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Riassunto Lo scopo del lavoro ¢ esaminare il contributo che la ricerca psicologica e neuroscientifica sulle
difficolta emotive nello sviluppo pud offrire alla psicoterapia. Come situazioni esemplificative sono prese in
esame l'alessitimia (incapacita di riconoscere ed esprimere le proprie emozioni) e le condotte autolesive in
adolescenza, alla cui base ritroviamo alcune problematiche emotive. Infine, a partire dall'analisi effettuata
vengono discusse alcune questioni aperte di carattere sia teorico sia metodologico.

PAROLE CHIAVE: Competenza emotiva; Alessitimia; Autolesionismo; Neuroscienza; Psicoterapia.

Abstract Emotional Developmental Disorders: The Case of Alexithymia and Self-harm. From Psychological and
Neuroscientific Research to Psychotherapy — The paper examines the contribution that psychological and neuro-
scientific research on emotional developmental problems may offer for psychotherapy. Alexithymia - i.e. the
inability to recognize and express one’s own emotions — and self-harm in adolescence are considered as exam-
ples of emotional problems. Starting from this analysis, we address some currently debated theoretical and
methodological issues in psychotherapy.

KEYWORDS: Emotional Competence; Alexithymia; Self-Harm; Neuroscience; Psychotherapy.

Introduzione carattere eso-endogeno:' i processi di sviluppo
emergono tanto dallinterno (dalle connessioni

TENTARE DI COMPRENDERE IL CONTRIBU- tra le parti che costituiscono il sistema) quanto
TO che la ricerca psicologica e neuroscientifica dallesterno (dallinterazione con Fambiente, che
sulle difficolta emotive nello sviluppo possono inestricabilmente si “accoppia” con il sistema, in
offrire alla psicoterapia significa adottare una quel processo che Morin® chiama di auto-eco-
concezione di “sviluppo” all'insegna della com- organizzazione). Senza processi esogeni non vi
plessita. All'interno di tale concezione, viene sarebbero processi endogeni e viceversa®:
riconosciuto allo sviluppo dei sistemi viventi un I'interazione dialettica tra essi ¢ cio che possiamo
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osservare e che chiamiamo “sviluppo”.

Facciamo in questo senso riferimento a una
posizione anti-riduzionista moderata, che con-
sidera il soggetto come parte del mondo natu-
rale e riconosce I'importanza tanto degli aspetti
biologici (cerebrali e corporei) quanto di quelli
psicologici (stati mentali), ma non riducendolo
tout court a tali proprieta: «la presenza di sog-
getti di esperienza dovrebbe essere registrata nel
catalogo dei fatti di base della descrizione del
mondo, e questa registrazione potrebbe andare
oltre le capacita concettuali delle scienze natu-
rali biologiche e psicologiche».*

Dal nostro punto di vista ci6 significa che
Pesperienza soggettiva di ciascuno, che muta e
si arricchisce nello sviluppo, include inevitabil-
mente l'intreccio mente-corpo, che non pud
che essere immerso in un contesto spazio-
temporale e culturale, con cui interagisce e
anch’esso in continuo cambiamento.

Nella ricerca in psicologia dello sviluppo
negli ultimi decenni si ¢ andata consolidando
una visione, coerente con tale premessa, che
pone al centro la relazione tra soggetti, la co-
municazione interpersonale e il contatto men-
tale, definiti con un unico termine: “intersog-
gettivitd”.> Questo concetto risulta centrale ne-
gli ambiti psicoanalitico, socio-costruttivista e
contestualista;® per lo scopo del presente con-
tributo ci soffermeremo unicamente sul concet-
to di intersoggettivita all'interno di alcuni ap-
procci psicoanalitici, per i quali ¢ saliente il le-
game tra sviluppo e psicoterapia.

La mente, in questottica, ¢ inevitabilmente
frutto di cio che viviamo nelle relazioni,” le qua-
Ii si traducono, a livello operazionale, in com-
portamenti che mettono in campo il corpo co-
me veicolo principale di relazione affettiva du-
rante I'infanzia. All'interno di tale visione, indi-
viduiamo due ambiti di studio, che hanno po-
sto particolare attenzione alla relazione inter-
soggettiva.

Da un lato troviamo gli studi dell'infant re-
search.’ una corrente di ricerca che fa riferimen-
to alla psicoanalisi relazionale americana’ e che,
grazie all’utilizzo della microanalisi delle intera-
zioni vis 4 vis tra mamma e neonato, ha posto in
evidenza la bi-direzionalitd dell’interazione,

lintrinseca connessione/sintonizzazione tra
soggetti e la naturale capacita di reciprocita e
regolazione interattiva, che consente al bambi-
no — cosi come all’adulto, anch’esso in un con-
tinuo processo di crescita — di costruire insieme
all’altro la propria mente e, in definitiva, la co-
scienza di sé.

Dall’altro lato incontriamo la prospettiva sul-
la mentalizzazione sviluppata da Fonagy e colle-
ghi,'” che trae origine dalla psicologia delle rela-
zioni oggettuali inglese," intrecciandosi con la
teoria dell'attaccamento,'” e che pone l'accento
sul ruolo dell’adulto, nell'interazione col bambi-
no, nel consentire a quest'ultimo l'accesso alla
capacita di cogliere la propria e altrui mente e di
sviluppare quella che viene definita “affettivita
mentalizzata”, cioé la capacita di sentire (implici-
tamente ed esplicitamente) se stessi, i propri stati
mentali, che si incarnano nel corpo.

