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TEXT REVISION

- Basata su criteri diagnostici definiti, con soglie cut-off Prende in considerazione una moltitudine di fattori e caratteristiche,
- Sistema Categoriale Multiassiale (Modello BioPsicoSociale) che si sovrappongono tra di loro, in un’ottica dimensionale e non binaria-
- 383 codici diagnostici categoriale
- Omogeneita delle cause e delle manifestazioni della malattia, per R

effettuale omogenee scelte terapeutiche e linee di ricerca ‘a\'\’@ Continuum Disturbo Mentale oq'g,‘b

$0'£& D e e »Q‘b'\p\
Criticita: Categorie Psicodiagnostiche Ristrette o
Separazione netta tra diagnosi confinanti, non considerando la ‘\,‘2’4@ Continuum Dimensioni Psicopatologiche %-%\5?’
condivisione di sintomi e fattori di rischio tra condizioni cliniche D SR ettt > &
: ) ita dei  clinici Gravitd o Intensita = «SPETTRO» i

diverse ( Non permette I'emergere della complessita dei quadri clinici ()
con sintomatologia complessa).

Scala di Valutazione dei Sintomi Trasversali
> Am J Paychiatry. 2014 Apr17114):395-7. doi: 10.0176/appl.aip. 2014,14020138, (DSM5 — Self-Related Level 1 Cross-Cutting Symtoms Measures)

The NIMH Research Domain Criteria (RDoC) Project:
precision medicine for psychiatry

Valuta i cluster sintomatologici, 13 domini psicopatologici, trasversalmente rilevanti per la

diagnosi e in grado di influenzare negativamente la prognosi dei disturbi mentali: depressione,
Thomas & insal rabbia, ansia, mania, sintomi somatici, disturbi del sonno, sintomi psicotici, pensieri ossessivi, ideazione suicidaria, abuso
PMID; 24687194  DOI; 10.0176/appl.alp,2014.14020138 di sostanze, sintomi dissociativi, assetto di personalita, problemi cognitivi e mnestici.

Approccio Trans-diagnostico L o _
Interno al quadro teorico RDoC, che integra genomica, le neuroscienze e i dati comportamentali - 541 codici diagnostici, tra cui:
per poter comprendere meglio la salute mentale in termini di gradi di funzionamento e Disturbo da disregolazione dell'umore dirompente, Disturbo disforico premestruale,
malfunzionamento dei sistemi psicologici e biologici. D?sturbo da Alimen’tazione Incontrollata (BED), Disturbo da accumulo,
Obiettivo: dipingere un quadro quanto piu preciso possibile della realta dei disturbi psicologici e Disturbo da gloco d'azzardo
della loro varieta.

Astle D.E. et al. 2022
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Relatore
Note di presentazione
è come se mentalmente dessimo un “valore numerico”, non ci muoviamo in una “categoria sì-no”; c’è un continuum


Dominio Transdiagnostico : Ia Regolazione Emotiva (ER)

« La Regolazione Emotiva é la capacita di monitorare, valutare e modulare le reazioni emotive, siano esse
positive o negative, nel tentativo di modificarne I'intensita, la durata o la qualita e renderle pitu funzionali allo

specifico obiettivo del soggetto»
Gross J. 2015

Explicit regulation Implicit

N .
ik

&, and SMA

I processi di regolazione emotiva possono operare in modo

1. Conscio/Esplicito 2. Inconscio/Implicito
Etkin A. et al. 2015

In quanto Sistema di Valutazione, entra in azione quando vi € una distanza fra:
stato emotivo desiderato dal soggetto e stato emotivo in essere, e/o quando nel determinarsi del comportamento vi
e contrasto tra piu di una riposta emotiva.

McRae K, Gross JJ. 2020; Gross J. 2015;

La modulazione dell’attivazione, nel caso di emozioni negative e disorganizzanti, facilita il calo dell’'urgenza e della
tendenza all’azione associata all’emozione, consentendo all'individuo di controllare 1l comportamento.

