 
su cui un individuo si sofferma durante una ricostruzione autobiografica e 
sulla sua capacità di rievocare episodi specifici per tempo e luogo, accom-
pagnati dall’esperienza soggettiva del “ricordare”. 
 
Abstract 
Autobiographical memory is the memory that refers to the Self, and is 
based on the episodic and semantic memory systems. Studies focusing on 
the specificities of how autobiographical memories are recovered constitute 
a particular line of research within autobiographical memory studies. Much 
research has confirmed the existence of a tendency to recall categorical 
memories (i.e. memories relating to a ‘class’ of events) and not specific 
memories—a tendency defined as overgeneral memory—as a stable condi-
tion particularly associated with depression and post-traumatic stress disor-
der. This paper discusses the main theories related to the phenomenon of 
overgeneral memory, and hypothesises the influence of attachment on the 
style of autobiographical recall, particularly on the specificities of autobio-
graphical memory, that is, on the flexibility in regulating the level of speci-
ficity with which an individual lingers during an autobiographical recon-
struction, and on the ability to recall specific episodes by time and place, 
accompanied by the subjective experience of ‘remembering’. 
 

Parole chiave: Attaccamento, Memoria autobiografica, Ipergeneralizza-
zione della memoria 

Keywords: Attachment, Autobiographical memory, Overgeneral memory 
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La memoria autobiografica: definizione e funzioni 
 
La memoria autobiografica è la memoria riferita al Sé. È basata sui sistemi 
di memoria episodica e semantica: tutta la memoria episodica è, per defini-
zione, autobiografica, così come quella parte di memoria semantica - con-
cetti, conoscenze generali, schemi, attribuzioni di significato - riguardante 
noi stessi e le nostre vite (quest’ultima, la memoria semantica autobiografi-
ca, è anche chiamata “conoscenza autobiografica”). Intendiamo qui utiliz-
zare il concetto generico di memoria autobiografica come sinonimo di me-
moria dichiarativa episodica e semantica riferita a sé, specificando di volta 
in volta qualora ci si stia riferendo unicamente all’uno o all’altro aspetto. A 
questo proposito, è bene ricordare che secondo Tulving la differenza cru-
ciale tra sistema episodico e sistema semantico non risiede nel tipo di in-
formazione con cui i due “modi” della memoria dichiarativa hanno a che 
fare, ma nella particolare consapevolezza che si accompagna all’esperienza 
del ricordo: la consapevolezza di “star ricordando” in un caso, o semplice-
mente di “sapere” o “conoscere” nell’altro (Wheeler, Stuss e Tulving, 
1997). 

Nonostante quel che si potrebbe pensare, la memoria non serve (solo) 
per ricordare. I processi della memoria, dalla memoria di lavoro alla rievo-
cazione episodica, sono profondamente radicati nel presente. Dalla contin-
genza presente vengono influenzati e del presente a loro volta influenzano 
la percezione, arrivando a condizionare la stessa rappresentazione di noi 
stessi nel “qui-e-ora”. Glenberg (1997) sostiene in particolare che il sistema 
della memoria si sia evoluto per facilitare l’interazione con l’ambiente. Lo 
stesso Tulving afferma che “gli organismi viventi, esseri umani inclusi, si 
affidano alla memoria principalmente come a una guida per il loro compor-
tamento corrente e per le azioni future” (Wheeler et al., p. 333). Non sem-
pre infatti le informazioni di cui abbiamo bisogno per agire nel modo mi-
gliore sono disponibili nell’ambiente: in questi casi il sistema della 
memoria costituisce un’inestimabile fonte di informazioni utili per orienta-
re l’azione. Con l’emergere della coscienza, la possibilità data dalla memo-
ria di muoversi nell’ambiente guidati dai dati dell’esperienza pregressa, in-
vece che in balìa dei soli stimoli ambientali, permette di affrancarsi 
dall’ambiente stesso e di perseguire scopi alternativi e originali rispetto a 
quelli biologicamente determinati (Edelman, 1989). 

La funzione vitale della memoria è tanto più evidente nel caso della 
memoria autobiografica. Secondo il modello di Conway e collaboratori 
(Conway e Williams 2008; Williams, Conway e Cohen, 2008) la memoria 
autobiografica assolve a tre principali funzioni: una funzione direttiva, simi-
le a quella appena descritta, di guida e anticipazione dell’azione; una fun-
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zione sociale, che si esprime soprattutto nella condivisione di memorie at-
traverso il linguaggio (o altre forme comunicative) o attraverso la tacita con-
sapevolezza di una “storia comune” che sta alla base di legami e apparte-
nenze; una funzione legata al Sé, alla sua definizione e ridefinizione, alla sua 
continuità tra presente, passato e futuro. 
 
