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L’alessitimia è un costrutto relativo alla 
capacità di contatto con le proprie 

emozioni e alla capacità di descriverle a pa-
role, di grande utilità clinica, che offre una 
possibilità di operazionalizzazione e di ap-
plicabilità nella ricerca empirica.

A distanza di più di quarant’anni dalla sua 
originaria definizione, a partire dall’osserva-
zione clinica dei pazienti classicamente de-
finiti come psicosomatici (secondo l’ormai 
superata visione dicotomica che distingue-
va le malattie organiche in psicosomatiche 
e non), l’alessitimia si pone come uno dei 
concetti psicologici applicati in ambito me-
dico più indagati e germinativi degli ultimi 
decenni 1. L’alessitimia viene oggi ricono-
sciuto come un costrutto transnosografico 
che si pone come fattore di rischio aspeci-
fico, associato a un ampio spettro di pato-
logie, apparentemente eterogenee dal pun-
to di vista della classificazione nosografica, 
che fanno parte del concetto sovraordinato 
di disregolazione affettiva: dalle patologie 
mediche come alcune neoplasie (neoplasia 
intraepiteliale della cervice uterina 1; carci-
noma mammario 2), la sindrome da dolore 
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tion and applicability possibility. After more 
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cronico, l’ipertensione essenziale, i disturbi 
funzionali gastrointestinali, alcune malat-
tie croniche 3-7, a disturbi psichiatrici come 
depressione maggiore, disturbi del com-
portamento alimentare, abuso di sostanze 
e disturbi dissociativi 8, disturbo post-trau-
matico da stress, disturbo da attacchi di pa-
nico. Vi sono inoltre molte prove empiri-
che che dimostrano come l’alessitimia sia 
associata ad alterazioni delle funzioni del 
sistema immunitario sia in soggetti sani che 
in pazienti clinici 9-13. La sua associazione 
aspecifica a una così vasta ed eterogenea 
gamma di condizioni cliniche offre l’oppor-
tunità di un cambiamento di prospettiva te-
orica che consente di indagare non tanto e 
solo la condizione clinica dal punto di vista 
dell’inquadramento sindromico ma soprat-
tutto nei termini di funzionamento mentale 
sottostante la dinamica di tali condizioni. 
L’alessitimia pertanto, meglio identificabile 
come funzionamento mentale di tipo ales-
sitimico, si pone come disturbo particolare 
della regolazione affettiva, di quella capa-
cità cioè di regolare i propri stati interni, 
tollerare gli affetti negativi compensandoli 
con quelli positivi senza ricorrere in modo 
esclusivo, o quasi, a oggetti esterni (perso-
ne, luoghi familiari o oggetti familiari), o ac-
ting comportamentali (mangiare, assumere 
sostanze, atti autolesionistici) 14. Da questa 
prospettiva un funzionamento mentale di 
tipo alessitimico si caratterizza per un mar-
cato disturbo della capacità di mentalizzare 
gli stati emotivi che può esprimersi in di-
sturbi del comportamento (dal tentato sui-
cidio all’abuso di sostanze, alle disfunzioni 
gravi del comportamento alimentare), in di-
sturbi della regolazione degli stati affettivi 
negativi (depressione o panico), in sindro-
mi somatiche 1.

Dalla personalità psicosomatica 
al costrutto di alessitimia

Le ipotesi anticipatrici del costrutto di 
alessitimia vanno ricercate nei contributi 
degli psicoanalisti francesi della Scuola di 
Parigi, guidata da Pierre Marty che, sulla 
base di alcuni resoconti clinici condotti su 

pazienti affetti da quelle che allora erano 
ritenute malattie psicosomatiche classiche, 
ipotizzarono l’esistenza di una specifica 
struttura di personalità, la personalità psi-
cosomatica, caratterizzata da una struttura 
premorbosa che rende i soggetti inadatti 
ad integrare i traumi psichici in una mo-
dalità che non sia quella somatica. Marty e 
de M’Uzan 15 riferiscono che molti dei loro 
pazienti si mostravano incapaci di produrre 
fantasie e che durante i colloqui il conte-
nuto delle loro associazioni era molto ba-
nale, privo di immaginazione e legato alla 
realtà. Essi chiamarono pensée operatoire 
(pensiero operatorio) questo stile utilitari-
stico di pensiero 16, inteso come “un’attivi-
tà cosciente senza rapporto organico con 
un funzionamento fantasmatico di livello 
considerevole” 15, accompagnata da povertà 
della vita emozionale e relazionale e da un 
rapporto con oggetti interni ed esterni mol-
to “concreto”, privo di risonanza immagina-
ria. Il pensiero operatorio, dunque non è 
solo un pensiero non integrato con la fanta-
sia, schematicamente orientato all’evidente 
e specifica funzionalità dei fatti reali, ma sa-
rebbe anche una modalità in base alla qua-
le le relazioni vengono rappresentate come 
se gli altri fossero completamente identici 
e dotati a loro volta di pensiero operatorio; 
tale modalità diviene nelle relazioni un di-
sturbo della capacità di identificazione, di 
empatia e comporta un’assenza di calore 
nelle relazioni intime. Secondo questo mo-
dello il pensiero operatorio non è una dife-
sa, ma l’espressione di una difficoltà dell’Io 
ad organizzare valide difese per cui le pul-
sioni non possono essere trasformate sim-
bolicamente, ma scaricate “operativamente” 
attraverso il soma.

Le ipotesi formulate dagli autori francesi 
hanno suscitato un notevole interesse, ma 
non ebbero il giusto riconoscimento fino ai 
primi anni ’70 quando due analisti america-
ni Jhoan Nemiah e Peter Sifneos, a Boston, 
cominciarono a indagare lo stile cognitivo di 
pazienti con malattie psicosomatiche classi-
che e il loro modo di comunicare. Da quelle 
ripetute osservazioni emerse che questi pa-
zienti presentavano una marcata difficoltà a 
descrivere i propri sentimenti e a differen-
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1. processi neurofisiologici (soprattutto 
l’attivazione neuroendocrina e del sistema 
nervoso autonomo);

2. processi motori o comportamentali/
espressivi (per es. espressioni facciali, cam-
biamento nella postura, nel tono di voce 
ecc);

3. un sistema cognitivo-esperienziale 
(consapevolezza soggettiva e resoconto 
verbale di stati emotivi) 14.