Linehan, 1993; Melnick e Hinshaw, 2000
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FAMIGLIA

Selezione della situazione
(situation selection)

Modifica della situazione
(problem-solving)

Spostamento dell’attenzione
(attentional deployment)

Modifica Cognitiva
(cognitive change)

Modulazione della Risposta
(response modulation)

Strategie di Regolazione Emotiva

STRATEGIA

EVITAMENTO

RICHIESTA DIRETTA

DISTRAZIONE
RUMINAZIONE
RIVALUTAZIONE
COGNITIVA
ACCETTAZIONE

SOPPRESSIONE

INTERVENTI
FISIOLOGICI

Strategie di regolazione emotiva. Tradotto da McRae e Gross

ESEMPIO

Rifiutare il coinvolgimento in una situazione potenzialmente emotiva
(es. rifiutare un colloquio di lavoro)

Agire per influenzare una situazione una volta coinvolti
(es. chiedere di spostare il colloquio in un luogo privato)

Allontanare I'attenzione dalla situazione emotiva
(es. osservare gli appunti invece del viso dell'intervistatore)

Dirigere I'attenzione verso le cause e le conseguenze dell’emozione
(es. richiamare mentalmente un momento in cui I'intervistatore & sembrato risentirsi)

Reinterpretare o rivalutare il significato della situazione
(es. ripetersi che I'intervistatore era stato istruito a non dare feedback positivi agli intervistati)

Accettare le proprie emozioni senza giudicarle
(es. manifestare curiosita per I'ansia senza biasimarsi)

Impedire I'insorgenza di manifestazioni indicative dello stato emotivo
(es. mantenere una espressione neutra che mascheril’ansia)

Alterare la fisiologia mediante azioni o sostanze
(es. rallentare la frequenza respiratoria)
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La Disregolazione Emotiva

Costrutto transdiagnostico, definibile:
«l'incapacita di regolare l'intensita e la qualita delle emozioni, al fine di generare una risposta emotiva appropriata, di gestire ’arousal, I'instabilita dell'umore,

I'iper-reattivita emotiva e di raggiungere una baseline emotiva»

FIGHT FLIGHT
attaccare fuggire

ZONA DI IPER-AROUSAL % P~
attivazione eccessiva -

Caratteristiche cliniche

7

« Incapacita di dirottare 'attenzione dagli stimoli emozionali

ZONA DI AROUSAL
ottimale

7

+ Disfunzione del processamento dell'informazione

7

% Urgency o insufficiente controllo degli impulsi, anche

FREEZING suicidari o parasuicidari sulla base di emozioni negative
COINVOLGIMENTO SOCIALE Dioocars
o r ' v . « Difficolta nel coordinare le attivita, in modo da perseguire
svenire ZONA DI IPO-AROUSAL 'j: 7l scopl non mood-oriented, quando si sperimentano emozioni
2 ’ e

«3% attivazione insufficiente negative.

.

Finestra di Tolleranza- Daniel Siegel 1999

Garner & Spears, 2000, Linehan, 1993; Thompson, 1994; Thompson & Calkins, 1996
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Disregolazione Emotiva: Strumenti Psicometrici

% DIFFICULTIES IN EMOTION REGULATION SCALE (DERS) + EMOTION REGULATION QUESTIONNAIRE (ERQ)

Strumento self-report, 36 item . . .
P Questionario self-report, 10 item

Misura i problemi di regolazione delle emozioni

- Sottoscale Progettato per valutare le differenze individuali nell'uso abituale di due

+ Non accettazione delle risposte emotive strategie di regolazione delle emozioni:

 Difficolta nell'adottare comportamenti orientati ad obiettivi « Rivalutazione cognitiva

» Difficolta nel controllo degli impulsi
* Soppressione espressiva

* Mancanza di consapevolezza emotiva

* Accesso limitato alle strategie di regolazione delle emozioni

Questionario sulla Regolazione Emotiva (ERQ), traduzione italiana

. . . ranslaf lefania Balzarof (stefania.balzarof unicatt.i istina
» Mancanza di chiarezza emotiva B S B sty ) o1 4ot
Istruzioni:

Qui di seguito, ti chiediamo di rispondere ad alcune domande sulla tua esperienza emotiva, in

Difficulties in Emotion Regulation Scale - DERS
Gratz, 2004

Adattamento italiano a cura di Sighinolfi,
Norcini Pala, Chiri, Marchetti e Sica, 2010

Utilizzando la seguente scala di valori, le chiediamo di segnare quanto spesso
le seguenti affermazioni possono essere applicate alla sua esperienza, cerchiando il
numero appropriato a fianco di ogni item.