 
I livelli della memoria autobiografica 
 
Secondo Conway e Williams (2008) il sistema della memoria autobiografi-
ca attinge per la costruzione dei ricordi a una “base di conoscenza autobio-
grafica”, rappresentata su diversi livelli organizzati gerarchicamente, dalle 
conoscenze più astratte agli specifici episodi. Il livello più alto comprende 
estesi periodi di vita misurati in anni o decadi - es. scuola, università, lavo-
ro - e suddivisi per “temi” generali - lavoro, relazioni sociali, ecc. Ad 
ognuno di questi temi corrispondono in qualche modo diversi Sé, che facili-
tano l’accesso alle informazioni loro collegate dei livelli sottostanti e lo ini-
biscono a conoscenze e ricordi riconducibili ad altri temi (funzionano come 
dei veri e propri indizi di recupero). 

A un livello intermedio si possono ricondurre gli eventi generici, episodi 
ampi ed eterogenei misurati in giorni, settimane o mesi, a seconda che si 
riferiscano a un evento singolo (“quel giorno in cui siamo andati a Saraje-
vo”) , a eventi più estesi (“le vacanze in Portogallo”) o a eventi simili e ri-
petuti che vengono assimilati in un’unica rappresentazione generalizzata 
(“quando andavamo a pranzo dai nonni”, “quando prendevo il pullman per 
andare a scuola”). È a questo livello che le persone tendono spontaneamen-
te a riferirsi quando si chiede del loro passato. Il motivo potrebbe essere 
che gli eventi generici sono molto “vantaggiosi”, poiché raccolgono in 
un’unica rappresentazione molto solida e immediatamente accessibile le 
caratteristiche comuni - e quindi, si suppone, le più utili da trattenere - a 
molti episodi specifici. Nelle parole di Conway, “il livello degli eventi ge-
nerici è il livello in cui la conoscenza è ottimizzata nei termini della sua in-
formatività e facilità di accesso” (Conway, 2005, p. 612). 

Gli episodi specifici costituiscono il livello più basso della gerarchia. Vi 
sono rappresentati, spesso in forma visiva, gli aspetti più immediati, percet-
tivo-sensoriali dell’esperienza. Non solo nel modello di Conway, ma anche 
secondo altri autori (es. Burgess e Shallice, 1996), il recupero delle rappre-
sentazioni di eventi specifici può avvenire attraverso due modalità: un re-
cupero generativo (o forzato, strategico, volontario) e un recupero sponta-
neo (o diretto). Il recupero generativo comporta una lenta e deliberata (top-
down) ricerca nella memoria e dipende principalmente dalle regioni della 
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corteccia prefrontale, implicate nelle funzioni esecutive. Al contrario, il re-
cupero diretto è un processo automatico (bottom-up) che si verifica quando 
un indizio interno o esterno innesca un’esperienza di ricordo totalmente 
spontaneo, come nel famoso caso della madeleine descritto da Marcel 
Proust nella sua Recherche. Questo tipo di recupero episodico, definito an-
che ecforia, è molto più rapido e richiede un dispendio di energie minimo, 
ma necessita per essere innescato di indizi particolarmente precisi. 

Il ricordo di un evento autobiografico specifico può essere di natura epi-
sodica o semantica, e nella maggior parte dei casi è probabilmente 
un’integrazione delle due: periodi di vita ed eventi generici, ovvero i livelli 
più astratti, coinvolgono invece unicamente la conoscenza semantica auto-
biografica. Anche Conway, sulla scorta delle ricerche di Tulving, distingue 
all’interno di quella che chiama la “base di conoscenza autobiografica” tra 
conoscenza autobiografica concettuale (memoria semantica) e memoria 
episodica, due sistemi che sarebbero dissociabili anche a livello di attiva-
zione cerebrale, come gli studi di neuroimaging sembrano confermare (Le-
vine et al., 2004). La memoria episodica, quando entra in gioco in una rico-
struzione autobiografica, instaura nel “ricordante” un particolare senso 
soggettivo del ricordo (memory awareness o remembering, in contrapposi-
zione con il knowing della memoria semantica) e consente una rievocazione 
molto più vivida, intensa, dettagliata: ne aumenta cioè la specificità. 
 
