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Prende in considerazione una moltitudine di fattori e caratteristiche, 
che si sovrappongono tra di loro, in un’ottica dimensionale e non binaria-
categoriale 

 

 

Scala di Valutazione dei Sintomi Trasversali 
(DSM5 – Self-Related Level 1 Cross-Cutting Symtoms Measures) 

Valuta i cluster sintomatologici, 13 domini psicopatologici, trasversalmente rilevanti per la 
diagnosi e in grado di influenzare negativamente la prognosi dei disturbi mentali: depressione, 
rabbia, ansia, mania, sintomi somatici, disturbi del sonno, sintomi psicotici, pensieri ossessivi, ideazione suicidaria, abuso 
di sostanze, sintomi dissociativi, assetto di personalità, problemi cognitivi e mnestici.

- 541 codici diagnostici, tra cui: 
Disturbo da disregolazione dell’umore dirompente, Disturbo disforico premestruale, 
Disturbo da Alimentazione Incontrollata (BED), Disturbo da accumulo, 
Disturbo da gioco d’azzardo

Dal DSM-IV-TR al DSM-5-TR

- Basata su criteri diagnostici definiti, con soglie cut-off 
- Sistema Categoriale Multiassiale (Modello BioPsicoSociale)
- 383 codici diagnostici
- Omogeneità delle cause e delle manifestazioni della malattia, per 

effettuale omogenee scelte terapeutiche e linee di ricerca

Criticità: Categorie Psicodiagnostiche Ristrette
Separazione netta tra diagnosi confinanti, non considerando la 
condivisione di sintomi e fattori di rischio tra condizioni cliniche 
diverse ( Non permette l’emergere della complessità dei quadri clinici 
con sintomatologia complessa).

 

Approccio diagnostico 
CATEGORIALE Approccio diagnostico 

DIMENSIONALE

Continuum Dimensioni Psicopatologiche

Gravità o Intensità  = «SPETTRO»

Continuum  Disturbo Mentale
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Approccio Trans-diagnostico
Interno al quadro teorico RDoC, che integra genomica, le neuroscienze e i dati comportamentali 
per poter comprendere meglio la salute mentale  in termini di gradi di funzionamento e 
malfunzionamento dei sistemi psicologici e biologici.
Obiettivo: dipingere un quadro quanto più preciso possibile della realtà dei disturbi psicologici e 
della loro varieta ̀. 

Astle D.E. et al. 2022

Relatore
Note di presentazione
è come se mentalmente dessimo un “valore numerico”, non ci muoviamo in una “categoria sì-no”; c’è un continuum
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Dominio Transdiagnostico : la Regolazione Emotiva (ER)
« La Regolazione Emotiva è la capacità di monitorare, valutare e modulare le reazioni emotive, siano esse 
positive o negative, nel tentativo di modificarne l’intensità, la durata o la qualità e renderle più funzionali allo 
specifico obiettivo del soggetto»

Gross J. 2015 

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

Linehan, 1993; Melnick e Hinshaw, 2000

I processi di regolazione emotiva possono operare in modo
         1. Conscio/Esplicito        2. Inconscio/Implicito

Etkin A. et al. 2015
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Strategie di Regolazione Emotiva
FAMIGLIA STRATEGIA ESEMPIO

Selezione della situazione 
(situation selection)

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

Modifica della situazione 
(problem-solving)

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

Spostamento dell’attenzione 
(attentional deployment)

DISTRAZIONE

RUMINAZIONE

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

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

Modifica Cognitiva 
(cognitive change) 

RIVALUTAZIONE 
COGNITIVA

ACCETTAZIONE

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

Accettare le proprie emozioni senza giudicarle 
(es. manifestare curiosità per l’ansia senza biasimarsi) 

Modulazione della Risposta 
(response modulation)

SOPPRESSIONE

INTERVENTI 
FISIOLOGICI

Impedire l’insorgenza di manifestazioni indicative dello stato emotivo 
(es. mantenere una espressione neutra che mascheri l’ansia) 

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

Strategie di regolazione emotiva. Tradotto da McRae e Gross 
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La Disregolazione Emotiva
Costrutto transdiagnostico, definibile:

«l'incapacità di regolare l'intensità e la qualità delle emozioni, al fine di generare una risposta emotiva appropriata, di gestire l’arousal, l'instabilità dell'umore, 

l'iper-reattività emotiva e di raggiungere una baseline emotiva»

Caratteristiche cliniche

 Incapacità di dirottare l’attenzione dagli stimoli emozionali

 Disfunzione del processamento dell’informazione

 Urgency o insufficiente controllo degli impulsi, anche 
suicidari o parasuicidari sulla base di emozioni negative

 Difficoltà nel coordinare le attività, in modo da perseguire 
scopi non mood-oriented, quando si sperimentano emozioni 
negative.

