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Le emozioni rappresentano uno degli aspetti piu L'ambivalenza emotiva degli adolescent:i si

riflette in tutti gli aspetti del loro processo di
sviluppo, in un percorso di crescita in cui

importanti dell'esistenza umana. |l Loro studio &
diventato oggetto di ricerca scientifica al pari di

altre funzioni psicologiche come il Linguaggio, il personalitd e identitd non Si Sono ancora

ragionamento o La memoria. Diversi autor:i strutturate.

concordano nel definire le emozioni come un Un-elemento chiave per i giovani che

processo mult'componenzmle che comvolge: attraversano questo periodo e il processo di

cognizione, attivazione neurofisiologica, autoregolazione emotiva.

espressivitd e tendenza all'azione (Oatley, 2004). Molti individui hanno Spesso scarsa

Le emozioni rappresentanoc un patrimonio innato di consapevolezza e non sono in grado di

risorse psicologiche, una sorta di bussola che ci riconoscere e gestire le proprie emozioni a causa

orienta nei fatti dell'esperienza (Saunders et. al,, di una mancanza di regolazione degli affetti

| . .
2015). L'adolescenza, concettualizzata come etd che pud esprimersi con l'insorgenza e il

di transizione verso l'eta adulta, rappresenta mantenimento di varie forme psicopatologiche,

un'importante fase dello sviluppo, un periodo tra cui sintomi di alessitimio.

decisivo in cui avvengono importanti cambiamenti
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fisici e psicologici.
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STUD| CLINICI HANNO DIMOSTRATO CHE LE COND|ZION| D] ALESSITIMIA SONO LE
FORME P|U GRAV| D| DISREGOLAZIONE EMOTIVA. PER QUESTO MOTIVO, LA
MISURAZIONE DEL COSTRUTTO D| ALESSITIMIA E |L PUNTO D| PARTENZA PER
VALUTARE |L L|VELLO D] SVILUPPO EMOTI|VO NEGL| ADOLESCENTI.LE PERSONE CON
ALESS|TIMIA MOSTRANO UNA MARCATA DIFFICOLTA A |IDENTIFICARE GL| EVENT| CHE
SCATENANO LE EMOZION|; NON RIESCONO A COMPRENDERE LE RAGION| E/O LE
CONDI|ZI|ON| CHE LE PORTANO A PROVARE DETERMINATE EMOZION.

TAYLOR (TAYLOR, 2004) AVANZA L'|POTES| CHE NE| SOGGETT| ALESSITIMICI VI SIA
PROBABILMENTE UN DEFICIT NELLA CONNESSIONE TRA LA DIMENS|ONE COGNITIVA E
QUELLA CORPOREA, E QUESTO DEFICIT FA S1 CHE LE EMOZION| PROVATE A
LIVELLO CORPOREO NON POSSANO ESSERE RICONOSCIUTE A UN L|VELLO
SUPERIORE,

L'ALESSITIMIA E UNA COND|Z|ONE PS|COLOGICA CARATTERIZZATA DA
DIFFICOLTA NELL'IDENTIFICARE E DESCRIVERE LE EMOZ|ONI, UN LIMITATO
PENSIERO SIMBOLICO E UNA SCARSA CONSAPEVOLEZZA DE| SENTIMENT| PROPRI
E ALTRUI

2L LLLWLILILILI

A TERAPIA coGN|T]vVo.
COMPORTAMENTALE (CBT) & yn
APPROCC|O PSICOTERAPEUTICO
AMPIAMENTE uTILIZZ AT0 PER

TRATTARE L'ALESSITIMIA, N QUANTO
MIRA A MIGLIORARE LA
CONSAPEVOLEZZA EMOT|VA LA
REGOLAZIONE DeL g EMOZION; E LA
COMUNICAZIONE INTERPERSONALE