 
La specificità della memoria autobiografica e il fenomeno 
dell’ipergeneralizzazione 
	
La specificità della memoria autobiografica 
	
Gli studi che si concentrano sulla specificità con cui i ricordi autobiografici 
vengono recuperati rappresentano una particolare linea di ricerca all’interno 
degli studi sulla memoria autobiografica. Il dato della specificità del recu-
pero è stato per la prima volta oggetto di analisi in uno studio di Williams e 
Broadbent (1986) che si proponeva di verificare la presenza di memorie 
congruenti con l’umore in pazienti con comportamenti parasuicidari. La 
memoria congruente con l’umore è quel fenomeno per cui gli individui rie-
vocano con maggiore facilità gli eventi che hanno un tono emotivo corri-
spondente all’umore esperito nel momento del recupero (Baddeley et al., 
2009). Inaspettatamente, Williams e Broadbent rilevarono che i loro pa-
zienti, in aggiunta al fatto - che costituiva l’ipotesi iniziale dello studio - di 
recuperare più lentamente un evento del loro passato se sottoposti a uno 
stimolo positivo, spesso fallivano nel recupero di un episodio specifico: a 
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venire richiamati, in risposta a stimoli sia positivi sia negativi, erano perlo-
più eventi generici, in contrasto con l’elevata percentuale di ricordi specifi-
ci recuperati dal gruppo di controllo (più dell’80%). 

Il compito con cui furono effettuate le rilevazioni era un test di rievoca-
zione guidata denominato Test di Memoria Autobiografica (Autobio-
graphical Memory Test, AMT), e rimane uno dei più utilizzati in questo 
ambito. I partecipanti sono invitati a rispondere a ogni parola loro presenta-
ta con un ricordo personale che quella parola gli fa venire in mente. Non 
importa che l’evento riportato sia importante o insignificante, recente o re-
moto, purché sia un evento specifico, ovvero “qualcosa accaduto in un 
tempo e in un luogo particolari, della durata di un giorno o meno” (Wil-
liams et al. 2007, p. 123). Per rendere evidente cosa si intende per specifi-
co, e per assicurarsi che sia stato compreso, viene loro fornito un esempio 
(se la parola stimolo fosse “divertimento”, una risposta come “alle feste mi 
sono sempre divertito” non sarebbe adeguata, poiché non si riferisce ad un 
momento unico, come invece lo sarebbe la risposta “la festa di Paola dello 
scorso sabato”) e alcuni minuti per fare pratica. Se rispettano le istruzioni, 
le risposte sono codificate come specifiche, altrimenti come non specifiche. 
In analogia con i livelli dei periodi di vita e degli eventi generici di cui par-
la Conway, le risposte non specifiche sono distinte in memorie estese, rife-
rite a estesi periodi di vita (“il mio primo semestre all’università”) e memo-
rie categoriali, riferite a una “classe” di eventi (“tutte le volte che sono 
stato bocciato a un esame”). 

A partire dallo studio appena citato, altre ricerche hanno confermato 
l’esistenza di una tendenza a richiamare ricordi categoriali e non ricordi 
specifici - definita ipergeneralizzazione della memoria (overgeneral memo-
ry) - come tratto (vale a dire condizione stabile) associato in particolare a 
depressione e stress post traumatico (McNally et al., 1995; Moore e Zoel-
lern, 2007; Soderlund et al., 2014), ma anche, pur essendo la letteratura 
meno consolidata al riguardo, disturbi alimentari (Dalgleish et al., 2007), 
disturbo borderline di personalità (Startup et al., 2001) e abuso di sostanze 
(Gandolphe et al., 2013). 
 
 
Ipergeneralizzazione della memoria nei disturbi depressivi e traumatici 
 
La maggior parte degli studi sull’ipergeneralizzazione si sono concentrati 
sulla sua associazione con la depressione (Ros et al., 2017), 
un’associazione che si è dimostrata particolarmente robusta: tutti i gruppi 
clinici appena citati - a eccezione del disturbo da stress post traumatico e 
del disturbo acuto da stress - qualora siano diagnosticati in comorbidità con 
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una depressione mostrano un incremento nell’ipergeneralizzazione rispetto 
alla diagnosi pura, in cui invece il livello di specificità raramente si discosta 
in modo significativo da quello del gruppo di controllo (Moore e Zoellern, 
2007). Se si vuole comprendere più a fondo il fenomeno dell’overgeneral 
memory è quindi necessario domandarsi che tipo di rapporto intercorre tra 
questo fenomeno e la depressione.  
 Dall’analisi delle ricerche sulla specificità della memoria autobiografi-
ca in persone con una storia di depressione si possono ricavare le seguenti os-
servazioni: 

- quando si prende in considerazione un gruppo di 
pazienti con diagnosi di depressione, messo a confronto 
con un gruppo di controllo non clinico, la prestazione al 
test di memoria autobiografica è correlata non con il grado 
di severità dei sintomi depressivi ma con la semplice appar-
tenenza all’uno o all’altro gruppo (Moore e Zoellern, 2007; 
Peeters et al., 2002); 