Tanto l'approccio dell'infant research che
quello della mentalizzazione, partendo dalle ri-
cerche sulle interazioni madre-bambino, forni-
scono un’utile cornice di lettura anche per lo
scambio intersoggettivo tra terapeuta e pazien-
te, inteso come strumento principale attraverso
il quale entrambi i soggetti implicati possono
cogliere e accogliere se stessi e I'altro. Lo scam-
bio dialogico, verbale e non verbale, per poter
essere realmente vissuto, deve essere tradotto,
entro vincoli psicobiologicamente determinati,
attraverso 'utilizzo di codici sociali e culturali, a
cui ciascuno di noi ha accesso attraverso la
propria storia (individuale, transgenerazionale
e sociale), sempre situazionalmente rinarrata.

Ci appare evidente che tali codici non pos-
sono che essere incarnati, in un cervello e in un
corpo, in continua interazione con la mente e
laltro.”® Tale comunicazione diadica (tra adul-
to e bambino, cosi come tra terapeuta e pazien-
te) sostiene l'auto-organizzazione dei singoli
sistemi, costruendo progressivamente linter-
regolazione della diade stessa; essa genera cosi
un terzo sistema «auto-organizzante, che li
contiene e che rappresenta la diade stessa».'*

In quest’ottica ¢ possibile tracciare un paral-
lelismo tra la natura dello sviluppo e la natura
del cambiamento terapeutico. Citando Varela
potremmo dire che
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non presumiamo che ci sia qualcosa di so-
stanziale o una qualita speciale situata da
qualche parte in questa o in quellarea del
mio cervello [...], & solamente il risultante
delle sue connessioni dinamiche che connet-
tono ogni singolo componente locale, eppu-
re al tempo stesso non ¢ identificabile con
nessuna interazione in particolare. '°

Si tratta del processo di emergenza, noto da
decenni ai neuroscienziati e che sta diventando
familiare anche agli psicologi dello sviluppo.
L'organizzazione delle reti neurali interagisce in
maniera complessa con le influenze endogene ed
esogene,'® dando luogo allo sviluppo, concepito
non soltanto in senso evoluzionistico/adattivo,
ma anche processuale/organizzativo. Nei conte-
sti di vita, per esempio quello famigliare e psico-
terapeutico, assumiamo come 'emergenza (as-
soggettata a vincoli di vario tipo, tra cui — po-
niamo — l'eta delle persone) e l'organizzazione
processuale dello sviluppo o del divenire del si-
stema siano inevitabilmente eso-endogene.

Possiamo, quindi, affermare che dinamiche
di causalita a spirale caratterizzano anche il po-
tere trasformativo, quindi evolutivo, della psi-
coterapia, intesa come impresa congiunta che
produce cambiamenti/sviluppi nel sistema-
paziente-terapeuta. Il raggiungimento del be-
nessere della persona, come esito terapeutico
positivo, include necessariamente la possibilita
di vivere relazioni interpersonali significative,
allinterno del suo contesto socio-culturale. Ciod
implica processi di trasformazione, di ampiezza
variabile, intersoggettivamente costruiti, che in-
vestono gli aspetti neuropsicologici e di compe-
tenza emotiva (nelle sue componenti implicite
ed esplicite), che si traducono in comportamenti
visibili. La focalizzazione del modello terapeuti-
co su un aspetto piuttosto che un altro conduce
all'utilizzo di specifici metodi e strumenti, la cui
integrazione costituisce la sfida attuale che gli
approcci integrati stanno affrontando.

Se studi in questo ambito hanno evidenziato
linfluenza dell'esperienza psicoterapeutica sulle
attivitd cerebrali,'” nellottica di complessita,
precedentemente abbozzata, ¢ necessario ipotiz-
zare anche linfluenza reciproca dell’attivita ce-

rebrale sulla psicoterapia. Consideriamo, come
sottolinea Damasio, che

esperienze diverse fanno variare la forza
delle sinapsi dentro e attraverso molti si-
stemi neurali, I'esperienza foggia il disegno
dei circuiti; [...] ne risulta che il disegno dei
circuiti cerebrali continua a cambiare.'®

D’altra parte il cambiamento nei circuiti ce-
rebrali influenza il vissuto delle esperienze, le
quali a loro volta incidono sul cervello e cosi
via, in un’ottica di ricorsivita complessa. E an-
cora Kandel scrive:

Anche i fattori sociali o di sviluppo (oltre
allespressione genica, n.d.a.) contribuiscono
in maniera importante. Cosi come le com-
binazioni di geni contribuiscono al compor-
tamento, incluso il comportamento sociale,
cosl i fattori comportamentali e sociali pos-
sono esercitare delle azioni sul cervello, ali-
mentando a loro volta la modifica
dell'espressione dei geni e, quindi, della fun-
zione delle cellule nervose. L’apprendimento,
compreso 'apprendimento che si traduce nel
comportamento disfunzionale, produce alte-
razioni nell’espressione genica. Cosi cio che &
“cultura” ¢ in definitiva espresso come “natu-
ra”. Nella misura in cui la psicoterapia ¢ effi-
cace e produce cambiamenti a lungo termine
nel comportamento, lo fa presumibilmente
attraverso I'apprendimento, producendo
modifiche nell'espressione genica, che altera-
no la forza delle connessioni sinaptiche, e
modifiche strutturali, che alterano il modello
anatomico delle interconnessioni tra le cellu-
le nervose e il cervello.”

Citando a questo proposito un caso riporta-
to da Kandel,” il litio rende possibile la psicote-
rapia, impedendo al paziente di suicidarsi, ma
solo la psicoterapia e non le “pastiglie” possono
“addolcire il ritorno alla realta”. L'utilita della
psicoterapia, anche dal punto di vista neuro-
scientifico,” risiede, quindi, nella possibilita che
essa ha di contribuire a un cambiamen-
to/sviluppo della persona nella sua interezza,
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data dallintreccio complesso di cervello/corpo
e mente, concepiti all'interno di un contesto.