IL TRATTAMENTO DELL'ALESSITIMIA CON CBT
CONSISTE:

o |
EDUCAZIONE EMOTIVA E CONSAPEVOLEZZA EMOTIVA ©
RISTRUTTURAZIONE COGNITIVA o
TECNI|CHE COMPORTAMENTAL] o

MINDFULNESS E ACCETAZ|ONE
‘TECNICHE D] COMUNI|CAZIONE E ESPRESSIONE




1. VALUTARE L'EFFICACIA DELLA CBT NEL
MIGLIORAMENTO DELLE CAPACITA D] IDENTIFICARE E
DESCRIVERE LE EMOZ|ONI.

2. ESPLORARE L'EFFETTO DELLA CBT SULLA
REGOLAZIONE EMOTIVA:

LA DIFFICOLTA NELL'IDENTIFICAZIONE DELLE EMOZ|ON| E
SPESSO ASSOC|ATA ANCHE A DIFFICOLTA NELLA LORO
GESTIONE, QUIND| LA RICERCA POTREBBE ANAL|ZZARE SE
LA CBT A|UTA | PAZIENT| A SVILUPPARE STRATEGIE
EFFICAC| PER LA REGOLAZ|ONE EMOTIVA.

3. MISURARE |L MIGLIORAMENTO DEL BENESSERE
PSICOLOGICO E DELLA QUALI|TA DELLA VITA: LA CBT
POTREBBE AVERE UN IMPATTO POSITIVO SUL BENESSERE
PSICOLOGICO GLOBALE DE| PAZIENTI CON ALESSITIMIA,
RIDUCENDO SINTOM| ASSOCIAT|I COME ANSIA, DEPRESSIONE
O STRESS. POTREBBE ESSERE OPPORTUNO INDAGARE SE
LA CBT PORTA A UN MIGLIORAMENTO DEL BENESSERE

GENERALE E DELLA QUAL|TA DELLA VITA.

OBIETTIVI

U - ANAL|ZZARE LA RELAZIONE TRA |L TRATTAMENTO CBT
E LA RIDUZIONE DE| SINTOM| PSICOSOMATIC|: LE PERSONE
CON ALESS|TIMIA TENDONO AD AVERE UNA MAGGIORE
INCIDENZA D] SINTOM| PSICOSOMATIC| (DOLORI FISIClI SENZA
CAUSA ORGANICA), COME MAL D| TESTA, PROBLEM|
GASTROINTESTINAL|, TENS|ONE MUSCOLARE, ECC. UN
OBIETTIVO POTREBBE ESSERE ESAMINARE SE LA CBT &
EFFICACE NEL RIDURRE QUEST| SINTOMI, MIGLIORANDO LA
CONSAPEVOLEZZA EMOTIVA E LA CONNESS|ONE MENTE-
CORPO.

S- ESAMINARE LA DURATA E LA SOSTENIBILITA DEGLI
EFFETTI TERAPEUTICI: UN ASPETTO |MPORTANTE DA
INVESTIGARE SAREBBE LA DURATA DEGL| EFFETTI
BENEFIC| DELLA CBT. LA RICERCA POTREBBE CERCARE D)
STABILIRE SE | MIGLIORAMENT| NELL'IDENTIFICAZIONE
DELLE EMOZION| E NELLA REGOLAZ|ONE EMOTIVA SONO
SOSTENIBIL| NEL TEMPO, OVVERO SE | PAZIENT]
CONTINUANO A TRARRE BENEFICIO DALLA TERAPIA ANCHE
A DISTANZA D| TEMPO DALLA FINE DEL TRATTAMENTO.

6- ESPLORARE L'IMPATTO DELLA CBT SULLA
RELAZIONE TRA ALESSITIMIA E DIFFICOLTA
INTERPERSONAL|: LE DIFFICOLTA EMOTIVE E

COMUNICATIVE DELLE PERSONE CON ALESSITIMIA
POSSONO |INFLUENZARE NEGATIVAMENTE LE LORO
RELAZION| INTERPERSONALI. S| POTREBBE, DUNQUE,

ESAMINARE SE LA CBT AIUTA A MIGLIORARE LA

QUALITA DELLE RELAZION| SOC|AL| E AFFETTIVE DE|
PAZIENT|, ATTRAVERSO UN MIGLIORAMENTO DELLE
COMPETENZE EMOTIVE E COMUNICATIVE.