- studi longitudinali hanno mostrato che 
l’ipergeneralizzazione è in grado di predire un incremento 
o un esordio dei sintomi depressivi anche in un campione 
non clinico (Brittlebank et al., 1993; Gibbs e Rude, 2004; 
Sumner et al., 2010); 

- in un campione clinico, l’ipergeneralizzazione pre-
dice una prognosi peggiore, ovvero una maggiore persi-
stenza della depressione e un suo lieve ma significativo 
peggioramento (Hermans et al., 2008; Peeters et al., 2002; 
Sumner et al., 2010); 

- la memoria rimane ipergeneralizzata anche in sog-
getti che hanno avuto un disturbo depressivo in passato, at-
tualmente non più presente o in fase di remissione (Brittle-
bank et al., 1993; Peeters et al., 2002; Sumner et al., 2010); 

- Watkins e Teasdale (2001, 2004) hanno rilevato 
una doppia dissociazione tra fattori che influenzano 
l’umore e fattori che influenzano la specificità della memo-
ria autobiografica nei pazienti depressi: una temporanea 
modificazione nello stile di pensiero (esperienziale vs. ana-
litico) riduceva la produzione di memorie categoriali, senza 
che questo avesse alcun impatto significativo sull’umore; 
l’effetto era opposto (miglioramento dell’umore ma non 
della specificità) se a essere manipolato era il focus 
dell’attenzione (più o meno auto-diretta). 
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Queste osservazioni suggeriscono l’idea di una “autonomia” 
dell’ipergeneralizzazione della memoria rispetto al fenomeno depressivo. 
La overgeneral memory sembrerebbe costituire un fattore di vulnerabilità 
per lo sviluppo di sintomi depressivi (Gibbs e Rude, 2004), ma la sua mani-
festazione non è vincolata alla presenza di un disturbo conclamato, come 
dimostrano gli studi longitudinali in cui lo stile rievocativo categoriale 
sembra essere un “tratto”, più che uno “stato” (Brittlebank et al., 1993), ca-
ratteristico dei soggetti presi in esame, stabile nel tempo e indipendente dal-
le fluttuazioni dell’umore. 

Oltre alla depressione, anche i disturbi correlati a eventi traumatici, in 
particolare il disturbo da stress post traumatico e il disturbo da stress acuto, 
hanno mostrato una forte associazione con l’ipergeneralizzazione della 
memoria, indipendentemente dalla presenza in comorbidità di un disturbo 
depressivo (Harvey et al., 1998; McNally et al., 1995; Kangas et al., 2005). 
Da qui, l’ipotesi avanzata da molti ricercatori che il trauma sia una compo-
nente cruciale per lo sviluppo di uno stile di rievocazione ipergeneralizzato 
(es. Williams, 1996). I bambini esposti a eventi traumatici imparerebbero a 
evitare le emozioni dolorose legate al ricordo arrestando il processo di re-
cupero a un livello categoriale. In realtà, nonostante l’ipotesi 
dell’“evitamento funzionale” rientri tra i possibili meccanismi alla base 
dell’ipergeneralizzazione (Williams et al., 2007), la sua applicazione al 
trauma infantile non ha trovato sufficiente fondamento empirico. Sembra 
che la semplice esposizione a eventi potenzialmente traumatici non sia di 
per sé sufficiente per influenzare le prestazioni al test della memoria auto-
biografica (Moore e Zoellern, 2007). 

Ancorché indipendente, è possibile che l’ipergeneralizzazione abbia 
comunque un ruolo nel mantenimento dei sintomi sia della depressione sia 
dei disturbi da trauma o da stress acuto (Baddeley et al., 2009). La sua au-
tonomia rispetto alle due manifestazioni cliniche lascia tuttavia supporre 
che la ragione della sua frequente associazione con le stesse vada ricercata 
piuttosto nei meccanismi che ne sono alla base (Moore e Zoellern, 2007): 
alcuni fattori causali per la depressione e per i disturbi trauma-correlati po-
trebbero essere responsabili anche dello stile di rievocazione eccessivamen-
te categoriale che si osserva in queste persone. 

Si può inoltre immaginare che il fenomeno possa essere osservato anche 
in altri soggetti, non appartenenti alla popolazione clinica o a rischio clini-
co. La carenza di dati sull’ipergeneralizzazione nel contesto non clinico po-
trebbe essere dovuta a una mancanza di sensibilità dello strumento mag-
giormente utilizzato per rilevare la specificità della memoria autobiografica 
(l’AMT), non all’assenza del fenomeno in tale gruppo. Secondo Raes et al. 
(2007) la procedura standard dell’AMT sarebbe infatti eccessivamente 
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esplicita, tanto nelle finalità (testare la memoria) quanto nelle istruzioni 
(rievocare un episodio accaduto in un tempo e in luogo specifico ed evitare 
risposte generalizzate), per riuscire a cogliere lo stile di rievocazione spon-
taneo di soggetti della popolazione non clinica che siano sufficientemente 
flessibili; anche qualora vi fosse una tendenza all’ipergeneralizzazione, ver-
rebbe mascherata dalla ripetuta insistenza del test sulla necessità di produr-
re risposte il più possibile specifiche.  
 