Finestra di Tolleranza- Daniel Siegel 1999

Garner & Spears, 2000; Linehan, 1993; Thompson, 1994; Thompson & Calkins, 1996
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 DIFFICULTIES IN EMOTION REGULATION SCALE (DERS)

Strumento self-report, 36 item
Misura i problemi di regolazione delle emozioni
- Sottoscale

• Non accettazione delle risposte emotive
• Difficoltà nell'adottare comportamenti orientati ad obiettivi
• Difficoltà nel controllo degli impulsi
• Mancanza di consapevolezza emotiva
• Accesso limitato alle strategie di regolazione delle emozioni
• Mancanza di chiarezza emotiva

 EMOTION REGULATION QUESTIONNAIRE (ERQ)

Questionario self-report, 10 item

Progettato per valutare le differenze individuali nell'uso abituale di due 
strategie di regolazione delle emozioni: 

• Rivalutazione cognitiva 

• Soppressione espressiva

Disregolazione Emotiva: Strumenti Psicometrici
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L’Alessitimia

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

Si configura come un deficit nell’area dell’elaborazione cognitiva 
delle emozioni può 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 difficoltà a descrivere le emozioni e ad esserne consapevoli;

 riduzione delle attività mentali connesse con la fantasia;

 processi immaginativi ristretti;

 attenzione ad aspetti concreti e dettagliati dell'ambiente esterno e del proprio corpo;

 difficoltà nel distinguere emozioni e sensazioni corporee;

 stile cognitivo orientato all’esterno.

alpha = assenza, lexis = linguaggio, thymos = emozioni

Lett: assenza di parole per le emozioni

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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TORONTO ALEXITHYMIA SCALE (TAS-20)
Bagby e collaboratori (1994)

Questionario autosomministrato, con 20 items

Misura la difficoltà nell'identificare e descrivere le emozioni

Alessitimia: Strumenti Psicometrici
TORONTO STRUCTURED INTERVIEW FOR ALEXITHYMIA (TSIA)

Progettata per valutare il costrutto di alessitimia in modo sistematico 

Si compone di 24 item  6 item in ciascuna 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)

4) fantasia e altri processi immaginativi (IP) 

Scopo: evidenziare aspetti inconsapevoli, non rilevabili dai questionari

 RISULTATI: L’analisi dei dati ha mostrato un’associazione positiva significativa tra i punteggi totali 
TAS-20 e TSIA (r=.28, p<.05), ma solo il punteggio TSIA era correlato positivamente al peso corporeo 
(r=.39; p<.001 ). I modelli di regressione lineare multivariata hanno mostrato gli effetti predittivi del 
punteggio totale TSIA (beta=.41; p<.001) e della difficoltà nell'identificare i sentimenti (DIF) (beta=.56; 
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 difficoltà 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 
difficoltà a “regolare” i propri stati affettivi 

Necessità di «regolatori esterni»

Il cibo come strumento disfunzionale di regolazione emotiva

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
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Disregolazione Emotiva nel Paziente Bariatrico

La condizione di obesità sembra essere associata a 
una maggiore disregolazione emotiva rispetto alla 

condizione di normopeso.
La promozione della regolazione emotiva potrebbe 
contribuire all'efficacia dei trattamenti dell'obesità. 

(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)

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

psicopatologici. 
Importanza della regolazione emotiva nella rete di 

variabili che contribuiscono all'obesità e il suo 
potenziale impatto sui risultati della chirurgia 

bariatrica. (Belloli et al., 2024)

Associazione tra disregolazione emotiva e BED nei 
pazienti con obesità sottoposti a chirurgia bariatrica. 

I pazienti con BED potrebbero beneficiare 
dell'aggiunta di un intervento di regolazione delle 

emozioni. (Benzerouk 2020)
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Alessitimia nel Paziente Bariatrico

Differenza significativa nei livelli di alessitimia tra coloro 
che non perdono peso in eccesso (%EWL) in via 

sufficiente e coloro che hanno risultati soddisfacenti: 

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

(Di Monte C., 2020)

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

Rilevata associazione tra i livelli pre-operatori di 
alessitimia e la perdita di peso a 30 mesi di follow-up, 

dopo chirurgia bariatrica. 
(Lai C. et al., 2020)

L'alessitimia è un fattore che predispone all'aumento di peso, 
nonché predittore significativo di inefficienza e interruzione 

prematura dei programmi per il trattamento dell'obesità. 

Il trattamento della condizione alessitimica può aiutare a sviluppare 
strategie di trattamento efficaci per i pazienti con obesità. 

(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 più specifici rispetto a qualsiasi altro tipo di sintomi, 
inclusi quelli comportamentali,  maggiormente obiettivabili e misurabili.

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

 Individualizzare il percorso di cura e il lavoro  psicologico-psichiatrico

 Promuovere l’adesione al trattamento e al cambiamento

 Migliorare la qualità di vita a lungo termine

 Ottimizzare i risultati clinici e psicologici nei pazienti bariatrici



Grazie per l’Attenzione

Dr.ssa Emanuela Paone
Psicologa Psicoterapeuta
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