Il processo di regolazione affettiva si fon-
da sulla possibilità di integrazione tra questi 
tre sistemi fra loro e con l’ambiente. L’atti-
vazione di uno qualsiasi dei domini di ri-
sposta emotiva altera o modula l’attivazione 
degli altri due e inoltre un aspetto partico-
lare della risposta emotiva in un dominio 
può modulare un altro aspetto della rispo-
sta emotiva all’interno dello stesso dominio. 
Oltre alla regolazione intradominio e inter-
dominio, le interazioni sociali dell’individuo 
e altri aspetti dell’ambiente circostante pos-
sono fornire una regolazione interpersonale 
che può avere un ruolo di supporto (cioè 
calmare) o disorganizzante (cioè esaspera-
re).

Anche gli affetti possono avere un effetto 
di regolazione sugli altri affetti così come 
sul pensiero e sul comportamento dell’in-
dividuo.

Arbitraria, seppur necessaria alla ricerca, 
risulta inoltre la scissione affetti/cognizioni 
che per molto tempo ha caratterizzato la 
ricerca e la costruzione di modelli in psi-
cologia mentre, come ci fa notare Jones 21, 
sebbene sia nella filogenesi che nell’onto-
genesi gli affetti precedono lo sviluppo del-
le facoltà cognitive, tuttavia “l’esperienza di 
un qualsivoglia affetto è in se stessa cogniti-
va in quanto aggiunge sempre qualcosa alla 
conoscenza che abbiamo del nostro corpo 
o del nostro mondo”.

Da un punto di vista evoluzionistico le 
emozioni sono fenomeni esclusivamente 
biologici, negli animali che non presenta-
no lo sviluppo neocorticale necessario allo 
sviluppo della cognizione. Negli uomini, 
invece, esse acquistano una componente 
psicologica che permette la consapevolezza 
riflessiva e l’attività intenzionale.

Le emozioni di base sono presenti nel 

ziarli tra loro, così come presentavano una 
frequente incapacità a cogliere e localizzare 
le sensazioni somatiche che accompagnano 
le emozioni, e una vita di fantasia impove-
rita. Questi pazienti presentavano dunque 
un disturbo specifico nelle funzioni affettive 
e simboliche, disturbo per il quale crearo-
no il termine alessitimia. Le ragioni per cui 
il costrutto dell’alessitimia ha avuto una più 
ampia diffusione nella comunità scientifica 
rispetto a quello di pensiero operatorio va 
ricercata innanzitutto nel modello esplicativo 
utilizzato, che nel caso degli autori francesi è 
rimasto eccessivamente ancorato al modello 
pulsionale, mentre l’alessitimia si è rivelato 
un costrutto con grandi possibilità di inter-
faccia con altri costrutti e con le conoscenze 
derivate dall’Infant research, dalle scienze 
cognitive e dalle neuroscienze. L’alessitimia 
ha inoltre avuto una maggiore definizione 
empirica, grazie alla rilevazione attraver-
so strumenti psicometricamente attendibili 
come la Toronto Alexithymia Scale (TAS-
20) 17-19, ponendosi così come un program-
ma di ricerca in progress internazionale.

Alessitimia e regolazione affettiva

Il concetto di regolazione/disregolazione 
affettiva è recentemente entrato in forma 
compiuta nella ricerca sulle emozioni e da 
più parti se ne riconosce il ruolo fondamen-
tale nello sviluppo e nel mantenimento del-
la salute 20. Ma cosa si intende per regola-
zione degli affetti? Fondamentalmente sono 
compresi in questo concetto tutti quegli atti 
compiuti al fine di influire sulle emozioni 
che proviamo e su come queste sono espe-
rite ed espresse.

Le emozioni hanno importanti funzioni di 
organizzazione, motivazione e adattamen-
to nel processo di sviluppo dell’individuo. 
Esse rappresentano, potremmo dire, l’ele-
mento psicosomatico o somapsichico per 
eccellenza, nel senso che, sebbene tra gli 
autori non esista consenso sulla definizione 
di emozione, molti teorici contemporanei 
convergono sul fatto che la risposta emotiva 
coinvolga nell’uomo tre sistemi o insieme di 
processi interrelati:
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lisi contemporanea (la psicologia del Sé e 
la teoria dell’attaccamento) con le evidenze 
empiriche e i dati sperimentali provenienti 
dalle neuroscienze e dalla biologia evolu-
tiva, è che probabilmente l’esperienza in-
fantile dei pazienti alessitimici risulterebbe 
caratterizzata da una ridotta disponibilià af-
fettiva del caregiver. Porzioni più o meno 
grandi dell’esperienza affettiva e relazionale 
di questi pazienti rimarrebbero escluse dal-
la comunicazione con il caregiver e quindi 
non potrebbero venire integrate all’interno 
dei modelli affettivo-cognitivi elaborati nel-
la relazione, determinando di conseguenza 
un accesso limitato alla consapevolezza a 
una vasta gamma di affetti ed emozioni. 
Essendo incapaci di identificare alcune 
esperienze emotive associate a certe confi-
gurazioni relazionali e di utilizzare l’attività 
immaginativa per comunicare e modulare 
le emozioni, gli individui alessitimici sareb-
bero obbligati a ricorrere a strategie alter-
native inefficaci per regolare le esperienze 
affettive dolorose 23.

Caratteristiche cliniche delle 
persone alessitimiche

Dopo la prima enunciazione del costrutto 
di “alessitimia” 24, che identificò nella diffi-
coltà ad esprimere verbalmente le emozio-
ni, nella scarsità di fantasia e in uno stile 
comunicativo incolore, le caratteristiche sa-
lienti dei soggetti che ne erano affetti, una 
serie di ricerche ha ulteriormente approfon-
dito e indagato tale costrutto.