 
Teorie dell’ipergeneralizzazione 
  
Oltre alla teoria del trauma (Williams, 1996), che pur avendo trovato un 
certo seguito si è dimostrata essere inconsistente o parzialmente inconsi-
stente (Moore e Zoellern, 2007), altre teorie sono state proposte per spiega-
re il fenomeno dell’ipergeneralizzazione e, di conseguenza, i meccanismi 
da cui dipende la specificità del ricordo. 

Molte ricerche fanno riferimento all’“allocazione delle risorse”, ipotiz-
zando che le difficoltà nel recupero di memorie specifiche sia dovuta a una 
diminuzione delle risorse cognitive a disposizione, in particolare delle fun-
zioni esecutive, che orientano e mantengono focalizzata l’attenzione, ini-
bendo le informazioni irrilevanti per il compito (Dalgleish et al., 2007; 
Moore e Zoellern, 2007). Questa teoria implica che il recupero volontario 
comporti uno sforzo dal punto di vista cognitivo ed è supportata da studi 
che riportano un’ipergeneralizzazione della memoria in pazienti con Alz-
heimer o con lesione del lobo frontale, in cui è appurato un deficit delle 
funzioni esecutive (Moses et al., 2004; Williams et al., 1998). 

L’ipotesi dell’evitamento funzionale, precedentemente accennata, enfa-
tizza invece il ruolo della regolazione emotiva nel recupero autobiografico. 
Il ricordo episodico porterebbe con sé una forte carica emotiva, che richie-
de di essere gestita affinché il recupero vada a buon fine: 
l’ipergeneralizzazione costituirebbe una strategia “evitante” di gestione 
dell’emozione, una strategia che può essere utile e funzionale se utilizzata 
in modo flessibile, ma che se divenisse l’unico - rigido e inflessibile - stile 
di recupero potrebbe segnalare una carenza nella regolazione emotiva 
(Hermans et al., 2008; Williams et al., 2007). 

Una proposta opposta è quella dell’inibizione strategica. Secondo quan-
to riportato da Philippot et al. (2003) le memorie categoriali sarebbero ac-
compagnate da una più evidente reazione emotiva rispetto al ricordo speci-
fico, poiché i complessi processi cognitivi richiesti per il recupero 
episodico volontario - e non per quello categoriale - necessiterebbero, per il 
loro buon funzionamento, dell’inibizione (strategica) dell’informazione 
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emotiva. Detto altrimenti, una maggiore intensità emotiva ostacola la speci-
ficità del recupero, pertanto, per un efficace recupero episodico, sarebbe 
fondamentale una buona capacità di regolazione delle emozioni, una capa-
cità che verrebbe a mancare nel caso di ipergeneralizzazione (Philippot et 
al., 2003; Moore e Zoellern, 2007). Nell’ipotesi dell’evitamento funzionale 
l’ipergeneralizzazione è essa stessa una strategia - più o meno funzionale a 
seconda della sua flessibilità - di regolazione, mentre qui essa è piuttosto la 
conseguenza di una regolazione inefficace. In entrambi i casi tuttavia la re-
golazione emotiva è determinante per la specificità. 

Un’altra proposta è che la specificità del recupero nell’AMT dipenda 
dalla particolare modalità di attenzione al Sé che domina il soggetto al 
momento del recupero. Watkins e Teasdale (2001; 2004) distinguono tra 
una modalità analitica e una esperienziale, la prima più rimuginativa, rivol-
ta ai pensieri, la seconda più focalizzata sull’esperienza presente (mindful 
awareness). La modalità analitica sarebbe tipica della depressione, una 
condizione che, come è stato detto, potrebbe avere alla base alcuni mecca-
nismi in comune con l’ipergeneralizzazione, tanto è vero che inducendo 
una modalità di pensiero non-analitica si è osservata una riduzione delle ri-
sposte ipergeneralizzate nei pazienti depressi (Moore e Zoellern, 2007; Wa-
tkins e Teasdale, 2004). 