Senza addentrarci ulteriormente all'interno
di questa visione della complessita, che fa da
sfondo alle riflessioni che seguiranno, ci interes-
sa qui solamente aggiungere come la ricerca
scientifica, dalla psicologia alle neuroscienze,
incontri ancora molte difficolta nel procedere a
livello metodologico e di interpretazione dei dati
nella direzione epistemologica ora delineata. Di
questa difficolta risente anche il presente contri-
buto, che inevitabilmente parte dall’analisi di al-
cune variabili, leggendole in maniera parziale.

Inoltre, come si discutera alla fine, la lettura
dei risultati delle ricerche ¢ resa ulteriormente
problematica dall'utilizzo di costrutti teorici e
strumenti simili, ma non sovrapponibili, da
parte di pit studiosi, appartenenti a diverse cul-
ture.

Come situazioni esemplificative della con-
nessione tra aspetti bio-psico-sociali nelle diffi-
colta emotive nel corso dello sviluppo, prende-
remo in considerazione una specifica difficolta
nella competenza emotiva, lalessitimia e le
condotte autolesive in adolescenza, alla cui base
ritroviamo alcune problematiche emotive, tra
cui lalessitimia. Poiché, infatti, I'elaborazione
delle emozioni ¢é inevitabilmente “incarnata”,?
¢ verosimile che le difficolta emotive e vengano
esperite con una particolare enfasi sul corpo
nell’arco della vita (come ci mostrano gli studi
sull’alessitimia), e specialmente in adolescenza,
periodo caratterizzato da cambiamenti evidenti
sia negli aspetti corporei, endocrini, neurochi-
mici e cerebrali®® sia in quelli psico-sociali.**

La competenza emotiva

In psicologia dello sviluppo lespressione
“competenza emotiva” rimanda a un costrutto
che include un insieme di capacita — tra loro
strettamente interdipendenti — riferite alle
emozioni, che evolve fin dalla nascita nella rela-
zione con I'ambiente. La competenza emotiva
comprende: la consapevolezza del proprio stato
emotivo; la capacita di riconoscere e distingue-
re le emozioni altrui e di utilizzare il vocabola-
rio emotivo (il linguaggio riferito alle emozio-

ni); la capacita empatica di coinvolgimento nel-
le esperienze emotive altrui; la capacita di diffe-
renziare tra stato emotivo interno ed espressio-
ne esterna; la capacita di fronteggiare le emo-
zioni negative attraverso strategie di autorego-
lazione; la consapevolezza che la natura delle
relazioni ¢ in larga parte definita dal modo con
cui le emozioni sono comunicate allinterno
delle relazioni stesse; l'autoefficacia emotiva
(riguarda il sentirsi in grado di vivere, regolare
ed esprimere le emozioni).”

Piui sinteticamente, riprendendo il raggrup-
pamento proposto da Denham, si evidenzia-
no tre fattori fondamentali (ciascuno dei quali,
a propria volta, &€ composto da pill dimensioni)
che costituiscono la competenza emotiva: la
comprensione, I'espressione e la regolazione
delle emozioni. Sul loro sviluppo incidono nu-
merose variabili, di tipo sia biologico (per
esempio, le differenze di temperamento,
Iintensita e la soglia della reattivita emotiva, la
capacita di inibire o controllare gli impulsi), sia
relazionale (per esempio, le relazioni di attac-
camento) ed ecologico (il rapporto con
lambiente piu esteso in cui il bambino viene
allevato, come le condizioni economiche fami-
gliari e la cultura).”

Quando si rileva un deficit a livello di uno o
pitt dei tre fattori fondamentali, si parla in ge-
nerale di difficolta emotive. A questo proposi-
to, sono numerosi gli studi che hanno indagato
in soggetti in eta evolutiva la difficolta di com-
prensione delle emozioni e la scarsa consapevo-
lezza emotiva,”® la difficolta nell’espressione
delle emozioni®® e nella loro regolazione.® E
utile precisare che, nell'ottica di complessita
nella quale ci collochiamo, il deficit nella com-
petenza emotiva non rileva un “mancato adat-
tamento” o uno “sviluppo negativo” del sogget-
to, quanto piuttosto indica delle specifiche mo-
dalita auto-eco-organizzative del sistema, che la
ricerca associa nella nostra cultura a forme di
sofferenza soggettiva e a psicopatologia.

Diverse ricerche® attraverso un’ampia va-
rietd di strumenti (questionari, scale, test stan-
dardizzati, prove costruite ad hoc), hanno evi-
denziato come la comprensione/consapevo-
lezza, 'espressione e la regolazione delle emo-
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zioni siano connesse tra loro e all’abilita di rela-
zionarsi con gli altri. Cio significa che la presen-
za di deficit in queste aree di sviluppo si associa
a problematiche comportamentali nei bambi-
ni*’. Anche gli studi in ambito neuroscientifico
hanno messo in luce la complessita irriducibile
ed emergente delle connessioni tra le aree cere-
brali coinvolte nella competenza emotiva e
quelle coinvolte nel funzionamento sociale e
cognitivo.*

Va inoltre considerato il ruolo dellintera-
zione tra cervello, geni e ambiente,* che rende
tali connessioni uniche per ciascun individuo,
considerato nel suo specifico contesto famiglia-
re e culturale e in quel determinato momento
della sua vita.® L'unicita di tali connessioni, in
un’ottica psicologica, si riferisce al fatto che
Pespressione genica e cerebrale non sia stimola-
ta (0 meno) unicamente da specifici fattori am-
bientali, ma anche dal modo in cui questi ultimi
vengono esperiti dal bambino; allo stesso mo-
do, affermano Fonagy e Target, «i processi
rappresentazionali intrapsichici non sono solo
conseguenze di fattori ambientali o genetici:
potrebbero, invece, essere i loro mediatori criti-
ci».* Le difficolta emotive possono essere con-
siderate, quindi, uno dei possibili esiti di queste
complesse (non-lineari) interazioni.