In particolare, fondamentale risulta il 
contributo di Greame Taylor, Mike Bagby e 
Jim Parker 14, che sostituiscono il cosiddetto 
“gruppo di Toronto”, che riconosce come 
essenziali le seguenti caratteristiche:

1. difficoltà a discriminare un’emozione 
dall’altra e gli stati somatici dalle emozioni;

2. difficoltà a comunicare agli altri le pro-
prie emozioni;

3. presenza di processi immaginativi co-
artati, con povertà di vita fantasmatica;

4. presenza di uno stile cognitivo concre-
to, pratico, orientato verso l’esterno piutto-
sto che introspettivo 20.

neonato fin dalla nascita, ma il loro aspetto 
soggettivo-esperienziale, così come la loro 
organizzazione più complessa, si svilupperà 
durante la prima infanzia in relazione alla 
qualità delle relazioni madre-bambino 22.

Sulla base di questo modello, Taylor 
GJ 14, definisce l’alessitimia come un distur-
bo della regolazione affettiva e in partico-
lar modo come un deficit nel dominio co-
gnitivo-esperienziale dei sistemi di risposta 
emotiva e della regolazione interpersonale 
delle emozioni. Nel soggetto alessitimico, 
cioè non in grado di identificare le proprie 
emozioni e soprattutto di differenziarli dagli 
stati fisiologici di attivazione, i livello fisio-
logico e motorio-comportamentale quindi 
rimarrebbero privi, a livello individuale, di 
regolazione da parte di una compenente 
più cosciente, cognitiva, verbale e, a livello 
relazionale, di regolazione interpersonale.

In quest’ottica Taylor GJ 14 sottolinea 
come allora non si possa considerare l’ales-
sitimia come un fenomeno del tipo “tutto 
o nulla”, come se si trattasse di un’inca-
pacità assoluta a provare ed esprimere le 
emozioni. Essa va piuttosto intesa come un 
deficit nella capacità di regolare gli affetti, 
che a seconda del suo grado di struttura-
zione, può coinvolgere interamente la vita 
dell’individuo e la sua modalità di esperire 
il proprio corpo, il proprio mondo interno e 
le relazioni con l’ambiente esterno, oppure 
intaccare specifiche “aree mentali” relative a 
contenuti specifici dell’esperienza.

L’alessitimia viene considerata, dunque, 
come indice di un processo di autorego-
lazione affettiva deficitario e considerata 
come uno dei possibili fattori di rischio per 
svariati disturbi psichici e somatici.

Alla luce di quanto su esposto, le nume-
rose definizioni proposte a proposito della 
distinzione tra alessitimia primaria e secon-
daria e tra alessitimia come stato o tratto 
lasciano il campo ad una concezione evo-
lutiva e adattiva dell’alessitimia come di-
mensione transnosografica esistente lungo 
un continuum dal normale al patologico. 
L’ipotesi centrale formulata dal gruppo di 
Toronto (Taylor G., Bagby M. e Parker J.) 
che cerca di integrare i contributi prove-
nienti da alcuni paradigmi della psicoana-
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oggi ci sia un generale accordo tra i ricer-
catori e tra i clinici, in passato c’è stata una 
controversia relativa alla natura dell’alessiti-
mia, in parte derivata dalla diversa popola-
zione clinica studiata dai diversi ricercatori.

Il terreno di scontro era offerto dalle ri-
flessioni relative al fatto che l’alessitimia 
fosse un tratto stabile di personalità, oppure 
uno stato transitorio secondario a un males-
sere psicologico associato a malattie acute o 
a qualche altra situazione stressante, oppu-
re ancora una risposta adattiva alla malattia 
cronica 30.

Il problema relativo al fatto se l’alessitimia 
possa essere considerata come tratto o stato 
deve in primo luogo essere necessariamente 
ricondotto all’interno del modello eziologi-
co di riferimento. Nella concettualizzazione 
originaria di Nemiah 31, 32 l’alessitimia, anche 
se in assenza, allora, di conferme sperimen-
tali, veniva posta in relazione probabilmen-
te a un deficit neurofisiologico, caratterizza-
to da una scarsa integrazione tra il sistema 
limbico, sede anatomica delle emozioni, e 
la neocorteccia, luogo in cui avviene l’ela-
borazione cognitiva. Questa schizofisiologia 
tra sistema limbico e neocorteccia 33 faceva 
sì che le emozioni, anziché essere rappre-
sentate da pensieri, fantasie e sensazioni 
consapevoli, trovassero espressione solo in 
un’attività viscerale. In quest’ottica, in cui 

I soggetti alessitimici presentano inoltre 
una serie di caratteristiche secondarie, non 
facenti parte essenziale del costrutto teorico 
dell’alessitimia come lamentele di sintomi 
somatici in genere (più che problemi psi-
cologici o relazionali), esplosioni di collera 
o di pianto ma senza il riconoscimento del 
perché, espressione dell’emozione attra-
verso agìti, sogni, raramente presenti, che 
oscillano tra incubi arcaici e pensiero razio-
nale 25; impressione di pseudonormalità (a 
volte sembrano “seguire un manuale d’istru-
zioni”) 26, amimia presente in alcuni casi 27, 
oscillazioni tra comportamento dipendente 
ed evitante 25, ridotta capacità empatica 28.

Lo stile comunicativo, caratterizzato da 
un pensiero simbolico ridotto o assente, il 
pensiero concreto (la pensée opératoire) 15 
e attento ai minimi particolari degli eventi 
esterni, la difficoltà a riconoscere e descri-
vere i propri sentimenti e a discriminare tra 
stati emotivi e sensazioni corporee, segna-
lano l’incapacità del soggetto alessitimico di 
“entrare in contatto” con il proprio mondo 
interno.

Seguendo Cantelmi 29 è possibile organiz-
zare il quadro clinico presentato dal pazien-
te alessitimico in quattro punti schematizza-
ti nella Tabella I.

Sebbene sulle caratteristiche cliniche ap-
pena descritte e sul costrutto dell’alessitimia 

Tabella I. — Quadro clinico presentato dal paziente alessitimico.