Ci sembra che i meccanismi presi in considerazione dalla ricerca per 
spiegare il fenomeno dell’ipergeneralizzazione possano essere ricondotti 
all’una o all’altra di due principali variabili: attaccamento e funzioni esecu-
tive. Queste ultime sono prese direttamente in considerazione dall’ipotesi 
dell’allocazione delle risorse. L’evitamento funzionale e l’inibizione strate-
gica si riferiscono invece alla capacità di regolazione emotiva, ovvero a 
quei processi individuali o interpersonali di modulazione degli stati di 
arousal (Siegel, 2012). La natura di questi processi può variare notevol-
mente da persona a persona e si pensa che sia profondamente influenzata, 
oltre che da fattori costituzionali, da meccanismi di adattamento a passate 
esperienze, soprattutto dalle esperienze precoci di attaccamento. Il legame 
tra attaccamento e regolazione emotiva è così forte che secondo Allan 
Schore (2003) la teoria dell’attaccamento è fondamentalmente una teoria 
della regolazione e l’attaccamento può essere visto come una regolazione 
diadica, interattiva, delle emozioni. L’esperienza interpersonale di sintoniz-
zazione affettiva che caratterizza l’attaccamento sicuro consente infatti 
l’amplificazione degli stati emotivi positivi e il controllo delle emozioni ne-
gative. Legami di attaccamento insicuri o traumatici hanno altresì un effetto 
diretto sulla capacità e sullo stile (soppressione, amplificazione, disregola-
zione) di regolazione emotiva del bambino. Queste esperienze avvengono in 
un periodo dello sviluppo talmente delicato da poter influenzare il compor-
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tamento e le rappresentazioni dell’individuo anche (ma non necessariamen-
te) permanentemente, cosicché a qualsiasi età le differenze individuali nei 
diversi stili di attaccamento sono associate a variazioni nella regolazione ed 
espressione delle emozioni. D’altronde, in età adulta la regolazione affettiva 
rimane una funzione centrale dei legami di attaccamento, come hanno mes-
so in luce i ricercatori che si occupano di attaccamento adulto (Hazan et al., 
2004). 

Al contrario di quelle precedenti, lo stile di pensiero, per come concet-
tualizzato da Watkins e Teasdale (rimuginativo o esperienziale, più o meno 
analitico; Watkins e Teasdale, 2001, 2004) è una variabile difficilmente ri-
conducibile ai sistemi dell’attaccamento o delle funzioni esecutive, anche 
per la mancanza di ricerca al riguardo. In relazione all’attaccamento la ri-
muginazione è stata al massimo indagata come fattore di mediazione tra un 
attaccamento insicuro e lo sviluppo di sintomi depressivi (Burnette et al., 
2009). Riguardo alle funzioni esecutive, una recente meta-analisi ha mo-
strato una correlazione scarsamente significativa con la rimuginazione 
(Vălenaș e Szentágotai-Tătar, 2017). 

La constatazione che alcuni dei meccanismi che determinano la maggio-
re o minore specificità del recupero potrebbero avere a che fare con 
l’attaccamento permette di ipotizzare un’influenza di questo sui processi di 
recupero episodico autobiografico. In particolare, a un certo stile di attac-
camento potrebbero corrispondere determinate modalità di funzionamento 
della memoria autobiografica. 
 
 
Per un’estensione del concetto di specificità della memoria autobiogra-
fica 
 
L’ipergeneralizzazione non è che una particolare forma di regolazione della 
specificità della memoria autobiografica. È probabile che la maggior parte 
delle persone sappia destreggiarsi con flessibilità tra i vari livelli della me-
moria, secondo le richieste dell’ambiente esterno o interno e a seconda del-
la disponibilità di suggerimenti appropriati. Come suggerisce l’ipotesi 
dell’evitamento funzionale, parliamo di ipergeneralizzazione quando questa 
flessibilità viene a mancare, provocando una sorta di blocco al livello cate-
goriale e una spontanea tendenza all’inibizione del ricordo di avvenimenti 
personali specifici non dovuta a una vera e propria amnesia (Conway e 
Pleydell-Pearce, 2000; Raes et al., 2007). Si tratta in sostanza di una ridotta 
accessibilità della memoria episodica. 