1 2 3 4 5
Quasi mai A volte Circa la meta Molte volte Quasi sempre
0-10%) (11-35%) delle volte (66-90%) (91-100%)

(36-65%)

1. Sono sereno riguardo a cid che provo 1123|445
2. Presto attenzione a come mi sento 112(3|4|5
3. Vivo le mie emozioni come travolgenti e fuori dal controllo 12345
4. Non ho idea di come mi sento 11213]4|5
5. Ho difficolta a dare un senso a cio che provo 112345
6. Presto attenzione alle mie emozioni 112]3]4|5
7. So esattamente come mi sento 1123|445
8. Mi interessa come mi sento 1123|445
9. Sono confuso riguardo a cio che provo 1]2(a]4|s
10. Quando sono turbato, riconosco le mie emozioni 1123|445
11. Quando sono turbato, mi arrabbio con me stesso perché mi 1l2lalals
sento in quel modo
12. Quando sono turbato, miimbarazza sentirmi in quel modo 1)12(3]4
13. Quando sono turbato, ho delle difficolta a completare imiolavoro | 1|2 | 3| 4|5
14. Quando sone turbato, perdo il controllo 12345
15. Quando sono turbato, credo che rimarrd in quello stato per mol- 1l2lalals
to tempo
16. Quando sono turbato, credo che finird per sentirmi depresso 1123|445
17. Quando sono turbato, faccio fatica a focalizzarmi su altrecose | 123 4|56
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particolare riguarde al modo in cui controlli (ciog regoli e gestisci) le tue emozioni. Le domande
comprendono due diversi aspetti circa le tue emozioni. Il primo aspetto riguarda la tua
esperienza, owvero quello che provi, senti dentro. Il secondo riguarda invece I'espressione, cioé il
modo in cui mostri le tue emozioni nel modo di pariare, esprimerti, comportarti

Nonostante alcune domande ti sembreranno simili, in realta esse differiscono per alcuni aspetti
importanti. Ti chiediamo quindi di leggere con attenzione e di rispondere utilizzando questa scala
di valori:

per niente d'accordo neutrale totalmente d"accordo

1 Per sentirmi meglio (ad esempio, felice/contento/sollevato/di buon umore),
cerco di guardare le cose da una prospettiva diversa

2. Tengo i miei sentimenti per me.

3. Per non starci male (ad esempio, essere tristefin collera/di cattivo umore),
«cerco di guardare le cose da una prospettiva diversa.

4. Quando seno contentolfelice, cerco di non farlo notare.

5. Quando deve affrontare una situaziene difficile, cerco di considerarla da una

prospettiva che mi aiuti a stare calmo/a.

6. Controllo le mie emozioni non esprimendole.

7. Cambiare il modo di pensare ad una situazione, mi aiuta a sentirmi meglio.

8. Cerco di controllare | miei sentimenti provando a cambiare il modo di
considerare la situazione in cui mi trovo.

9. Se provo sentimenti negativi, faccio attenzione a non esprimerii.

10. Cambiare il modo di pensare ad una situazione, mi aiuta a non starci male.

Balzarotti, S, John, O.P. and Gross, J.J. An Italian Adaptation of the Emotion Regulation
Questionnaire Submitted to the European Journal of Psychological Assessment.




> Psychother Psychosom. 1973;22(2):255-62. doi: 10.1159/000286529.

The prevalence of 'alexithymic' characteristics in
psychosomatic patients

alpha = assenza, lexis = linguaggio, thymos = emozioni

Lett: assenza di parole per le emozioni

|
)

)

, S _
S\ =) =0
LAlessitimia (dfﬂ

P E Sifneos
T

Termine coniato da Peter Sifneos (1973) per indicare un
«disturbo affettivo-cognitivo relativo ad una particolare difficolta
di vivere, identificare e comunicare le emozioni»

Si configura come un deficit nell’area dell’elaborazione cognitiva
delle emozioni puo essere concettualizzata come una forma di
disregolazione emotiva (Epifanio et al., 2014)

» Tassi di prevalenza nella popolazione generale: dal 5,2 al
18,8%.

Caratteristiche cliniche

+ marcata difficolta a descrivere le emozioni e ad esserne consapevoli;

¢ riduzione delle attivita mentali connesse con la fantasia;

% processl immaginativi ristretti;

+ attenzione ad aspetti concreti e dettagliati dell'ambiente esterno e del proprio corpo;
«» difficolta nel distinguere emozioni e sensazioni corporee;

+» stile cognitivo orientato all’esterno.