Caratteristiche cliniche Descrizione

Disturbi della sfera cognitiva I disturbi della sfera cognitiva sono caratterizzati dal “pensiero operatorio”, 
dall’inibizione della fantasia e dalla povertà dell’attività onirica. Il dialogo tende a 
essere privo di intensità emotiva, mancando i riferimenti a vissuti interiori, desi-
deri, paure e sentimenti. I soggetti alessitimici tendono a descrivere gli eventi con 
dovizia di particolari, tuttavia, la comunicazione risulta “piatta”, carente di fantasia 
e immaginazione. La realtà viene riprodotta fedelmente e il paziente appare più 
un testimone della propria vita che il protagonista.

Disturbi della sfera affettiva Gli individui alessitimici mostrano una notevole difficoltà nel riconoscere ed 
esprimere i propri sentimenti e nel discriminare tra stati emotivi e sensazioni 
corporee.

Alterata interazione con l’ambiente Pur godendo di un ottimo adattamento sociale e di un notevole conformismo, le 
relazioni dei soggetti alessitimici sono caratterizzate da una marcata dipendenza 
o preferenza per la solitudine e l’evitare le persone. Inoltre, gli altri vengono 
percepiti come simili a se stessi (duplicazione proiettiva), secondo un modello 
stereotipato e privo di tratti personali. Essi conducono un’esistenza da automi, 
vivendo in modo meccanico, come se seguissero un manuale di istruzioni.

Alterazioni dell’espressività corporea La rigidità posturale e la mancanza di movimenti espressivi del volto, tipica 
dei soggetti alessitimici, testimoniano un ridotto funzionamento emotivo e una 
carente vita psichica interna 16.
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l’alessitimia come tratto o stato significa 
fondamentalmente riguardare al funziona-
mento mentale del soggetto alessitimico 
intendendolo, nel primo caso, come strut-
turalmente deficitario nella capacità di sen-
tire, elaborare ed esprimere le emozioni, o 
come, nel secondo caso, caratterizzato solo 
a certe condizioni e di fronte a situazioni 
emotive interne e/o esterne eccessivamen-
te cariche, dall’impossibilità di ricorrere a 
strategie difensive in grado di elaborare psi-
chicamente l’esperienza emotiva, che rimar-
rebbe confinata, solo ed esclusivamente in 
un’attivazione fisiologica “abnorme”.

Il problema, di non facile soluzione, ri-
manda dunque alle ipotesi interpretative 
relative al modo di concettualizzare le rela-
zioni psiche-soma in rapporto allo sviluppo 
e al determinarsi, a certe condizioni, di ma-
lattie organiche.

Il concetto di regolazione affettiva rap-
presenta, nell’attuale panorama della ri-
cerca, il luogo di incontro e confronto tra 
i contributi provenienti da più discipline 
come la psicoanalisi, la psichiatria biologi-
ca, la psicologia dello sviluppo, la neuro-
biologia e altre scienze che per tradizione 
venivano considerate appartenenti ad am-
biti disciplinari distinti. Ipotesi relative a in-
fluenze socioculturali, deficit neurobiologici 
o a variazioni nell’organizzazione cerebrale, 
trovano il loro completamento all’interno 
dei modelli psicoanalitici che hanno messo 
soprattutto in evidenza il ruolo delle vicis-
situdini delle fasi precoci dello sviluppo nel 
processo di regolazione degli affetti.

Misure dell’alessitimia

Negli ultimi due decenni sono stati svi-
luppati diversi strumenti per valutare l’ales-
sitimia ed attualmente gli strumenti disponi-
bili includono scale self-report, questionari 
observer-rated, interviste strutturate e test 
proiettivi 36-38, ognuno dei quali presenta 
limiti o opportunità sulla base delle caratte-
ristiche psicometriche. L’utilizzo delle tecni-
che proiettive per la valutazione delle carat-
teristiche alessitimiche è stato inaugurato da 
Ruesch 39, 40, che, in relazione alla formula-

comunque Nemiah cerca di far convergere 
riflessioni provenienti dal modello psicoa-
nalitico, in cui particolare attenzione viene 
rivolta alle precoci carenze nella relazione 
madre-bambino, l’alessitimia viene definita 
come “primaria”, antecedente lo sviluppo 
di patologie a ricaduta somatica. Nel 1993, 
Sifneos rivaluta questa ipotesi contrappo-
nendo all’alessitimia primaria, riconducibi-
le appunto ad un deficit neurobiologico, il 
concetto di alessitimia “secondaria o pseu-
doalessitimia”, riconducibile invece a un 
arresto dello sviluppo, a un grave trauma 
psicologico avvenuto nell’infanzia o più tar-
di, a fattori socioculturali o psicodinamici 34. 
In questo senso la differenziazione tra ales-
sitimia primaria e secondaria sembrerebbe 
venir posta sulla base dell’origine, neuro-
biologica o psicologica, riproponendo però 
una scissione epistemologica tra il corpo e 
la mente, tra il biologico e lo psichico, oggi 
non più condivisibile.

Freyberger 35 invece aveva parlato di ales-
sitimia secondaria con specifico riferimento 
a quella restrizione della capacità di espres-
sione emotiva e dell’attività immaginativa 
successiva alla cronicizzazione di malattie 
somatiche. Qui l’alessitimia sembra dunque 
essere concettualizzata come una strategia 
difensiva basata su meccanismi primitivi 
quali quello del diniego, della proiezione, 
cui il soggetto ricorrerebbe per “fronteggia-
re” un’esperienza traumatica come quella di 
una malattia grave, cronica e curata attra-
verso terapie mediche invasive (ad esem-
pio, la dialisi).

La differenziazione oggi tra alessitimia 
primaria e alessitimia secondaria si basa più 
su quest’ultima teorizzazione di Freyberger, 
per cui l’attribuzione di aggettivi primaria 
e secondaria sembra dipendere apparen-
temente dalla relazione di causalità cro-
nologica tra la comparsa di una difficoltà 
nell’espressione emotiva e nella capacità di 
contatto con il proprio mondo interno e la 
malattia somatica. In realtà il legame causa-
listico del “prima o dopo” la malattia soma-
tica rimanda a problemi inerenti la natura 
stessa dell’alessitimia e le riflessioni intorno 
alla sua eziopatogenesi.