Anche se nell’AMT, su cui si basa gran parte della ricerca 
sull’ipergeneralizzazione, la distinzione tra memoria episodica e semantica 
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non è tenuta in considerazione, è evidente una certa corrispondenza tra 
memorie specifiche/categoriali e memoria episodica/semantica. Questa af-
fermazione è supportata da uno studio di Soderlund et al. (2014) i quali uti-
lizzando, in alternativa all’AMT, la Autobiographical Interview – uno 
strumento messo a punto proprio per distinguere tra componenti episodiche 
e semantiche del ricordo - hanno rilevato come l’ipergeneralizzazione nei 
pazienti depressi fosse associata con una specifica carenza nella memoria 
episodica. Si è osservata cioè una riduzione dei dettagli autobiografici epi-
sodici ma non dei dettagli semantici. In linea con la teorizzazione di Tul-
ving (2002), la memoria episodica è qui definita come l’aspetto della me-
moria che ha a che fare con il “rivivere” (re-experiencing) percezioni, 
pensieri, sensazioni riguardo a eventi del passato specifici dal punto di vista 
spaziale e temporale, accompagnato dalla consapevolezza di sé come entità 
continua attraverso il tempo (Soderlund et al., 2014). Nella Autobigraphical 
Interview vengono codificate come dettagli episodici (“interni”) unicamen-
te quelle parti del discorso che rientrano in questa definizione, mentre tutti 
gli aspetti semantici del discorso, incluse informazioni anche molto detta-
gliate ma che non riguardino direttamente l’evento specifico, sono codifica-
ti come “esterni”. Lo studio di Soderlund e collaboratori rileva peraltro che 
anche questi dettagli semantici sono, nel gruppo di pazienti, meno frequenti 
e con meno associazioni autobiografiche rispetto al gruppo di controllo. Ri-
sultati analoghi sono emersi dal lavoro di Ramponi et al. (2004), che ha 
trovato una correlazione positiva tra specificità del recupero autobiografico 
e prestazione a un test di memoria episodica basato sulla capaci-
tà/incapacità di ricordare gli aspetti contestuali del momento di apprendi-
mento di uno stimolo di cui viene successivamente chiesto il riconoscimen-
to: il ricordo (remember), e non il semplice riconoscimento dello stimolo 
appreso (knowing), di quello che potremmo chiamare “contesto di codifica” 
era associato a una maggiore specificità nell’AMT, sia in un gruppo di sog-
getti con disforia sia in un gruppo non clinico. 

Va detto che quello della autobiographical memory specificity è un am-
bito di studi inaugurato e portato avanti nelle ultime tre decadi con un inte-
resse prevalentemente clinico, il che può spiegare almeno in parte lo scarso 
numero di ricerche sulla specificità della memoria autobiografica nei sog-
getti non clinici: anche quando questo è avvenuto, lo scopo generale è stato 
quasi sempre di tipo preventivo, vista la capacità predittiva 
dell’ipergeneralizzazione rispetto allo sviluppo di un disturbo depressivo 
(es. Ros et al., 2017). Nelle parole di Raes et al. (2007), il cui proposito più 
immediato era proprio di indagare la specificità della rievocazione (o me-
glio la sua carenza) presso la popolazione non clinica, “il Test della Memo-
ria Autobiografica rappresenta un utile strumento per individuare i soggetti 
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a rischio per lo sviluppo di una depressione o per una ricaduta nella depres-
sione” (p. 497). I dati precedentemente sintetizzati permettono tuttavia una 
visione più ampia, che va oltre l’ambito strettamente clinico e di ricerca 
sulla depressione. Parlare di specificità del recupero autobiografico signifi-
ca parlare della memoria riferendosi non ai contenuti del ricordo, e neanche 
all’esperienza soggettiva associata al recupero (Wheeler et al., 1997); la 
specificità è un aspetto formale della rievocazione, si riferisce cioè alla 
forma della rievocazione, al modo in cui un episodio viene rievocato. 
L’ipergeneralizzazione è una materia che riguarda più un processo che i 
contenuti. 
	
	
Specificità: forma, contenuto ed esperienza soggettiva 
 
Si è visto come l’ipergeneralizzazione sia in alcuni individui una tendenza 
stabile e indipendente da una qualche condizione clinica (Brittlebank et al., 
1993). Se questo è vero, allora la specificità potrebbe essere considerata 
espressione (o una delle espressioni) dello “stile generale di rievocazione”, 
uno stile caratterizzato da una minore (come nel caso 
dell’ipergeneralizzazione) o maggiore - e più adattativa - flessibilità. Come 
già detto, una buona flessibilità nello stile di recupero si esprime nella ca-
pacità di regolare la specificità della rievocazione in risposta alle esigenze 
esterne o interne. Ipotizziamo, sulla base delle teorie illustrate nel paragrafo 
precedente, che essa sia correlata a un efficace funzionamento esecutivo e a 
una buona capacità di regolazione emotiva. È molto probabile che 
quest’ultima abbia a che fare con uno stato della mente free e con una storia 
di attaccamento sicuro (Schore, 2003; Siegel, 2012). 