7- ANAL|ZZARE LE VARIABIL| IND|VIDUAL| CHE
INFLUENZANO L'EFFICACIA DELLA CBT: NELLO
SPECIFICO
ESPLORARE COME VARIABIL| COME L'ETA, |L
GENERE, IL TIPO D| ALESSITIMIA (PRIMARIA ©
SECONDARIA), O LA PRESENZA D| COMORBID|TA (AD

ESEMPIO, DISTURB| D'ANS|IA O DEPRESSIONE)

INFLUENZANO | RISULTAT| DELLA CBT NEL
TRATTAMENTO DELL’ALESSITIMIA.




O O o O O

LA RICERCA SARA ESEGUITA ATTRAVERSO L'|MPIEGO D] UN METODO SPERIMENTALE CON
PROGETTAZIONE PRE-TEST-POST-TEST E CON LA PRESENZA D| UN GRUPPO D| CONTROLLO,
E INOLTRE | PARTECIPANT| VENGONO SCELT| IN MODO CASUALE. |L CAMPIONE D] STUD|O
SARA COMPOSTO DA 50 PAZIENT| ADOLESCENT| CON DIAGNOS| D| ALESSITIMIA.

IL PROGETTO AVRA UNA DURATA D| CIRCA SE| MES|. A SECONDA DELLA SPECIFICITA DELL'INTERVENTO |L
TRATTAMENTO DURA SOL|TAMENTE TRA LE 8 € LE 20 SEDUTE. LE MISURE D| VALUTAZ|ONE VERRANNO
RACCOLTE PRIMA DEL TRATTAMENTO (BASELINE), DOPO |L TRATTAMENTO (POST-TRATTAMENTO) E DURANTE
IL FOLLOW-UP A 3, 6 0 12-MES|, PER ESAMINARE LA DURATA E LA SOSTENIBILITA DEGL| EFFETTI

. | PARTECIPANT| VERRANNO D|VIS| IN GRUPP|, CON ASSEGNAZ|ONE CASUALE, |L GRUPPO
SPERIMENTALE E IL GRUPPO D| CONTROLLO. SUL GRUPPO D| CONTROLLO NON VERRA EFFETTUATO
NESSUN TRATTAMENTO E NESSUNA SOMMINISTRAZIONE. AL -GRUPPO SPERIMENTALE,VERRA
SOMMINISTRATO |L TRATTAMENTO.

1.EDUCAZI|ONE EMOTIVA: INSEGNARE Al PARTECIPANT| A RICONOSCERE, ETICHETTARE E
DISTINGUERE TRA DI|VERSE EMOZ|ONI.

2. TECNICHE DJ IDENTIFICAZIONE EMOTIVA: UTILIZZARE ESERCIZ| D| CONSAPEVOLEZZA
(MINDFULNESS), REGISTRAZIONE DELLE EMOZ|ON| E DISCUSSION| GUIDATE PER MIGLIORARE LA
CONSAPEVOLEZZA EMOTIVA.

3.RISTRUTTURAZIONE COGNITIVA: IDENTIFICARE E MODIFICARE | PENSIERI DISFUNZIONAL| LEGATI
ALLE EMOZ|ONI.

4. TECNICHE D| ESPRESSIONE EMOTIVA: FAVORIRE L'ESPRESSIONE VERBALE E NON VERBALE

DELLE EMOZ|ONI.
S.STRATEGIE Dl REGOLAZIONE EMOTIVA.




© TORONTO ALEXITHYMIA SCALE (TAS-20): & UNO DEGLI

© STRUMENT] P|U UTILIZZATI PER VALUTARE |L LIVELLO D)
0] ALESSI|TIMIA. LA TAS-20 MISURA TRE DIMENSION| PRINCIPALY:
o DIFFICOLTA A |DENTIFICARE LE EMOZION|, DIFEICOLTA A

DESCRIVERE LE EMOZ|ON| E PENSI|ERO ORIENTATO
ALL'ESTERNO (UNA TENDENZA A CONCENTRARS| SULLE
INFORMAZ|ON| CONCRETE E A |IGNORARE QUELLE EMOTIVE.