Interrogarsi sulle questioni relative al-



Vol. 55 - No. 4 MINERVA PSICHIATRICA 199

ALESSITIMIA, DISTURBO DELLA REGOLAzIONE AFFETTIVA EPIFANIO

o borderline nello stesso gruppo di studio 
così come trovarono profili “psicosomatici” 
nel gruppo di controllo, cioè nel gruppo di 
soggetti senza storia di affezioni psicoso-
matiche. Quello che allora poteva sembrare 
un limite alla ricerca, in realtà (cambiando 
vertice di osservazione, e concentrando-
si non tanto sull’idea che esistano malattie 
che sono psicosomatiche ed altre che non 
lo sono, quanto piuttosto sul funzionamen-
to mentale di tipo psicosomatico/alessitimi-
co che la ricerca ha mostrato associato a 
diversi disturbi non solo di natura somati-
ca, ma anche psichica e comportamentale), 
diviene un patrimonio molto prezioso per 
la individuazione di indici Rorschach per la 
valutazione dell’alessitimia.

Secondo il Comprehensive System di 
Exner, per esempio, alcuni indici del test 
di Rorschach possono essere utilizzati per 
delineare il profilo di un funzionamento 
mentale di tipo alessitimico come la bassa 
produttività di risposte (R) e le basse perce-
zioni di movimento umano (M) intesi come 
indici di un impoverimento della capacità 
di fantasia e di contatto con la propria vita 
interiore; la ridotta risposta affettiva (soma 
C) e uso inadeguato del colore (basso FC) 
intesi come indici di una riduzione della ri-
sposta affettiva e dell’integrazione adattiva 
degli affetti; la concretezza di cognizione 
(basse mescolanze) e le stereotipie (alto 
Lamda) intesi come indici di uno stile co-
gnitivo ristretto e concreto e, infine, un defi-
cit di risorse ideative ed affettive (basso EA) 
inteso come indice della limitatezza delle 
risorse adattive 14.

Nelle ricerche, in risposta alle schede 
TAT, i soggetti alessitimici hanno mostrato 
una gamma significativamente meno ampia 
di parole relative agli affetti, rispetto ai sog-
getti non-alessitimici (ibidem).

Il SAT9 44-46 è una tecnica di disegno pro-
iettiva che valuta la funzione simbolica di 
un individuo e la sua capacità di creare fan-
tasie. Consiste nella somministrazione di 9 
stimoli simbolici (una cascata, una spada, 
un rifugio, un mostro divoratore di uomini, 
qualcosa di ciclico che gira e avanza, un 
personaggio, l’acqua, un animale, il fuoco) 
con i quali il soggetto deve costruire un di-

zione della “personalità infantile”, aveva os-
servato, in risposta al test di Rorschach e al 
Tematic Apperception Test di Murray, una 
presenza in questi pazienti solo di “fantasie 
primitive, prive di immaginazione, stereo-
tipate. Purtroppo però per la natura meto-
dologica, qualitativamente bassa, degli studi 
condotti e per il bias relativo all’influenza 
dell’esaminatore e della natura soggettiva 
dell’interpretazione, non abbiamo conferme 
sufficienti a ritenere queste tecniche ade-
guate alla misurazione del costrutto. Tutta-
via, alcuni elementi possono essere rilevati.

A partire dagli anni ’50-’60, l’orientamen-
to proposto dalla scuola di Parigi che ha 
elaborato una teoria del funzionamento 
mentale, presente nei disturbi psicosoma-
tici, definita come “pensiero operatorio”, ha 
stimolato molti ricercatori a ricercare, nel 
test di Rorschach, elementi di conferma o 
di indagine su tale funzionamento men-
tale differenziandolo dai quadri nevrotici 
e psicotici 41. Beck 42 ha opportunamente 
sostenuto la possibilità di una differenzia-
zione del protocollo Rorschach “psicoso-
matico” a partire da quello “isterico”. Tale 
protocollo sarebbe, dunque, caratterizzato 
da: un aumento di F+%, quale testimonian-
za della barriera operata dal pensiero nei 
confronti dell’intrusione dell’immaginario; 
una riduzione del numero delle risposte, 
come indice di una debolezza della pro-
duzione, del volume immaginativo; una 
riduzione o assenza delle risposte K, qua-
le indice di scarso o assente collegamen-
to con la vita interiore, scarsità o assenza 
di empatia; un’elevata presenza di risposte 
banali, un’assenza di risposte complessuali, 
una predominanza nell’ambito delle rispo-
ste Colore, di risposte CF e di choc colore, 
particolarmente di choc al rosso, tutti indici 
di un’intensa reattività; e, infine, un aumen-
to delle risposte anatomiche e di risposte 
chiaroscuro (ibidem). Timsit 43, accettando 
l’ipotesi di questo protocollo, confrontò le 
risposte dei pazienti affetti da disturbi psi-
cosomatici con un gruppo di controllo e, se 
da una parte ottenne una serie di protocolli 
che confermavano il profilo sopra deline-
ato, ne trovarono molti altri più “ricchi di 
senso” e più assimilabili ai quadri nevrotici 
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poree; difficoltà a descrivere i sentimenti; 
pensiero orientato all’esterno, fornendo un 
punteggio totale di alessitimia e tre punteg-
gi parziali connessi ai fattori considerati.

Grazie infatti all’utilizzo della TAS-20, 
considerata univocamente dai ricercato-
ri come una misura valida ed affidabile, è 
stato possibile uniformare e sistematizzare 
la raccolta dei dati. Ciò ha consentito sia il 
confronto che la generalizzazione dei risul-
tati soprattutto sui soggetti adulti.

Un limite fondamentale alla possibilità 
di approfondire lo studio dell’alessitimia è 
rappresentato dalla mancanza di strumenti 
psicometrici per la valutazione del costrut-
to in età evolutiva, limite che da una parte 
stupisce vista la mole di studi che sottoline-
ano la centralità delle maturazione emotiva 
nello sviluppo normale di una persona e 
la centralità che la sua evoluzione occupa 
in rapporto al rischio di sviluppo di qua-
dri psicopatologici specifici; dall’altra, va 
ribadito che non è semplice per la ricerca 
la costruzione di strumenti in grado di co-
gliere il movimento evolutivo nella capaci-
tà di elaborazione emotiva da una fascia di 
età ad un’altra. Esistono, però, recenti studi 
preliminari che esaminano la struttura fatto-
riale e la validità della TAS-20 su bambini/
preadolescenti e adolescenti.