Per quanto la specificità valuti più la struttura della rievocazione che il 
suo contenuto o l’esperienza soggettiva del “ricordante” (Tulving, 2002), 
questi due aspetti non possono essere esclusi da un discorso sulla memoria 
autobiografica. Per quanto riguarda l’aspetto soggettivo, determinante per 
le definizioni di memoria episodica e semantica, i lavori presentati di So-
derlund et al. (2014) e in misura minore di Ramponi et al. (2004), suggeri-
scono un’equazione tra il “ricordare” della memoria episodica e quello che 
Autobiographical Memory Test e Autobiographical Interview valutano co-
me un “ricordo specifico”. Una maggiore specificità - ricordi specifici per 
tempo e luogo - segnala con una certa probabilità l’attivazione del sistema 
della memoria episodica, e quindi anche di quella particolare coscienza di 
sé associata al ricordare che Tulving definisce “coscienza autonoetica”, ri-
cordo della propria esperienza soggettiva nel passato ma anche coscienza di 
“star ricordando” nel presente, un tipo di consapevolezza collegata in defi-
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nitiva con il senso di continuità di sé attraverso il tempo (Siegel, 2012; 
Wheeler et al., 1997). Sul rapporto tra memoria e coscienza, Liotti scrive: 

Nel “parlare” agli altri e a se stesso della propria storia re-
cente e passata, l’uomo acquista autocoscienza, vale a dire si 
percepisce come individualità che si mantiene continua e uni-
taria attraverso il mutamento che il divenire temporale com-
porta: la coscienza di sé è, forse, quasi sinonimo di narrazione 
di sé, di memoria autobiografica (Liotti, 2005, p. 19). 

Si può allora ipotizzare che, se davvero l’attaccamento ha una qualche 
influenza sulla memoria autobiografica dal punto di vista della maggiore o 
minore capacità di formare ricostruzioni di episodi specifici, l’abbia anche - 
a livello soggettivo - sulla coscienza di sé che si associa a queste ricostru-
zioni. Vale anche l’inverso: un’influenza dell’attaccamento1 sullo sviluppo 
della coscienza autonoetica, sulla possibilità di accedervi, e più in generale 
sul senso soggettivo di continuità nel tempo, potrebbe segnalare una sua 
concomitante (diretta o indiretta) influenza sulla capacità di rievocazione di 
eventi autobiografici specifici, essendo la coscienza autonoetica una com-
ponente imprescindibile della memoria episodica. 

Insieme all’aspetto formale e soggettivo, va considerato anche l’aspetto 
del contenuto della rievocazione. Diverse esperienze potrebbero essere ri-
chiamate in modo diverso proprio a causa del tipo di esperienza, o meglio, 
a causa di come l’individuo si è rapportato e si rapporta oggi con quella 
precisa esperienza passata. Nella rievocazione di esperienze particolarmen-
te significative dal punto di vista emotivo e personale potrebbero venire alla 
luce differenze individuali nello stile e nella flessibilità del recupero, che 
non emergerebbero in relazione a esperienze emotivamente neutre. Ipotiz-
ziamo che quello della Adult Attachment Interview costituisca un contesto 
privilegiato per l’osservazione di tali differenze, che potrebbero corrispon-
dere a differenze nell’attaccamento: nel far fronte alla richiesta di rievocare 
episodi significativi per la vita del soggetto, lo stile di regolazione emotiva 
derivante dall’esperienza e dalla rappresentazione dell’attaccamento po-
trebbe determinare una maggiore o minore efficacia - che potrebbe espri-
mersi in una maggiore o minore specificità - dei sistemi neurocognitivi (at-
tentivi, soprattutto) che regolano l’accesso alla memoria. 
 
 
																																																													

1 In questo contesto, con il termine “attaccamento” ci riferiamo a uno o più tra: esperien-
ze di attaccamento, stile di attaccamento nell’infanzia, rappresentazione dell’attaccamento e 
delle relazioni nell’adulto. 
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Conclusioni 
  
Per riassumere, sulla base della ricerca sull’ipergeneralizzazione della me-
moria - e in base allo stato attuale della teoria dell’attaccamento – è possibi-
le ipotizzare che possa esservi un’influenza dell’attaccamento sullo stile di 
rievocazione autobiografica, e in particolare sulla specificità della memoria 
autobiografica, ovvero sulla flessibilità nella regolazione del livello di spe-
cificità su cui un individuo si sofferma durante una ricostruzione autobio-
grafica e sulla sua capacità di rievocare episodi specifici per tempo e luogo, 
accompagnati dall’esperienza soggettiva del “ricordare” (quella che viene 
chiamata coscienza autonoetica, che insieme agli altri due aspetti - specifi-
cità di tempo e luogo - costituisce la memoria episodica); differenze indivi-
duali nell’attaccamento potrebbero inoltre associarsi a differenze nella rie-
vocazione: a un certo stile di rievocazione autobiografica potrebbe cioè 
corrispondere un certo stile di attaccamento nell’infanzia o rappresentazio-
ne dell’attaccamento nell’adulto (Ardito et al., 2018). 
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