EMOT|ON REGULATION QUESTIONNAIRE (ERQ): UNO
STRUMENTO CHE MISURA L'USO D] STRATEGIE DI

s REGOLAZ|ONE EMOTIVA, COME LA RISTRUTTURAZIONE

0 COGNITIVA E L'EVITAMENTO EMOTIVO.

o O o

DIAR| EMOT|VI: PER MON|TORARE
L'|DENTIFICAZIONE E L'ESPRESSIONE DELLE
EMOZ|ON| DURANTE |L TRATTAMENTO

© BECK DEPRESSION INVENTORY (BD|): LA DEPRESSIONE E
7 COMUNE NELLE PERSONE CON ALESS|TIMIA. QUESTO
STRUMENTO PUD MISURARE | CAMBIAMENT| NE| SINTOM|
© DEPRESSIVI DURANTE |L TRATTAMENTO




ANALIS)

DE| DAT|

metodi statistici utilizzati

TN

ANALI|S| DELLA
VARIANZA
(ANOVA)
CONFRONTARE |
CAMBIAMENT| NE]|
PUNTEGG| PRE- E POST-
TRATTAMENTO TRA |
GRUPP]| (CBT VS
CONTROLLO).

e

E—

TEN

TEST T

PER CONFRONTARE |
PUNTEGGI PRE E
POST TRATTAMENTO
ALL'INTERNO DEL
GRUPPO CBT

TN

REGRESS|ONE
LINEARE

PER ESPLORARE | FATTORI
CHE PREDICONO UN
MIGLIORAMENTO DE]|

SINTOM| (COME LA
SEVERITA INIZIALE
DELL'ALESSITIMIA, LA
COMORBIDITA, ECC.).

ANAL|S|
QUALITATIVA
SE VENGONO
RACCOLT| DAT|
QUALITATIVI (ES. DA|
DIARI DE| PAZIENT| O
DA| coLLoQul
CLINICI).




IPOTES| DEI
RISULTATI

1.IN GENERALE, | RISULTAT| ATTES| DOVREBBERO MOSTRARE CHE, LA CBT
POTREBBE ESSERE UN TRATTAMENTO EFFICACE PER L'ALESS|ITIMIA. IL
GRUPPO CBT MOSTREREBBE UN SIGNIFICATIVO MIGLIORAMENTO NELLA
DIFFICOLTA A IDENTIFICARE E DESCRIVERE LE EMOZION|, CON RIDUZION|
IMPORTANT]| RISPETTO AL PUNTEGGIO PRE-TRATTAMENTO, NELLO

SPECIFICO:
. MIGLIORAMENTO DELLA CONSAPEVOLEZZA EMOTIVA
. MIGLIORAMENTO DELLA REGOLAZI|ONE EMOTIVA
o MIGLIORAMENTO DE| SINTOM| PSICOLOGICI
- MIGLIORAMENTO DELLA QUALITA D] VITA

AL CONTRARIO, |IL GRUPPO D] CONTROLLO NON MOSTREREBBE CAMBIAMENT]
SIGNIFICATIVI IN NESSUNA D] QUESTE AREE, SUGGERENDO CHE GL| EFFETTI
OSSERVAT| NEL GRUPPO CBT SONO DA ATTRIBUIRE SPECIFICAMENTE
ALL'|NTERVENTO TERAPEUTICO.
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ONCLUS|ON|
el progetto

L'alessitimia rappresenta una sfida Significativa per il benessere degli adolescenti. La
presente ricerca mira a fornire evidenze sull'efficacia della CBT come intervento
terapeutico, contribuendo a sviluppare strategie cliniche piu mirate e a promuovere un
miglioramento del benessere emotivo.

| risultati attesi potrebbero confermare lefficacia della CBT nel trattamento
dell'alessitimia in adolescenza, contribuendo alla letteratura esistente e fornendo
spunti per interventi clinici. E fondamentale considerare i meccanismi attraverso cui La
CBT potrebbe facilitare il riconoscimento e l'espressione delle emozioni, evidenziando
l'importanza della formazione degli operatori sanitari in questo ambito.Nonostante i
risultati positivi, la ricerca potrebbe presentare alcuni limiti, come La dimensione del
campione che Llimiterebbe Lla generalizzazione dei risultati e La durata del
trattamento e il follow-up potrebbero wnon essere sufficienti per osservare
cambiamenti a lungo termine. Studi futuri con campioni piu ampi e periodi di follow-up
piu lunghi sarebbero necessari per confermare la sostenibilitd a lungo termine degli

effetti della CBT sull'alessitimia.

d

Wwe//
One!