Nel primo caso 55 si tratta di uno studio 
olandese realizzato su 740 bambini, divisi in 
due gruppi, con età media, rispettivamente, 
di 11 anni e 2 mesi il primo e 13 anni e 
7 mesi il secondo, in cui è stata utilizzata 
una versione della TAS-20 adattata, in ac-
cordo con gli autori originari della TAS-20, 
per i bambini olandesi. Scopo dello studio 
era proprio quello di verificare la stabilità 
della struttura a 3 fattori della TAS-20 anche 
nei bambini e di verificare l’esistenza di una 
correlazione negativa tra alessitimia e stati 
affettivi positivi e una correlazione positiva 
tra alessitimia e stati affettivi negativi e tra 
alessitimia e problemi di salute. In linea con 
gli studi condotti sugli adulti, anche in que-
sto studio si conferma la struttura a 3 fatto-
ri dello strumento e i risultati suggerisco-
no che anche nei bambini (preadolescenti) 
possono essere identificate le caratteristiche 
principali dell’alessitimia: infatti i primi due 

segno ed elaborare una storia con moda-
lità narrative. Quando c’è un deficit della 
funzione simbolica il soggetto è incapace 
di creare un mito: all’aumentare dell’alessi-
timia, i disegni, sia nella forma che nel con-
tenuto perdono di sottigliezza, originalità e 
coesione. Solo pochi studi hanno cercato 
di valutare le proprietà psicometriche del 
SAT9 nei quali tale strumento si è rivela-
to idoneo alla valutazione delle funzioni 
simboliche e all’individuazione dei sogget-
ti alessitimici 29. Resta da chiarire, però, se 
si possa considerare una misura diretta del 
costrutto o, come sembra, una efficace mi-
sura della capacità di simbolizzazione e di 
creatività.

Tra le interviste semistrutturate, la più fa-
mosa è la Beth Israel Hospital Psychoso-
matic Questionnaire (BIQ) proposta da P. 
Sifneos 25, 47 che però non incontra un pa-
rere concorde tra gli esperti, poiché sem-
brerebbe eccessivamente dipendente dalle 
caratteristiche di personalità e dall’espe-
rienza dell’esaminatore. Altri strumenti con 
caratteristiche simili sono l’Alexithymia Pro-
voked Response Questionnaire (APRQ) di 
Kristal et al. 48, intervista semistrutturata a 17 
item e il Level of Emotional Awareness Sca-
le (LEAS) di Lane et al. 49, strumento com-
posto da 20 situazioni relazionali elaborate 
allo scopo di suscitare un’emozione di base, 
quale la rabbia, la paura, la gioia, la tristez-
za, a 5 livelli crescenti di complessità.

Esiste poi una vasta gamma di strumenti 
self-report come la Shalling-Sifneos Perso-
nalità Scale (SSPS) di Apfel e Sifneos del 
1979 25 e la successiva forma rivista, la SSPS-
Revised del 1986 50, l’Observer Alexithymia 
Scale (AOS) di Haviland et al. del 2000 51, 
o la Bermont-Vorst Alexithymia Question-
naire di Vorst e Bermont del 2001 52, ma 
il self-report più ampiamente e frequente-
mente usato per valutare l’alessitimia è la 
Toronto Alexithymia Scale, nella sua forma 
a 20 item (TAS-20) 17, 18, che è stata tradotta 
in molte lingue e validata in diversi grup-
pi culturali 53, 54, mostrandosi come deter-
minante per l’evoluzione del costrutto. La 
TAS-20 valuta la presenza di caratteristiche 
alessitimiche attraverso 3 fattori: difficoltà a 
distinguere tra sentimenti e sensazioni cor-
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era effettuare una prima applicazione della 
TAS-20 su adolescenti e verificare l’even-
tuale associazione con distress psicologico, 
comportamento alimentare e stili di attacca-
mento. Anche in questo caso l’analisi fatto-
riale esplorativa ha confermato la stabilità 
dei 2 fattori della TAS-20, come nello studio 
precedente, e l’instabilità del terzo fattore 
che in questo studio risulta diviso in due 
fattori che gli autori denominano “Difficoltà 
nel contatto e nell’utilizzo delle emozioni” e 
“Pensiero orientato all’esterno”. L’alessitimia 
inoltre, anche in questo caso in accordo 
con la letteratura su adulti, è risultata cor-
relata positivamente con il distress psicolo-
gico, con un maggior rischio di comporta-
menti alimentari disturbati e con uno stile 
di attaccamento insicuro. In accordo con gli 
autori olandesi, anche gli autori italiani sug-
geriscono ulteriori indagini per verificare 
l’affidabilità del test, ponendosi l’alessitimia 
come un importante fattore di rischio per 
lo sviluppo di malattie somatiche e distur-
bi psicopatologici in età adolescenziale e in 
età adulta. Questi due studi italiani sembra-
no confermare che la capacità di regolazio-
ne emotiva si esplichi, in età evolutiva, at-
traverso componenti relativamente diverse 
da quelle osservate negli adulti. Sebbene 
gli aspetti legati al contatto e all’espressione 
delle emozioni sembri rimanere alla base 
del costrutto dell’alessitimia, le analisi su 
campioni di età diverse mostra la presenza 
di altre componenti specifiche 56, relative al 
movimento evolutivo dello sviluppo affet-
tivo. Come molti ricercatori hanno notato, 
esiste tuttavia una potenziale limitazione 
all’utilizzo della TAS-20 poiché, trattandosi 
di un self report, è possibile che gli inter-
vistati

