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La pubblicazione
di questa rivista
è resa possibile
grazie al sostegno
di Lundbeck Italia S.p.A.

“Tutte le cose erano insieme; poi venne la mente (ο νους)
e le dispose in ordine”

(Anassagora, Diog. Laer., Vite dei Filosofi, II, cap. III)

I limiti della nostra conoscenza psichiatrica ci fanno descrivere, in molti modi e con
metodi diversi, la co-presenza, nel biologico, del somatico e dello psichico.
Abbiamo scelto la parola NÓOS, mente, per indicare lo spazio, il tempo e la trama
di quel che ci appare un intreccio significativo della natura umana, nel suo benes-
sere o nel suo malessere; e, pertanto, l’analisi delle componenti di questo intreccio,
e del loro modo di correlarsi, ci sembra irrinunciabile nella teoria e nella pratica
clinica.
NÓOS vuole costituire uno strumento ed un’occasione di incontro e di confronto
dei diversi stili della ricerca psichiatrica, al fine di “aggiornare”, di trattare, cioè, i
temi psichiatrici esponendo i dati recenti e corrispondendo all’esigenza del tempo
presente; esigenza che ci sembra essere quella di un orientamento, metodologica-
mente fondato, che escluda tanto un eclettismo acritico, quanto un cieco riduttivi-
smo, e che si sforzi di correlare i fenomeni somatici con i fenomeni psichici e psico-
patologici (e viceversa), nella speranza di una prossima capacità di integrare ogni
ordine di fenomeni in una visione, realistica e terapeuticamente efficace, dell’uomo
come un tutto unico.
In tale ottica, ciascun numero della rivista, che avrà cadenza quadrimestrale, si
occuperà di un argomento monotematico, di particolare attualità, e verrà affidato a
singoli curatori.

Gaspare Vella
Alberto Siracusano

‘ ~

In copertina:
opera di
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Tecnica: Acrilico su legno
Si ringrazia l’Autore
per la gentile
concessione.
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Prefazione

In questo secondo numero monografico dedicato all’alessitimia prosegue
l’esplorazione dei rapporti tra il costrutto alessitimico e i disturbi psichiatri-
ci. Non è infrequente, infatti, che nell’opinione di alcuni (fortunatamente
pochi, peraltro) colleghi psichiatri la valutazione della presenza dell’alessiti-
mia sia ritenuta pleonastica, sostanzialmente priva di significato clinico e
vista solo come una “perdita di tempo”. In effetti, nel passato, il costrutto
alessitimico è stato più studiato dal punto di vista teorico che pratico ed era
ritenuto più applicabile alla medicina psicosomatica che ai disturbi psichia-
trici veri e propri. L’evoluzione della ricerca e lo sviluppo da parte del grup-
po di Toronto della scala di autovalutazione Toronto Alexithymia Scale (TAS-
20) ha consentito di estendere le osservazioni e le conoscenze sul costrutto
anche alle popolazioni cliniche di pazienti affetti da disturbi psichiatrici.   
Sono ormai presenti in letteratura molteplici studi che hanno messo in evi-
denza come l’alessitimia sia strettamente correlata alla presenza di svariati
disturbi in asse I, ivi inclusi i disturbi psicotici e i disturbi dell’umore. Ciò è
vero, però, anche per i disturbi del comportamento alimentare come emer-
ge, nel primo contributo di questo numero, dalla review di Carano et al. e
per i disturbi d’ansia oggetto del secondo contributo di review di De Be-
rardis et al.
È ormai inoltre ampiamente dimostrato che i pazienti alessitimici affetti da
un disturbo psichiatrico mostrano generalmente una maggiore gravità del
disturbo stesso, presentano più spesso un decorso cronico e, non infrequen-
temente, tendono ad essere più resistenti non solo ai trattamenti farmacolo-
gici ma anche alle psicoterapie. Inoltre, è stato dimostrato che per molti
disturbi psichiatrici la concomitante presenza di un tratto alessitimico può
costituire fattore predisponente all’insorgenza di sintomi depressivi, aumen-
tando di conseguenza la possibilità di rischio suicidario dei pazienti.
Peraltro, in alcuni disturbi, è stato anche suggerito che la presenza di alessi-
timia possa aumentare il rischio di insorgenza di ideazione suicidaria anche
indipendentemente dalla presenza di sintomi depressivi. Da quanto detto si
evince pertanto come la valutazione della presenza di una difficoltà ad iden-
tificare e descrivere le emozioni sia necessaria, a nostro avviso, in tutti i
pazienti che vediamo nella nostra pratica clinica quotidiana.  
A differenza dei disturbi in asse I, un’area meno indagata per quanto con-
cerne il costrutto alessitimico è quella delle sue relazioni con i disturbi di
personalità. In effetti sono praticamente inesistenti i lavori che hanno valu-
tato tale relazione, per cui ci sembra molto interessante anche il terzo contri-
buto di questo numero a cura di Carcione et al., i quali hanno condotto una
ricerca clinica su 391 soggetti con disturbo di panico e hanno riscontrato
che i risultati sono coerenti con l’idea che l’alessitimia sia parte della pato-
logia della personalità. Gli stessi autori notano però che “…l’utilizzo di uno
strumento self-report come la TAS-20 presenta i problemi descritti in prece-
denza, prestandosi a distorsioni dell’autovalutazione per la presenza di pre-
giudizi – negativi o positivi – sull’immagine di sé; pertanto sarebbe più ade-
guato, in questi casi, utilizzare analisi di conversazioni o interviste semi-
strutturate…”. Il bias della caratteristiche di autovalutazione della TAS-20 è
un fatto ormai acclarato e che pone pertanto dei limiti all’attendibilità delle
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ricerche che impiegano questo strumento. Dunque particolarmente impor-
tante ci sembra anche l’ultimo contributo di questo numero ad opera di
Caretti e Schim-menti i quali hanno condotto un’estensiva ed esauriente
review sulla Toronto Structured Interview for Alexithymia (TSIA), descriven-
do le caratteristiche di questo nuovo strumento di valutazione del costrutto
alessitimico che gli autori hanno validato in lingua italiana.
In conclusione, ci piace ancora una volta ribadire come lo scopo di queste
monografie è stato quello di fornire al lettore una panoramica sullo stato
dell’arte della ricerca sull’alessitimia con particolare attenzione alle rela-
zioni tra alessitimia e disturbi in asse I e II. Come emerge dall’analisi com-
plessiva dei contributi, molte sono le evidenze, tante sono le aree ancora
inesplorate e molteplici sono gli stimoli per la ricerca futura: ciò, come cli-
nici e studiosi, non può che intrigarci e spingerci a ricercare ancora e con
più entusiasmo. Ad maiora!

Domenico De Berardis1,2 e Massimo Di Giannantonio 2
1SSN, Dipartimento di Salute Mentale, Servizio Psichiatrico Diagnosi e Cura,

Ospedale Civile “G. Mazzini”, ASL Teramo
2Dipartimento di Neuroscienze ed Imaging, Cattedra di Psichiatria, 

Università “G. D’Annunzio”, Chieti
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