Dal punto di vista psicologico-psico-
terapeutico, le difficoltd emotive costituiscono
alcune delle modalita di significare (principal-
mente a livello implicito e corporeo) il proprio
stare nel mondo. A questo proposito, alla luce
dellottica epistemologica e teorica delineata
nellintroduzione, accenniamo brevemente alla
teoria dell’espansione diadica di coscienza ela-
borata dallo studioso dellinfant research Ed
Tronick™ e, in particolare, al costrutto di “stati
di coscienza”, intesi come stati psicobiologici
adeguati all’eta e sempre mutevoli. I primi stati
di coscienza presenti nel bambino piccolo sono
fisiologici ed emotivi e rappresentano lesito di
processi che riguardano componenti interne e il
rapporto tra queste e componenti esterne.

In questo senso, gli stati di coscienza sono
creati e continuamente regolati allinterno di
relazioni/contesti. L’interazione con il contesto,
secondo la teoria di Tronick, pud portare a

espandere lo stato di coscienza degli interagen-
ti: «quando si forma uno stato diadico di co-
scienza, si creano nuovi significati che vengono
inglobati nello stato di coscienza di entrambi i
soggetti (o di pill persone)»,” consentendo
Paumento della coerenza e della complessita del
sistema e, in definitiva, lo sviluppo e il cambia-
mento. Si tratta primariamente di significati
che sono, all'inizio della vita, costituiti da “cor-
po-emozione”, dalla percezione corporea con-
nessa al vissuto emotivo di piacevolezza o spia-
cevolezza. Con lo sviluppo tali significati si ar-
ricchiscono di nuovi elementi, come pensieri e
fantasie: aspetti simbolici e impliciti-corporei si
intrecciano per dar luogo, in ogni momento, a
cio che siamo.

Anche in contesti relazionali difficili si verifi-
ca lespansione diadica della coscienza (che con-
sente al sistema di mantenere il proprio livello di
coerenza e organizzazione), che assume le carat-
teristiche proprie di quella specifica relazione. Se
consideriamo, per esempio, I'ambiente di un
bambino che ha una madre depressa, lo stato di
coscienza del piccolo si arricchisce di stati emo-
tivi che si co-creano nella relazione e che, quindi,
avranno inevitabilmente a che fare anche le
emozioni materne di tristezza, ritiro e rabbia
(cosi come lo stato di coscienza della madre si
arricchisce nella relazione con il bambino).

Le difficolta emotive che potrebbero emer-
gere in una situazione di questo tipo costituiran-
no uno specifico modo di significare la propria
esistenza. Tuttavia non dobbiamo considerare
che nello sviluppo “i giochi siano gia conclusi”
nel primo periodo della vita, dal momento che
qualsiasi contesto contribuira (con intensita dif-
ferenti a seconda dello “spessore” della relazione
che lo caratterizza)” allespansione della co-
scienza e, quindi, al cambiamento. Esso poten-
zialmente potrebbe confluire tanto nella direzio-
ne di cio che viene percepito come “star male” e
dunque nellacuirsi delle difficoltd emotive, nel
caso, per esempio, di contesti di vita problemati-
ci, quanto nella direzione dello “star bene”, come
puo accadere nel processo terapeutico.

In conclusione, la psicoterapia, cosi come lo
sviluppo, puo trovare linfa vitale proprio negli
stati diadici di coscienza, alla loro base costituiti
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dallinterconnessione di aspetti corporei ed
emotivi, che costituiscono «il terreno fonda-
mentale del cambiamento terapeutico ed evolu-
tivo e dell'unicita delle relazioni>».*

L’alessitimia

L’alessitimia ¢ 'incapacita di comprendere e
parlare delle proprie emozioni.*! E definita come
uno stile emotivo-cognitivo caratterizzato da:
difficolta nel riconoscere e nel descrivere agli al-
tri le proprie emozioni, poverta di immaginazio-
ne e fantasia e pensiero orientato allesterno
(preoccupazione per i dettagli della realta, pit
che per gli aspetti “interiori” delle persone).*

Tra i processi cognitivi ed emotivi tipici di
individui alessitimici (anche di coloro che non
appartengono alla popolazione clinica) sem-
brano giocare un ruolo importante la scarsa o
assente abilita di rappresentare simbolicamente
le emozioni* e lincapacita di regolare gli stati
emotivamente intensi, cosi come dimostrato
dalle ricerche sull’elaborazione cognitiva (rico-
noscimento e ricordo) di parole cariche emoti-
vamente.*

In sintesi, i bambini, gli adolescenti e gli
adulti alessitimici hanno una relazione con sé e
con il mondo esterno che a livello di rappresen-
tazione implicita ed esplicita (e probabilmente
dei legami tra questi due livelli)® esclude il rife-
rimento agli stati emotivi: il loro cogliersi nel
mondo (il loro “stato di coscienza”) sembra rife-
rirsi ad aspetti meramente descrittivi e tangibili
(come il vissuto corporeo) e quando tentano di
immaginare qualcosa al di la dellosservabile il
loro vissuto perde di vividezza.*

Tra i fattori individuati alla base di questo
stile emotivo-cognitivo sono stati ritenuti im-
portanti quelli relativi al contesto: abusi, trascu-
ratezze, legame di attaccamento insicuro”.