con elevati livelli di alessitimia non siano 
in grado di valutare con precisione la loro 
capacità di identificare e descrivere i propri 
sentimenti 36, 58. Questo rappresenterebbe 
un aspetto quasi paradossale poiché si ri-
chiede, ad un soggetto che si presume non 
abbia una capacità di introspezione psicolo-
gica e una capacità di comunicazione emo-
tiva, di riflettere sul proprio funzionamento 
mentale e provare a descriverlo risponden-
do agli item 59. Altre limitazioni sono relati-

fattori (difficoltà a distinguere tra sentimenti 
e sensazioni corporee; Difficoltà a descri-
vere i sentimenti) mostrano buone qualità 
psicometriche e correlano positivamente 
con gli stati affettivi negativi e si mostrano 
in grado di poter predire i problemi somati-
ci, nel senso che all’aumentare dei punteggi 
alla TAS-20, aumenta il numero dei proble-
mi di salute riportati dai bambini. Tuttavia 
gli Autori raccomandano una certa cautela 
poiché il terzo fattore, Pensiero orientato 
all’esterno, mostra una bassa affidabilità e 
validità e non mostra di avere un potere 
predittivo per i problemi di salute.

A partire da questi primi dati, Di Trani et 
al. 56 replicano il lavoro degli autori olan-
desi, sviluppando una versione italiana del 
Questionario per l’Alessitimia in Età Evo-
lutiva, per cercare di testarne la struttura 
fattoriale e l’attendibilità. Lo studio condot-
to su un campione di 576 bambini di età 
compresa tra gli 8 e i 14 anni (m=10,78, 
DS=1,67), ambosessi e successivamente 
divisi in due gruppi, bambini di 8-10 anni 
e preadolescenti di 11-14 anni), propone 
uno soluzione a quattro fattori alternativa 
a quella classica a tre proposta da Rieffe 
et al. 55; i tre fattori vengono mantenuti ma 
ne emerge un altro che gli autori denomi-
nano confusione sulle sensazioni fisiche, 
per porre l’attenzione sugli aspetti corporei 
dell’esperienza emotiva. Gli autori provano 
a ipotizzare che in questa fascia di età ap-
paia particolarmente importante la consi-
derazione delle percezioni corporee nella 
definizione di contatto con le emozioni 56. 
Per quanto riguarda le differenze di genere, 
anche in questo studio non emergono dif-
ferenze significative tra maschi e femmine, 
mentre emerge una differenza interessante 
tra i due gruppi di età differente: i bambini 
di età compresa tra gli 8 e i 10 anni pre-
sentano punteggi mediamente più alti dei 
bambini di età compresa tra gli 11 e i 14: 
questi dati sembrano confermare la presen-
za di un percorso di sviluppo non ancora 
completamente realizzato.

In Italia, inoltre, La Ferlita et al. 57 han-
no proposto uno studio preliminare di va-
lidazione della TAS-20 su un campione di 
adolescenti italiani. Scopo di questo studio 
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per massimizzare la probabilità di una più 
precisa qualificazione del funzionamento 
mentale alessitimico 62.

Principali strumenti psicometrici utilizzati 
come misure dell’alessitimia:

 — TecnIche proIeTTIve

 − Test di Rorschach
 − Archetypal Test with 9 elements di 
Demers-Desrosires

 — InTervIsTe semIsTruTTuraTe

 − Beth Israel Hospital Psychosomatic 
Questionnaire (BIQ) di Sifneos

 − Alexithymia Provoked Response 
Questionnaire (APRQ) di Kristal, 
Giller e Chicchetti

 − Level of Emotional Awareness Sca-
le (LEAS) di Lane e colleghi

 — QuesTIonarI self-reporT

 − Shalling-Sifneos Personalità Scale 
(SSPS) di Shalling e Sifneos

 − Shalling-Sifneos Personalità Scale 
Revised (SSPS-R) di Sifneos

 − Observer Alexithymia Scale (AOS) 
di Haviland, Warren e Riggs

 − Bermont-Vorst Alexithymia Que-
stionnaire (BVQA) di Vorst e Ber-
mont

 − Toronto Alexithymia Scale, nella 
sua forma a 20 item (TAS-20) di 
Bagby et al.

 — InTervIsTa sTruTTuraTa

 − Toronto Structured Interview for 
Alexithymia (TSIA) di Bagby et al.

Prospettive attuali

In associazione a quanto già detto a pro-
posito delle caratteristiche cliniche dell’ales-
sitimia, della sua prevalenza e degli studi 
volti a verificare la validità convergente e 
divergente rispetto ad altri costrutti di per-
sonalità, gli studi neurobiologici, come la 
rilevazione di evidenze di disfunzioni del-
le aree cerebrali prefontali negli studi di 
neuroimaging, ed in particolare di un deci-
fit del transfer interemisferico, disfunzione 
dell’emisfero destro o disregolazione delle 
aree della corteccia prefrontale 68, 69, ci evi-
denziano come il funzionamento menta-
le di tipo alessitimico non indichi soggetti 

ve ad una sovrapposizione con altre misure 
self-report di affetti negativi e l’assenza di 
elementi per la valutazione dell’attività di 
fantasia (gli item di questi self report for-
niscono un bias poiché associati a risposte 
socialmente desiderabili) 17, 60, 61. Come sot-
tolineano Caretti et al. 62 poiché tutti i me-
todi di valutazione dei costrutti psicologici 
presentano alcune lacune, sarebbe indicato 
utilizzare un approccio multimetodo di mi-
surazione allo scopo di controllare eventua-
li artefatti di misurazione e di aumentare la 
validità dei risultati della ricerca 63. Lungo 
questa direzione Taylor e Bagby 64, Taylor et 
al. 65 hanno a lungo consigliato di utilizzare 
un approccio multimetodo per la valutazio-
ne dell’alessitimia. Dato che il costrutto è 
stato formulato in origine sulla base delle 
osservazioni fatte durante i colloqui clinici, 
Bagby et al. 66 hanno sviluppato un meto-
do per misurare questo costrutto basato su 
un’intervista clinica, la Toronto Structured 
Interview for Alexithymia (TSIA), che ha 
mostrato buone qualità psicometriche.