> Psychother Psychosom. 1979;32(1-4):180-90. doi: 10.1159/000287386.

Alexithymia: concept and measurement

R J Apfel, P E Sifneos

> Psychother Psychosom. 1977;28(1-4):47-57. doi: 10.1159/000287043.

The phenomenon of 'alexithymia'. Observations in
neurotic and psychosomatic patients

P E Sifneos, R Apfel-Savitz, F H Frankel

Presente in diversi disturbi psichiatrici
Fattore predisponente per lo sviluppo di psicopatologie e al rischio suicidario
Correlata a un esito peggiore dei trattamenti

Importante Obiettivo terapeutico

Honkalampi K. Et al 2022 ; Sagar R. et al. 2021; Pinna F. et al 2020; Hemming et al. 2019
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/ Alessitimia: Strumenti Psicometrici

ey

TORONTO STRUCTURED INTERVIEW FOR ALEXITHYMIA (TSIA)

Progettata per valutare il costrutto di alessitimia in modo sistematico

TORONTO ALEXITHYMIA SCALE (TAS-ZO) Si compone di 24 item = 6 item in ciascuna delle quattro dimensioni:
Bagby e collaboratori (1994) 1) difficolta nell'identificare i sentimenti (DIF)
Questionario autosomministrato’ con 20 items 2) dlfflcoltél ne]. descrivere 1 Sentimenti ad altri (DDF)

Misura la difficolta nell'identificare e descrivere le emozioni 3) pensiero orientato all’esterno (EOT)

4) fantasia e altri processi immaginativi (IP)

Scopo: evidenziare aspetti inconsapevoli, non rilevabili dai questionari

TAS-20
s e v g i o o e
frase. Evropean Toronto Structured Interview for Alexithymia (TSIA)
Review for
e e i e s ,
anmsmxor\:ollod‘:ccmdo Sannocmnplemmm‘:tdwctmdo Medical ana ) ) o
3= non sono né d’accordo né in disaccordo. Pharmacological del Soggetto e
Sciences
N Nome dell’Intervistatore Stato coniugale attuale
2 S M I T I 1 Coniugato/a o stabilmente convivente
om - fisic he 1 medici : Ve

e L I R Eur Rev Med Pharmacol Sci 2020; 24 (2): 831-836 ool o anmllamento
P ot —— IRDRE DOI: 10.26355/eurrev_202001_20066 Data del nerisa e amrenza
L [Prefersco_approfondire 1+ mier_problems piosto e 1 | 5 | 3 | 4 | 5 5 Single (mai coniugato né convivente)

descriverli semplicemente 2
6. ,Q::S;Z; omvolto non o se sono frise, spaventato 0| 23|45 . Nazionalita alla nascita
. N Nome o iniziali del Soggetto
> R I I B Al 1 th 1 d b . t . t ] 1 f d 1 Numero di identificazione del Soggetto Gruppo Etnico
P O — P B o cxiinymia and ooesity: controversial Inaings
11| Mi @ difficile des ib che provo per gli altri 1 s {als .
e from a multimethod assessment el d o

...1 Maschile

13. 1 3145 ...2 Femminile
u ' BB C. Di Monte, A. Renzi, E. Paone, G. Silecchia, L. Solano, M. Di Trani -3 Al Occupazione (se attualmente non occupato
15 e oo O cose 6l o] 3 e s Eta indicare I’occupazione abituale)
L6, | Preferisco vedere spettacol leggeri, piuttosto che spetiacoli| | S a s

a sfondo psicologico

e
. » RISULTATI: L’analisi dei dati ha mostrato un’associazione positiva significativa tra i punteggi totali
2. re dovra studiare il Manuale per la

iliarita con il costrutto dell’ Alessitimia. Gli item

TAS-20 e TSIA (r=.28, p<.05), ma solo il punteggio TSIA era correlato positivamente al peso corporeo e domard s pidmet o i
rata degli item possono essere richiesti ulteriori
(r=.39; p<.001 ). I modelli di regressione lineare multivariata hanno mostrato gli effetti predittivi del sl"m;:lzpmh:;;whngmgpm"}p
ssegnato ad alcuni item confrontando le risposte
Manuale per la Somministrazione e la Siglatura.

punteggio totale TSIA (beta=.41; p<.001) e della difficolta nell'identificare i sentimenti (DIF) (beta=.56; it e i sne o sccome

uadro riportato nell’ultima pagina della TSIA.

p<.001) rispettivamente sul peso.
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Alessitimia, Disregolazione Emotiva e Aspetti Nutrizionali

Confermato dalla letteratura che persone con disturbi dell’alimentazione e della nutrizione hanno difficolta a identificare, descrivere e regolare le proprie emozioni.