BIBLIOGRAFIA

OATLEY K. (2004). “EMOTIONAL INTELLIGENCE AND THE INTELLIGENCE

OF EMOTIONS”, PSYCHOLOGICAL INQUIRY, VOL. 15, NO. 3, PP. 216-222,

SAUNDERS, H., KRAUS A, BARONE L., BIRINGEN Z. (2015). “EMOTIONAL

AVA|LABILITY: THEORY, RESEARCH, AND |INTERVENTI|ON"”, FRONTIERS IN
PSYCHOLOGY, VOL. 6, P. 1069.

PELLERONE M. TOLIN| G., POLOPOL| C.(2016). “PARENTING, |DENTITY
DEVELOPMENT, INTERNAL|ZING SYMPTOMS, AND ALCOHOL USE: A CROSS-
SECTIONAL STUDY IN A GROUP OF ITALIAN ADOLESCENTS",
NEUROPSYCHIATRIC DISEASE AND TREATMENT, VOL. 12, NO. 1764.
CRAPARO G., MAGNANO P., ZAPPARRATA M.V., GOR| A, COSTANZO G.,
PACE U, PELLERONE M.(2018). “COPING, ATTACHMENT STYLE AND
RESILIENCE: THE MEDIATING ROLE OF ALEXITHYMIA”, MEDITERRANEAN
JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOLOGY, VOL. 6, NO. 1.

TAYLOR G. J., BAGBY R. M., (2004). “NEW TRENDS |N ALEXITHYMIA
RESEARCH", PSYCHOTHERAPY AND PSYCHOSOMATICS, VOL. 73, NO. 2, 68-
77
TAYLOR G.J., (1984)" ALEXITHYMIA: CONCEPT, MEASUREMENT, AND
IMPLICATIONS FOR TREATMENT", THE AMERICAN JOURNAL OF
PSYCHIATRY.

SCHUTTER M.A., KRAMER H. J. T, FRANKEN E. J,, LODEWIIKX H. F.,
KLEINEPIER T., (2016). “THE INFLUENCE OF DYSFUNCTIONAL |MPULSIVITY
AND ALEXITHYMIA ON AGGRESSIVE BEHAVIOR OF PSYCHIATRIC
PATIENTS", PSYCHIATRY RESEARCH, \VOL. 243, PP. 128-13u4.

LANE R.D, HSU C. H, LOCKE D. E, RITENBAUGH C., STONNINGTON C.M,,
(2015). “ROLE OF THEORY OF MIND |N EMOT|IONAL AWARENESS AND
ALEXITHYMIA: IMPLICATIONS FOR CONCEPTUALIZATION AND
MEASUREMENT", CONSCIOUSNESS AND COGNITION, VOL. 33, PP. 398-405. c
FUCHS T.(200%7). “FRAGMENTED SELVES: TEMPORALITY AND |DENTITY IN
BORDERLINE PERSONALITY DISORDER", PSYCHOPATHOLOGY, VOL. 40, NO.
6, PP. 379-38%.

TAYLOR, G. J., & BAGBY, R. M. (2000).THE HANDBOOK OF ALEXITHYMIA.
CAMBRIDGE UNIVERSITY PRESS.

6® 6 6 6 6 6 6 6 6

6 6

O 0 0 0 0 0 0 0 © 0 o o ¢

o OATLEY K.(200u4). “EMOTIONAL INTELL|GENCE AND THE INTELLIGENCE OF EMOTIONS", PSYCHOLOGICAL
INQUIRY, VOL. 15, NO. 3, PP. 216-222,
SAUNDERS, H., KRAUS A, BARONE L, BIRINGEN Z. (2015). “EMOTIONAL AVAILABIL|TY: THEORY,
RESEARCH, AND |INTERVENTI|ON", FRONTIERS IN PSYCHOLOGY, VOL. 6, P. 1064.