Le ricerche condotte sulla popolazione adulta
hanno evidenziato che I'alessitimia ¢ associata a
disturbi psichici caratterizzati da un’auto-
regolazione emotiva “scarsa”: per esempio gli
alessitimici possono abbuffarsi di cibo® e assu-
mere droghe®, intraprendere azioni pericolose e
sviluppare disturbi somatici*® (si tratta di stili di
regolazione emotiva definiti “maladattivi”), an-

ziché pensare allemozione che stanno provando,
per cercare di capirla, o parlarne con qualcuno.®
Inoltre, alti livelli di alessitimia possono essere
associati allesordio di disturbi psichiatrici e alla
presenza di problematiche psicologiche, quali
depressione,”* disturbo d’ansia,’® disturbo post-
traumatico da stress, disturbo dissociativo e do-
lore cronico.”* Essa ¢ stata rilevata in soggetti au-
tistici>® e nel disturbo ossessivo-compulsivo.”®
Infine, si ¢ suggerito il legame tra alti livelli di
alessitimia e disturbi dell'apprendimento.®’

In ambito evolutivo gli studi sono stati rela-
tivamente pochi.’® Per esempio, si ¢ rilevato che
lalessitimia in adolescenza predice patologie
psicologiche e psichiatriche (come dissociazio-
ni, disturbi alimentari e post-traumatici da
stress),” oltre a essere un’importante mediatore
degli effetti delle situazioni traumatiche e a in-
fluire sulla capacita di regolazione emotiva.’

Rieffe e colleghi® hanno osservato in sog-
getti di 6-15 anni la correlazione positiva tra
alessitimia e presenza di umore negativo e di
sintomi somatici. In una ricerca da noi condot-
ta® con 152 bambini di 6-11 anni ¢ emerso co-
me alcune caratteristiche dell’alessitimia (diffi-
colta a descrivere le emozioni e pensiero orien-
tato all’esterno) correlino con difficoltd nella
mentalizzazione, capacita che ha importanti
riflessi sia sul funzionamento sociale che sulla
regolazione emotiva e che consiste nell’abilita
di attribuire stati mentali a sé e agli altri e di
prevedere i comportamenti sulla base di essi.

Quest’ultimo dato ¢ supportato anche da
studi neuroscientifici che hanno evidenziato,
attraverso tecniche di brain imaging funzionale,
un’attivazione anomala della corteccia cingola-
ta anterjore in presenza sia di una scarsa consa-
pevolezza emotiva,® sia di deficit nella menta-
lizzazione® e un’iperattivitd neurale degli ales-
sitimici durante compiti di mentalizzazione ri-
feriti alle risposte emotive altrui.®

Recentemente, Allen, Fonagy e Bateman,®
nel contesto della loro riflessione sul ruolo della
mentalizzazione nello sviluppo e nella clinica,
hanno considerato l'alessitimia una difficolta
connessa con la mentalizzazione nella comuni-
cazione linguistica. Tali autori hanno al riguardo
riportato un’illuminante citazione di Moran:
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¢ difficile negare [...] che un vocabolario su-
perficiale o impoverito per la descrizione
delle proprie emozioni rende superficiale
anche la vita emotiva; e, viceversa, che piu
ricche risorse concettuali corrispondono a
pitt ricche possibilita di risposte emotive.
Una persona il cui universo concettuale
emozionale ¢ limitato a due possibilita, sen-
tirsi bene e sentirsi poco bene, certamente
non riuscira a provare (e non solo non note-
ra) la stessa gamma delle possibili risposte di
una persona con il vocabolario emozionale
di Hanry James. ¢

In questo senso, potremmo dire, nell’ottica
dellintersoggettivita di Fonagy, che all'assenza
di affettivita mentalizzata corrisponde la man-
cata costruzione di un vocabolario emotivo e
che la psicoterapia, che utilizza anche il canale
verbale, facilita 'espansione di tale competenza
linguistica, poiché rende “dicibili” un maggior
numero di esperienze, arricchendo la struttura
narrativa entro cui iscriviamo la nostra vita e
che ci consente di dare senso al nostro passato,
presente e futuro.

Occorre sottolineare che le varie visioni psi-
coanalitiche sull'intersoggettivita nello sviluppo
e nella clinica concordano nel ritenere che la
possibilita di un’autentica esperienza emotiva
implichi entrambi i livelli, implicito non verbale
ed esplicito verbale, di tale esperienza e la con-
nessione tra i due. Si considerino come esempli-
ficative al riguardo la posizione di Trevarthen®
sulla “psicologia di menti reciprocamente sensi-
bili”, di Stern® sui “momenti di incontro”, intesi
come esperienza vissuta non coincidente con il
suo resoconto verbale o di Beebe e Lachmann”
sullinfluenza bidirezionale tra processi di simbo-
lizzazione e il livello delle azioni implicite.

L’attuale ipotesi teorica sul funzionamento
dei soggetti alessitimici evidenzia come
Talessitimia rifletta un deficit nella regolazione
delle emozioni” Quest’ultima implica l'inte-
razione fra tre sistemi: neurofisiologico (siste-
ma Nervoso autonomo e attivazione neuroen-
docrina), motorio-espressivo (espressione del
volto, postura, tono della voce) e cognitivo-
esperienziale (caratterizzato dalla consapevo-

lezza soggettiva delle emozioni e dalla loro
espressione tramite il linguaggio);’* inoltre sap-
piamo come le emozioni siano regolate anche
grazie alle interazioni sociali.”