Comportamenti alimentari disfunzionali possono essere intesi come tentativi di autoregolazione di stati emotivi sgradevoli o non riconosciuti (Taylor et al., 1997)

Soggetti con Disregolazione Emotiva ed Alessitimia e hanno
difficolta a “regolare” 1 propri stati affettivi

ansia - rabbia - v

cibo per gestire le emozioni

mania di controllo -

IPERATTIVAZIONE pensieri 0ssessivi

Necessita di «regolatori esterni»

1] cibo come strumento disfunzionale di regolazione emotiva

finestra
di tolleranza

IPOATTIVAZIONE noia - dissociazione -

letargia - senso di vuoto

. . R Bertoli A. et al. 2024; McAtamney K. Et al 2023; Brewer R. et al 2015; Westwood H. et al 2017; Pinaquy S. et al. 2012
difficolta a concentrarsi .
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Disregolazione Emotiva nel Paziente Bariatrico

La condizione di obesita sembra essere associata a
una maggiore disregolazione emotiva rispetto alla
condizione di normopeso.

La promozione della regolazione emotiva potrebbe
contribuire all'efficacia dei1 trattamenti dell'obesita.
(Casagrande, 2020)

La disregolazione emotiva sembra essere associata a

un esito peggiore dopo la chirurgia bariatrica.
(Barbuti et al., 2023)

Rilevata significativa associazione tra disregolazione
emotiva e perdita di peso inadeguata a un anno dopo

l'intervento chirurgico. (Barbuti et al., 2024)

Associazione tra disregolazione emotiva e BED nei

pazienti con obesita sottoposti a chirurgia bariatrica.

I pazienti con BED potrebbero beneficiare
dell'aggiunta di un intervento di regolazione delle
emozioni. (Benzerouk 2020)

La disregolazione emotiva e un fattore di mediazione
tra stili alimentari disfunzionali e tratti
psicopatologici.

Importanza della regolazione emotiva nella rete di
variabili che contribuiscono all'obesita e il suo
potenziale impatto sui risultati della chirurgia

bariatrica. (Belloli et al., 2024)
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Alessitimia nel Paziente Bariatrico

Differenza significativa nei livelli di alessitimia tra coloro
che non perdono peso in eccesso (%YEWL) in via
sufficiente e coloro che hanno risultati soddisfacenti:

I fattori psicologici possono influenzare l'esito a lungo
termine della chirurgia bariatrica.

Rilevata associazione tra 1 livelli pre-operatori di
alessitimia e la perdita di peso a 30 mesi di follow-up,
dopo chirurgia bariatrica.

l’alessitimia ha probabilmente un ruolo nella riuscita
dell'intervento di chirurgia in termini di perdita di peso.

(Di Monte C., 2020)

(Lai C. et al., 2020)

L'alessitimia e un fattore che predispone all'aumento di peso,
nonché predittore significativo di inefficienza e interruzione
prematura dei programmi per il trattamento dell'obesita.

Il trattamento della condizione alessitimica puo aiutare a sviluppare

strategie di trattamento efficaci per 1 pazienti con obesita.
(Berkovskava L., 2020)
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Conclusioni

La caratterizzazione precisa delle sottili sfumature delle esperienze dei pazienti rappresenta, allo stato
attuale, una base sicura per la diagnosi e il trattamento dei disturbi mentali, dal momento che i sintomi
esperiti dal rappresentano indici diagnostici molto piu specifici rispetto a qualsiasi altro tipo di sintomi,
inclusi quelli comportamentali, maggiormente obiettivabili e misurabili.

I risultati della letteratura suggeriscono che I’Alessitimia e la Disregolazione emotiva, devono essere attentamente
monitorati nel percorso bariatrico, sia in fase di arruolamento che nel FU, per:

* [ndividualizzare il percorso di cura e il lavoro psicologico-psichiatrico
* Promuovere I'adesione al trattamento e al cambiamento
» Migliorare la qualita di vita a lungo termine

» QOttimizzare i risultati clinici e psicologici nei pazienti bariatrici
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