. PELLERONE M.,TOLIN| G., POLOPOL| C.(2016). “PARENTING, IDENTITY DEVELOPMENT, INTERNALIZING
SYMPTOMS, AND ALCOHOL USE: A CROSS-SECTIONAL STUDY |N A GROUP OF ITALIAN ADOLESCENTS",
NEUROPSYCHIATRIC DISEASE AND TREATMENT, VOL. 12, NO. 1769.

CRAPARO G., MAGNANO P, ZAPPARRATA M.V., GOR| A, COSTANZO G., PACE U., PELLERONE M.,(2018).
“COPING, ATTACHMENT STYLE AND RESILIENCE: THE MEDIATING ROLE OF ALEXITHYMIA”,
MEDITERRANEAN JOURNAL OF CLINICAL PSYCHOLOGY, VOL. 6, NO. 1.

e TAYLOR G. J., BAGBY R. M., (2004). “"NEW TRENDS |N ALEX|THYMIA RESEARCH", PSYCHOTHERAPY AND

PSYCHOSOMATICS, VOL. 73, NO. 2, 68-77.
o TAYLOR G.J., (1984)" ALEXITHYMIA: CONCEPT, MEASUREMENT, AND |MPLICATIONS FOR TREATMENT", THE
AMERICAN JOURNAL OF PSYCHIATRY.

SCHUTTER M.A., KRAMER H. J. T, FRANKEN E. J, LODEWIIKX H. F., KLEINEPIER T., (2016). “THE
INFLUENCE OF DYSFUNCTIONAL |MPULSIVITY AND ALEXITHYMIA ON AGGRESSIVE BEHAVIOR OF
PSYCHIATRIC PATIENTS", PSYCHIATRY RESEARCH, VOL. 2u3, PP. 128-134.

LANE RD, HSU C. H., LOCKE D. €., RITENBAUGH C., STONNINGTON C.M.(2015). “ROLE OF THEORY OF
MIND |N EMOTIONAL AWARENESS AND ALEXITHYMIA: IMPLICATIONS FOR CONCEPTUALIZATION AND
MEASUREMENT", CONSCIOUSNESS AND COGNIT|ON, VOL. 33, PP. 398-405.

e FUCHS T.(200%). “FRAGMENTED SELVES: TEMPORALITY AND |DENTI|TY IN BORDERLINE PERSONALITY

DISORDER”, PSYCHOPATHOLOGY, VOL. 40, NO. 6, PP. 379-38%.

e TAYLOR, G. 2., & BAGBY, R. M. (2000).THE HANDBOOK OF ALEXITHYMIA. CAMBRIDGE UN|VERSITY PRESS.
SIFNEOS, P. €. (1973).THE ALEXITHYMIA CONCEPT: A VIEW OF THE PSYCHOSOMATIC PROCESS.
PSYCHOTHERAPY AND PSYCHOSOMATICS, 22(3-4), 255-261.

NEMIAH, J. C., & SIFNEOS, P. E. (1970). AFFECTS AND FANTASY IN PATIENTS WITH PSYCHOSOMATIC
DISORDERS.

GREENBERG, L. S. (2002). “EMOTION-FOCUSED THERAPY: COACHING CLIENTS TO WORK THROUGH THEIR
FEELINGS”. PSYCHOTHERAPY, 39(3), 201-211,

CUTHBERT, B. N, ET AL. (2003). ALEXITHYMIA AND THE AUTONOMIC NERVOUS SYSTEM. PSYCHOSOMATIC
MEDICINE, 65(2), 22.7-2.35.

BECK, A. T. (1995). “COGNITIVE THERAPY: BASICS AND BEYOND". NEW YORK: GUILFORD PRESS.

o TAYLOR, G. 2, & BAGBY, R. M. (2013). “ THE ALEXITHYMIA CONSTRUCT: A REVIEW OF THE LITERATURE

AND |MPL|CATIONS FOR RESEARCH AND PRACTICE"”. JOURNAL OF PSYCHOSOMATIC.

e KLEIN, W. M. (199%). OBIECTIVE STANDARDS ARE NOT ENOUGH: AFFECTIVE, SELF-EVALUATIVE, AND
BEHAVI|ORAL RESPONSES TO SOCIAL COMPARISON INFORMATION. JOURNAL OF PERSONALITY AND
SOC|AL PSYCHOLOGY, 72(4), 763-77Uu.