Negli individui con alti livelli di alessitimia
sono presenti deficit sia nel sistema cognitivo-
esperienziale sia nella regolazione interpersona-
le delle emozioni; infatti, essi da un lato presen-
tano difficolta nell'identificare le proprie emo-
zioni, nel riflettervi e nel comunicarle verbal-
mente, dall’altro tali caratteristiche li portano a
fallire nel chiedere un aiuto o conforto. Inoltre,
la scarsa capacita immaginativa limita ulte-
riormente le possibilita che gli alessitimici han-
no di regolare le proprie emozioni.”*

Sono probabilmente tali caratteristiche che
influenzano lesito dei vari tipi di trattamento
(dalle terapie cognitivo-comportamentali a
quelle psicodinamiche, da quelle individuali a
quelle di gruppo): le ricerche evidenziano che
bassi livelli di alessitimia nei pazienti predicono
esiti favorevoli.”* Tale risultato tuttavia ¢ anco-
ra controverso,’¢ alla luce anche del fatto che la
psicoterapia produce il decremento dei tratti
alessitimici.”” Si ¢ comunque rilevato come la
psicoterapia con gli alessitimici raggiunga scarsi
risultati, poiché solitamente I'approccio tera-
peutico implica una modalita simbolica di co-
municazione (paziente e terapeuta parlano dei
problemi del paziente), mentre, come abbiamo
discusso in precedenza, questi pazienti interagi-
scono principalmente a livello non simbolico e
rispondono alle emozioni attraverso l'attiva-
zione corporea.”®

Un ulteriore elemento di riflessione per la
psicoterapia proviene dalle ancora poco nu-
merose ricerche neuroscientifiche sull’ales-
sitimia. I fattori genetici sembrano influenzare
ilivelli di alessitimia, in particolare per quanto
riguarda il pensiero orientato all’esterno,” ma
ancora una volta dobbiamo ricordare, come
sostenuto per esempio da Rutter,*® che le-
spressione dei geni non esiste come fattore
isolato, ma emergente dalla relazione tra le
parti del sistema e il contesto.

Attraverso I'elettroencefalografia, si ¢ indi-
viduato nei soggetti alessitimici un mancato
aumento dell’attivazione del giro fusiforme e
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del giro temporale inferiore durante il reapprai-
sal (modificazione del significato emotivo
dell’evento), che si connette a difficolta di rego-
lazione emotiva.” Studi che hanno utilizzato la
risonanza magnetica funzionale hanno eviden-
ziato una ridotta attivazione della corteccia
cingolata posteriore®, che sappiamo giocare un
ruolo tanto nei processi emotivi che in quelli di
memoria®. Si sono evidenziati anche un ridotto
funzionamento® e delle differenze morfome-
triche® nella corteccia cingolata anteriore (im-
plicata nella percezione e regolazione emotiva e
nella mentalizzazione).

Si ¢, inoltre, riscontrato, attraverso la riso-
nanza magnetica funzionale, un ridotto funzio-
namento dell'insula.’® L’insula ¢ implicata nella
possibilita di entrare in contatto con se stessi,
svolgendo un ruolo cruciale per le informazioni
che viaggiano tra i neuroni specchio (nelle aree
prefrontali mediali) e le aree limbiche. Queste
ultime supportano la competenza e Tlela-
borazione emotiva, la creazione di legami affet-
tivi, ]a memoria di esperienze; inoltre svolgono
una funzione regolatoria delle emozioni, attra-
verso l'ipotalamo, che & connesso alle funzioni
endocrine. Neuroni specchio e aree limbiche a
loro volta inviano (e ricevono) informazioni al
(dal) tronco encefalico e al (dal) corpo.®”

In sintesi, I'insula supporta la consapevolez-
za delle rappresentazioni corporee e sembra co-
stituire il substrato biologico dei vissuti emotivi
soggettivi e dell'empatia.*® Non vi ¢ ragione per
ipotizzare che tali circuiti neurali non siano pa-
rimenti coinvolti nella situazione terapeutica,
situandosi alla base della possibilita di cogliere
se stessi (il proprio stato di coscienza emergente
dai processi cerebrali/corporei in relazione a
quelli ambientali) nel proprio esserci e divenire
nella relazione e influenzando 'andamento del-
la relazione medesima.

Quando disconosciamo le emozioni, quan-
do i circuiti deputati a cid funzionano in manie-
ra anomala, il corpo e le relazioni non vengono
colti e fatti propri, come ben ci mostrano i sog-
getti alessitimici; la psicoterapia, quindi, da un
lato ne risente e ne vieni ostacolata, ma
dall’altro lato, attraverso lesprimersi di due
corpi-menti in relazione che co-creano stati

diadici di coscienza, pud contribuire a un avvi-
cinamento alle proprie emozioni.

L’autolesionismo

Affronteremo ora brevemente il tema delle
difficolta emotive nello sviluppo da un’altra an-
golazione, quella dei comportamenti autolesio-
nistici negli adolescenti. L'interesse per questo
fenomeno, che oggi assume proporzioni tali da
considerarsi un vero e proprio problema socia-
le,¥ nasce da un lato dal fatto che — come nel
caso dell’alessitimia — sono in esso presenti im-
portanti difficolta emotive e, dall’altro, esistono
al riguardo evidenze psicologiche e alcuni primi
dati neuroscientifici, la cui articolazione puo
ampliare la comprensione del fenomeno e con-
tribuire a strutturare interventi psicoterapeutici
e preventivi non riduttivi.

Dal momento che, come si ¢ detto,
elaborazione delle emozioni ¢ “incarnata”, le
difficolta emotive vengono vissute, specialmen-
te in adolescenza, con un’enfasi sul corpo (dalla
somatizzazione, al procurarsi ferite, all'utilizzo
sregolato del proprio corpo attraverso le con-
dotte alimentari, sessuali e le dipendenze), indi-
cando la difficolta a entrare in contatto con le
proprie emozioni, a livello tanto corporeo
quanto psicologico.