La Toronto Structured Interview for Alexi-
thymia (TSIA), la cui validazione Italiana è 
stata realizzata da un gruppo di ricercatori 
dell’Università di Palermo, Bari e Roma 67 
è progettata per valutare le quattro dimen-
sioni salienti del costrutto di alessitimia in 
modo sistematico e complessivo. Si compo-
ne di 24 item (domande), con sei item per 
valutare ognuna delle quattro dimensioni: 1) 
difficoltà nell’identificare i sentimenti (DIF), 
2) difficoltà nel descrivere i sentimenti ad 
altri (DDF), 3) pensiero orientato all’esterno 
(EOT), e 4) fantasia e altri processi imma-
ginativi (IP) 66. Sulla base delle risposte, il 
soggetto è invitato a fornire un ricordo o un 
episodio della propria vita esemplificativo 
di quanto ha affermato. In questo modo si 
cerca di evidenziare aspetti inconsapevoli e 
distorsioni cognitive che non possono esse-
re rilevate dai questionari 62. Sebbene que-
sta intervista eviti le potenziali limitazioni 
della TAS-20, presenta la necessità di tempi 
maggiori per la somministrazione e di som-
ministratori addestrati, mentre la TAS-20 ha 
il vantaggio di una somministrazione rapida 
e poco costosa. L’uso di entrambe le mi-
sure potrebbe essere particolarmente utile 
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in parole. L’elaborazione simbolica verbale 
riguarda invece la possibilità di elaborare 
e comunicare a parole il proprio mondo 
interno agli altri. Nel modello della Bucci 
questi tre sistemi sono governati da princi-
pi differenti ma sono anche connessi. Una 
forma di disgiunzione tra i codici di elabo-
razione sub-simbolica e simbolica è intrin-
seca al funzionamento mentale ed alcuni 
tipi di dissociazione adattiva sono necessari 
alla vita emozionale sana, come per esem-
pio quando uno scienziato è immerso nel 
suo pensiero creativo, o la preoccupazione 
materna primaria della madre nell’ultimo 
periodo della gravidanza e durante il primo 
anno di vita del bambino, o quando siamo 
in quello stato alterato dell’innamoramen-
to, solo per citare alcuni esempi; tuttavia 
un funzionamento adattivo richiede un cer-
to grado di integrazione e coordinazione; 
integrazione e coordinazione che la Buc-
ci 70 definisce come processo referenziale. 
Abbiamo bisogno di riunire l’informazione 
che proviene dal nostro corpo e dalle no-
stre emozioni con l’informazione delle no-
stre esperienze passate e presenti, sia per 
prendere determinate decisioni in un deter-
minato momento, sia per esprimere come 
ci sentiamo e comportarsi di conseguenza.

Il processo referenziale opera nella for-
mazione di schemi emozionali e nella loro 
espressione e gli schemi emozionali, intesi 
come un tipo di schema di memoria il cui 
nucleo è affettivo (cioè fatto di rappresen-
tazioni somatiche, sensoriali, motorie), sono 
la rappresentazione strutturale di questa 
integrazione. Lo schema emozionale così 
come inteso dalla Bucci si collega a molti 
concetti fondamentali come quello di rap-
presentazioni oggettuali interiorizzate, mo-
delli operativi interni 72, rappresentazioni 
d’interazione generalizzate 73 o a ciò che gli 
analisti relazionali definiscono come “stati 
del Sé”. L’alessitimia corrisponderebbe allo-
ra alla mancanza di connessioni referenziali 
tra l’attività sub-simbolica e quella simboli-
ca verbale, per arresto di sviluppo (deficit) 
o per disconnessione (trauma). Nel funzio-
namento mentale alessitimico pertanto le 
emozioni restano collegate in modo debole 
alla modalità simbolica, sia verbale (parole) 

senza emozioni o con inibizione difensiva 
della sfera emotiva, quanto piuttosto sog-
getti con un deficit della componente psico-
logica dell’affetto (quella che gli anglosas-
soni chiamano feeling). Si tratterebbe, cioè, 
di soggetti in cui la componente biologica 
dell’affetto (emotion) è attivata, ma questa 
è scarsamente associata o priva del tutto di 
collegamento con la loro rappresentazio-
ne simbolica (feeling), riuscendo quindi ad 
esprimere le emozioni solo attraverso l’atti-
vazione fisiologica, ma non con immagini, 
pensieri e parole.

Uno dei modelli teorici attualmente in 
grado di fornire una comprensione dei 
meccanismi in base ai quali le emotion non 
vengono processate cognitivamente in fee-
ling è la Teoria del Codice Multiplo di Wil-
ma Bucci 70, importante riferimento teorico 
poiché capace di integrare le conoscenze 
provenienti dalla psicoanalisi con quelle 
delle scienze cognitive e delle neuroscien-
ze. Secondo la Bucci 71 esistono due princi-
pali sottosistemi di funzionamento psichico: 
il sub-simbolico ed il simbolico. Il simbolico 
è ulteriormente suddiviso in una forma ver-
bale, come le parole ed il linguaggio, ed 
una forma non-verbale, nota come attività 
immaginativa che nella maggior parte del-
le persone può essere rappresentata nella 
modalità visiva, pur potendosi esprimere in 
ogni modalità sensoriale (si pensi per es., 
ai non udenti o ai non vedenti). L’elabora-
zione subsimbolica delle informazioni, che 
può essere descritta come continua o ana-
logica, riguarda tutti quegli stimoli non ver-
bali (emozioni, stimoli motori, sensoriali) 
che si svolgono a livello motorio, viscerale 
e sensoriale ed in tutte le modalità sensoria-
li. Riconoscere un’espressione facciale nel 
volto altrui, o una voce familiare nella con-
fusione di una festa, o arrivare di testa su 
un cross nel modo giusto e nei tempi giusti 
pensando al calcio, o al timing dell’interpre-
tazione nel contesto psicoanalitico, queste 
sono tutte attività processate in parallelo dal 
sottosistema sub-simbolico. L’elaborazio-
ne simbolica non verbale riguarda invece 
quelle immagini mentali distinte (un volto, 
una musica, un ricordo) che, pur presenti 
alla coscienza, non possono essere tradotte 
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