BAER, R. A. (2003). MINDFULNESS TRAINING AS A CLINICAL INTERVENTION: A CONCEPTUAL AND
EMPIRICAL REVIEW. CLINICAL PSYCHOLOGY: SCIENCE AND PRACTICE, 10(2), 125-1u43.
KABAT-ZINN, J. (1990). VIVERE MOMENTO PER MOMENTO. TRAD. |T.. SABBADIN|, A. TEA PRATICA,
MILANO.

. BENNETT-LEVY, J. (2004). COGNITIVE THERAPY: A GUIDE FOR PRACTITIONERS. OXFORD UN|VERSITY
PRESS.




TAS — 20

Toronto Alexithymia Scale
G.J. TAYLOR, R.M. BAGBY, J.D.A. PARKER, 1992

Seguendo le istruzioni sotto elencate indichi quanto ¢ d’accordo o no con ciascuna delle
seguenti affermazioni segnando una x sopra il numero corrispondente.

Segnare una sola risposta per ciascuna frase.

1=NON SONO PER NIENTE D’ ACCORDO

2=NON SONO MOLTO D’ACCORDO

3 = NON SONO NE D’ACCORDO NE IN DISACCORDO
4=SONO D’ACCORDO IN PARTE

5=SONO COMPLETAMENTE D’ACCORDO

1. Sono spesso confuso/a circa le emozioni che provo 1|23 (4|5

2. M e difficile trovare le parole giuste per esprimere 1 miei sentimenti 112|345

3. Provo delle sensazioni fisiche che neanche 1 medici capiscono 112|345

4. Riesco facilmente a descrivere 1 miel senfimenti 1|23 (4|5

5. Preferisco approfondire 1 miei problemi piuttosto che descriverli |1 |2 |3 (4 |5
semplicemente

6. Quando sono sconvolto/a non so se sono triste, spaventato/a o arrabbiato/a 1123 (4]5
Sono spesso disorientato dalle sensazioni che provoe nel mio corpo 112|345

8. Preferisco lasciare che le cose seguano il loro corso piuttosto che capire | 1 | 2 | 3 5
perché sono andate in quel modo

9. Provo sentimenti che non riesco proprio ad identificare 1123 (4]5

10. | E essenziale conoscere le proprie emozioni 1|23 (4|5

11. | M1 e difficile descrivere ci10 che provo per gl altri 1123 (4]5

12. | Gli altri mi chiedono di parlare di pit dei miei sentimenti 1123 (4]5

13. | Non capisco cosa stia accadendo dentro di me 1123 (4]5

14. | Spesso non so perché mi arrabbio 112|345

15. | Con le persone preferisco parlare di cose di tutti i giorni piuttosto che delle | 1 |2 |3 |4 | 5
loro emozioni

l6. | Preferisco wvedere spettacoli leggeri, piuttostio che spettacoli a sfondo |1 |2 |3 |4 |5
psicologico

17. | Mi é difficile rivelare i sentimenti piti profondi anche ad amici pil intimi 112|345

18. | Riesco a sentirmi vicino ad una persona, anche se ci capita di stare in silenzio 1123 (4]5

19. | Trovo che 1’esame dei miei sentimenti mi serve a risolvere i miei problemi | 1 |2 |3 |4 | 5
personali

20. | Cercare significati nascosti in films o commedie distoglie dal piacere dello [ 1 | 2 |3 | 4 | 5
spettacolo




Questionario sulla Regolazione Emotiva (ERQ), traduzione italiana
Translated by Stefania Balzarotti (stefania.balzarotti@unicatt.it) & Cristina Gatti

(cgatti@stanford.edu)

Istruzioni:

Qui di seguito, ti chiediamo di rispondere ad alcune domande sulla tua esperienza emotiva, in
particolare riguardo al modo in cui controlli (cioé regoli e gestisci) le tue emozioni. Le domande
comprendono due diversi aspetti circa le tue emozioni. Il primo aspetto riguarda la tua
esperienza, ovvero quello che provi, senti dentro. Il secondo riguarda invece I'espressione, cioé il
modo in cui mostri le tue emozioni nel modo di parlare, 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:

1 2 3 4 5 6 7
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 triste/in collera/di cattivo umore),
cerco di guardare le cose da una prospettiva diversa.