I comportamenti autolesionistici (per esem-
pio, procurarsi tagli in varie parti del corpo con
lamette, forbici, bruciarsi la pelle con le sigaret-
te o costringersi a regimi dietetici esagerati che
inducono sofferenza) sono caratterizzati
dall'intenzionalita di farsi del male, sia in senso
fisico che morale” e talvolta si associano a in-
tenzioni suicidarie (sebbene non sia ancora
chiaro il rapporto esistente tra autolesionismo e
suicidio).” Si considerano, quindi, parte di que-
sto gruppo un’ampia gamma di comportamenti
culturalmente inaccettabili, in cui il soggetto si
infligge, in maniera diretta e deliberata, una fe-
rita e in assenza di un disturbo pervasivo dello
sviluppo.”

Si tratta di comportamenti con esordio in-
torno ai 13-15 anni e strettamente connessi a
difficolta psicologiche: studi su popolazioni cli-
niche di adolescenti nelle comunita terapeuti-
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che rilevano una prevalenza del fenomeno qua-
si doppia rispetto alla popolazione generale.”
Tra i fattori di rischio che predispongono
all'autolesionismo si ritrovano frequentemente
storie di abuso fisico, sessuale o emotivo.”*

Per quanto concerne I'esperienza emotiva, i
comportamenti autolesionistici vengono inter-
pretati come vere e proprie modalita di regola-
zione delle emozioni negative, assumendo per
lo pitt una funzione auto-calmante e talvolta
una funzione autopunitiva.” Le ricerche hanno
evidenziato il legame tra distress emotivo e agiti
auto lesivi:*® di fronte a emozioni negative
esperite specialmente all'interno delle relazioni,
il procurarsi dolore funge da fonte di sollievo,”
a volte utilizzato anche come modalita per evi-
tare di mettere in atto agiti pitt pericolosi e ir-
reparabili, come il suicidio.”®

Si parla in questi casi in generale di un defi-
cit nella competenza emotiva: non solo chi
compie atti autolesivi vive molte emozioni ne-
gative, che fatica a regolare,” ma presenta an-
che difficolta nell'esperienza, nella consapevo-
lezza e nellespressione delle emozioni.'” Gli
studi sugli adolescenti relativi a questo ambito
hanno sottolineato la presenza di isolamento
emotivo e I'incapacita di comunicare le proprie
emozioni, aspetti che, a propria volta, rinviano
al costrutto dell’alessitimia.

Paivio e McCulloch™" hanno evidenziato il
ruolo dell’alessitimia come mediatore tra mal-
trattamento infantile e autolesionismo in un
campione di femmine adolescenti. In tal senso
Talessitimia pud essere intesa come un mecca-
nismo di coping di evitamento cognitivo delle
emozioni associate all’abuso. Gli autori inter-
pretano i risultati a favore di un modello causa-
le in cui il deficit di consapevolezza ed espres-
sione delle emozioni favorisce il legame tra una
storia di maltrattamento infantile e le successi-
ve condotte autolesive; inoltre, data I'im-
portanza dei processi emotivi nella genesi di
questo tipo di disturbo, suggeriscono I'op-
portunita di orientarsi a interventi psicotera-
peutici che si focalizzino sulla promozione della
consapevolezza e della comunicazione delle
esperienze emotive, quali i trattamenti psicodi-
namici, preceduti da un training specifico sulla

consapevolezza emotiva esplicita, che gli renda
possibile fruire della terapia psicoanalitica, pe-
nal'insuccesso del trattamento.

Una forma differente di abuso connesso
all'autolesionismo ¢ stata indaga da Garisch e
Wilson'” in studenti di scuola superiore, mo-
strando come I'alessitimia sia un mediatore im-
portante tra lessere vittima di bullismo e le
condotte autolesive. Secondo gli autori
Palessitimia contribuirebbe a isolare le vittime
di bullismo dalle reti sociali positive e ostacole-
rebbe il coping relativo alle conseguenze emoti-
ve degli stress sociali. Tale legame tra alessiti-
mia e autolesionismo ¢ ulteriormente rafforza-
to dalla presenza di eventuali stati depressivi
nell’adolescente, che faciliterebbero il ricorso a
condotte autolesive in riposta all’abuso.

In ambito psicopatologico, gli agiti autolesi-
vi sono presenti nel disturbo borderline di per-
sonalita'® e si associano anche a disturbi inter-
nalizzanti (specialmente disturbi affettivi, ma
anche ansiosi e somatoformi),'” accompa-
gnandosi spesso a episodi di dissociazione.'”

Dal punto di vista neuroscientifico, uno
studio’® ha rilevato che le aree del cervello che
codificano l'intensitad del dolore (nell'insula e
nella corteccia sensomotosensitiva secondaria
$2) non differenziano tra stimoli dolorosi gene-
rati dal contesto esterno e quelli auto-prodotti,
mentre durante 'auto-produzione di dolore la
corteccia somatosensitiva primaria (S1) presen-
ta una minore attivazione.

Sappiamo che S1 proietta alla S2, la quale
proietta a sua volta ad aree del lobo temporale
importanti per la memoria tattile, cio¢ per quel-
la contribuisce alla rappresentazione implicita
corporea. Alla luce di tali risultati, ¢ possibile
ipotizzare da un punto di vista psicologico che
Iautolesionismo porti il corpo-mente a sentire
un dolore proveniente dallinterno, al fine di
evitare un dolore pill intenso proveniente dal
mondo emotivo/relazionale. In questo modo,
anche a livello fisiologico, emerge come
Pevitare il contatto con le proprie emozioni, at-
traverso 'auto-infliggersi dolore, abbia un effet-
to meno doloroso (e quindi “calmante”) rispet-
to al venire in contatto con le emozioni stesse.