4, Quando sono contento/felice, cerco di non farlo notare.

5. Quando devo affrontare una situazione 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 i miei sentimenti provando a cambiare il modo di
considerare la situazione in cui mi trovo.

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

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.



Beck Depression Inventory - |l

Istruzioni. Il presente questionario consiste di 21 gruppi di affermazioni. Per favore legga
attentamente le affermazioni di ciascun gruppo. Per ogni gruppo scelga quella che meglio descrive
come Lei si & sentito nelle ultime due settimane (incluso oggi). Faccia una crocetta sul numero
corrispondente all'affermazione da Lei scelta. Se piu di una affermazione dello stesso gruppo
descrive ugualmente bene come Lei si sente, faccia una crocetta sul numero pil elevato per quel
gruppo. Non scelga piu di una affermazione per ciascun gruppo, incluse la domanda 16 (“Sonno")
e la domanda 18 (“Appetito”). E importante sapere che non ci sono risposte giuste o
sbagliate. Non sisoffermi troppo su ogni affermazione: la prima risposta & spesso la piu accurata.

Grazie.

1. Tristezza
0. Non mi sento triste.
1. Mi sento triste per la maggior parte del
tempo.
2. Mi sento sempre triste.
3. Mi sento cosi triste o infelice da non
poterlo sopportare.

2. Pessimismo

0. Non sono scoraggiato riguardo al mio
futuro.

1. Mi sento pil scoraggiato riguardo al mio
futuro rispetto al solito.

2. Non mi aspetto nulla di buono per me.

3. Sento che il mio futuro & senza speranza e
che continuera a peggiorare.

3. Fallimento
0. Non mi sento un fallito.
1. Ho fallito pit di quanto avrei dovuto.
2. Seripenso alla mia vita riesco a vedere
solo una serie di fallimenti.
3. Ho la sensazione di essere un fallimento
totale come persona.

4. Perdita di piacere

0. Traggo lo stesso piacere di sempre dalle
cose che faccio.

1. Non traggo pid piacere dalle cose come un
tempo.

2. Traggo molto poco piacere dalle cose che
di solito mi divertivano.

3. Non riesco a trarre alcun piacere dalle cose
che una volta mi piacevano.

5. Senso di colpa
0. Non mi sento particolarmente in colpa.
1. Mi sento in colpa per molte cose che ho
fatto o che avrei dovuto fare.
2. Mi sento molto spesso in colpa.
3. Mi sento sempre in colpa.

6. Sentimenti di punizione

0. Non mi sento come se stessi subendo una
punizione.

1. Sento che potrei essere punito.

2. Mi aspetto di essere punito.

3. Mi sento come se stessi subendo una
punizione.

7. Autostima
0. Considero me stesso come ho sempre fatto
1. Credo meno in me stesso
2. Sono deluso di me stesso.
3. Mi detesto.

8. Autocritica

0. Non mi critico né mi biasimo piu del solito.

1. Mi critico piu spesso del solito.

2. Mi critico per tutte le mie colpe.

3. Mi biasimo per ogni cosa brutta che mi
accade.

9. Suicidio

0. Non ho alcun pensiero suicida.

1. Ho pensieri suicidi ma non li realizzerei.
2. Sento che starei meglio se morissi.

3. Se mi si presentasse I'occasione, non
esiterei ad uccidermi.

10. Pianto

0. Non piango piu del solito.

1. Piango piu del solito.

2. Piango per ogni minima cosa.

3. Ho spesso voglia di piangere ma non ci
riesco.

=
=

. Agitazione
Non mi sento piu agitato o teso del solito.
Mi sento pil agitato o teso del solito.
Sono cosi nervoso o agitato al punto che
mi & difficile imanere fermo.

3. Sono cosi nervoso o agitato che devo

continuare a muovermi o fare qualcosa.

M=o