Pertanto i comportamenti autolesionistici
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possono essere condiderati un modo di “riag-
giustare” i livelli di endorfine. Infatti, da un lato
i soggetti che mettono in atto tali condotte pre-
sentano un decremento di beta-endorfine nel
liquor,'” dall’altro, come avviene in generale
nella nocicezione, il dolore provocato da tali
condotte causa un rilascio di endorfine, che di-
strae dai sentimenti spiacevoli e dalla loro men-
talizzazione.!®® Infine, le ricerche hanno evi-
denziato, utilizzando diverse metodologie, una
disfunzione del sistema serotoninergico (bassa
attivitd serotoninergica) nelle persone che
compiono atti auto lesivi,'” che costituisce il
correlato biologico dei comportamenti impul-

sivi e aggressivi.''’

Conclusione

Al termine di questa breve disamina
sull’alessitimia e sull’autolesionismo dal punto
di vista della psicologia dello sviluppo e delle
neuroscienze, rimangono numerose questioni
aperte di carattere sia teorico sia metodologico.

Dal punto di vista teorico, gli studi psicolo-
gici e neuroscientifici sulle emozioni e sulle dif-
ficolta nella competenza emotiva soffrono del
fatto che i costrutti teorici utilizzati nella loro
valutazione sono spesso diversi, solo in parte
sovrapponibili. Cid condiziona, ovviamente,
anche il livello della scelta degli strumenti uti-
lizzati nelle ricerche e nella diagnosi. Per quan-
to riguarda gli studi in campo clinico, inoltre, ci
troviamo di fronte all’annosa difficolta nel de-
finire i fattori di cambiamento e nel valutare
Poutcome nei differenti tipi di psicoterapia (a
fronte anche di uno scarso investimento su
questo tipo di ricerca).'"!

Ci sembra importante portare l'attenzione
anche sugli aspetti culturali. Infatti, nelle ricerche
vengono spesso utilizzati strumenti elaborati
all'interno di specifiche culture e successivamen-
te validati in altre. Quanto questa operazione
puo ritenersi valida? Quanto i risultati ottenuti
sono confrontabili tra loro? Si tratta di un pro-
blema insieme teorico e metodologico, che non
pud non essere tenuto in considerazione se ci
muoviamo allinterno delle premesse epistemo-
logiche delineate all'inizio di questo lavoro.

Possiamo notare come le differenze cultura-
li, benché vengano considerate parzialmente
nell’ambito della ricerca psicologica, ricevono
invece ancora una scarsa considerazione all'in-
terno della ricerca neuroscientifica. Se le rap-
presentazioni mentali (incluse quelle emotive)
sono differenti da cultura a cultura, possiamo
ragionevolmente domandarci: esistono cervelli
diversi a seconda delle culture? Dal momento
che, come ci sembra di poter sostenere alla luce
delle considerazioni sinora proposte, la cultura
interagisce con il cervello, la risposta non puo
che essere affermativa.'’?

Infine, evidenziamo la carenza di ricerche
che, unitamente agli aspetti psicologici e biologi-
ci, includano anche gli aspetti contestuali. In che
modo il contesto di vita (lambiente famigliare e
quello sociale/culturale piti allargato, ma anche
la psicoterapia, nella sua dimensione interattiva)
interagisce con gli aspetti genetici e cerebrali,
comportamentali ed emotivi e contribuisce alla
crescita del soggetto e alle vicissitudini delle
competenze e delle difficolta emotive?

Come abbiamo visto, le correlazioni geni-
ambiente svolgono un ruolo importante
nellinfluenzare gli esiti dell’esposizione al ri-
schio ambientale, considerando che la loro in-
fluenza si produce anche attraverso gli effetti
dei comportamenti dei genitori e del bambino
nel selezionare e plasmare gli ambienti in cui si
muovono. Inoltre, le associazioni tra specifici
geni e rischi ambientali sembrano essere alla
base di molti disturbi emotivi.'?

Se ambienti nocivi hanno effetti duraturi, che
persistono al di 1a dell'esperienza negativa, il
meccanismo di mediazione deve comportare
un qualche tipo di effetto biologico (anche se
rimane da capire se questo riguarda meccani-

smi epigenetici o neuroendocrini o la modifi-
ca di modelli mentali).!!*

In quest’ottica la psicoterapia rappresenta
solo una delle strade da percorrere — altre stra-
de potrebbero essere di tipo farmacologico,
corporeo o tutte queste integrate tra loro — per
sostenere un cambiamento nell’auto-eco-orga-
nizzazione del sistema finalizzato al supera-
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mento delle difficoltd emotive. La ricerca, in
futuro, non potra che perseguire con sempre
maggior determinazione un’articolazione dei
dati provenienti da differenti discipline.

Alla luce della posizione anti-riduzionista
moderata, citata nellintroduzione, linter-
pretazione dei dati fin qui discussi sulle relazio-
ni tra difficolta emotive, psicopatologia e psico-
terapia puo essere arricchita da una lettura del
corporeo, in una direzione che consideri le dif-
ferenze individuali, contestuali e culturali in
maniera integrata (non come variabili indipen-
denti, ma come elementi interagenti a pili livelli
tra di loro). Un simile approccio potrebbe avere
ricadute importanti anche a livello economico e
sociale, dal momento che consentirebbe la pro-
gettazione di programmi di intervento preven-
tivo e terapeutico maggiormente validi, in
quanto in grado di considerare i diversi fattori
in gioco e le loro interconnessioni.
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