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A BAMBINO
disegnavo
solooggetti
inanimati:
case, pian-

te, macchine, robot, astrona-
vi, mappe. Le poche persone
che facevo erano stilizzate. E
soprattutto erano in bianco e
nero». “D” racconta così la
sua vita di bambino: una vita
in cui c’erano i pennarelli,ma
mancavano i colori. Poi è cre-
sciuto e ha scelto di laurearsi
infisica:«Eralostudiorassicu-
rantedellanaturaedellecose
astratte». Ma durante l’uni-
versitàhaconosciuto laragaz-
za che sarebbe diventata sua
mogliee le cosehannocomin-
ciato a cambiare. «Quello che

leiavevainiziatoatirarmifuo-
ri è esploso con la nascita del-
la nostra bambina. Come po-
tevo essere padre senza capi-
re emozioni e sentimenti?».
Di fronte aun figlio, la fisica e
lo studio non erano più suffi-
cienti: «Serviva altro. Così ho

cominciato ad affrontare il
più terribiledeimieimostri».

Il problemadi “D” era quel-
lo che la psicologia definisce
alessitimia, cioè lamancanza
di parole per descrivere le

emozioni. Cioè “D”, come tut-
ti gli esseri umani coscienti,
le emozioni le sentiva, ma
non sapeva riconoscerle e de-
scriverlenéa se stessonéagli
altri.Nonsapevadire«sonofe-
lice», «sono triste», «sono ar-
rabbiato nero». Non sapeva
mostrarlo né parlarne. E dei
pennarelli colorati aveva una
timorosa diffidenza. Ma l’al-
tra cosa che non sapeva, era
di non essere l’unico a vivere
così.

L’alessitimia è stata de-
scritta per la prima volta nel
1972 dallo psicologo Peter
Emanuel Sifneos dell’allora
Beth IsraelHospitaldiBoston
(oggi Beth Israel Deaconess
Medical Center). Nato nel
1920 sull’isola di Lesbo, Sif-
neos aveva studiato adAtene
e a Parigi e si era rifugiato ne-
gli Stati Uniti al momento
dell’occupazione nazista del-
la Francia. Nel corso della sua
lunga carriera si era accorto
chemolti pazienti con distur-
bi psicosomatici (soprattutto
intestinali e cardiovascolari)
avevano difficoltà a esprime-
re le proprie esperienze emo-
tive. Da allora l’alessitimia è
stata via via sempre più rico-
nosciuta come tratto della
personalità e, oggi, anno do-
po anno crescono le ricerche
sul cervello tese a capire dove
ecomenasca il problema.

Perché non sapere usare i
pennarelli colorati è un pro-
blema. Anche se, come tratto
della personalità, non è una
malattiadiperséenonfastar
male di per sé, puòesistere in
concomitanzaconalcunecon-
dizioni psichiatriche, ma non
soltanto,e creadisturbi socia-
li, familiari e fisici. «L’alessiti-
mia si definisce sulla base di

trefattori:—spiegaDavidVa-
gni, ricercatoredelCnrevice-
presidente dell’associazione
Spazio Asperger onlus, oggi
al laboratoriodiNeuropsicolo-
gia cognitiva dell’università
Ludwig Maximilian di Mona-
co di Baviera— c’è la difficol-
tànell’identificareisentimen-
tieneldistinguerlidaglieven-
ti fisici, c’è la difficoltà nel de-
scrivere i propri sentimenti
aglialtri.Einfineiprocessi im-
maginativisonoridotti,cioè il
pensieroèorientatopiùverso
l’esternocheversodi sé».

Secondo studi recenti, tut-
to questo può essere detto
chiaramente di una persona
su dieci, mentre gli altri nove
si posizionano lungoun conti-
nuum sfumato. Tra i più rico-
nosciuti si trovano le persone

condisturbidellospettroauti-
stico: l’85 per cento di chi ha
una diagnosi di Asperger è
alessitimico e il 50 per cento
lo è inmodograve. Poi ci sono
le persone con anoressia (63
per cento), bulimia (56 per
cento), depressione (50 per
cento),attacchi di panico (34
per cento). Molte persone
che abusano di sostanze stu-
pefacenti(50percento).Tan-
tepersonalitàborderline,nar-
cisistiche, sociopatiche. C’è
chihasubitotraumiemotivio
abusi. Chi è stato vittima di
un trauma cranico grave. E
perfinochi,all’apparenzanor-
malissimo, è cresciuto in am-
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bienti soffocanti lo sviluppo
di un sano linguaggio emoti-
vo. Per questo nel 2001 lo psi-
cologo americano Ronald Le-
vant avanzò l’ipotesi di una
«alessitimia normativa ma-
schile», cioè tipicadegli uomi-
ni educati secondo un’idea ri-
gida e antica dei ruoli sessua-
li, e col tarlo tutto maschile
per ilqualemettere inmostra
le proprie emozioni non sta
bene.

Perché, al di là dei fattori
genetici (che probabilmente
rappresentano un terzo del
problema) e di crescita, una
buonametàdellastoriadipen-
de dall’ambiente: «E ovvia-
mentetuttequesteragioniso-
no intrecciate tra loro, quasi
sempre»,precisaVagni.

I bambini come “D” hanno
bisognodiessereguidatiaim-
parare che cosa sono le emo-
zioni: «In primo luogodevono
vederle nelle espressioni de-
glialtri e riconoscerlesudisé,
associandoleallegiustemodi-
ficazioni fisiche (rossore, bri-

vidi, tensione, aumento del
battitocardiaco…).Epoidevo-
no avere accanto qualcuno
che utilizzi inmaniera appro-
priata le parole per descriver-
le».Questopuòavvenirespon-
taneamente in condizioni fa-
vorevoli,ocondiversigradidi
difficoltà. Ma per i bambini
autistici presenta un ostacolo
in più: «Spesso le emozioni di
unbambinoautisticosonoop-
poste a quelle degli altri (si
spaventano durante una fe-
sta in cui tutti sono allegri,
per esempio). Perciò possono
sentir usare la parola “felici-
tà” e vedere intorno facce ef-
fettivamentefelici,mentre lo-
rosonopredadel terrore».

Checosasuccedenelcervel-
lodiunalessitimicostiamoco-
minciando a capirlo ora. «Si è
visto che spesso c’èunamino-
re reattività, o una minore
connessione, nelle regioni as-
sociatealleemozioni,cioèdel-
learee limbicheedellacortec-
cia prefrontale. Mentre nelle
reazioni emotive primitive,

come la risposta al dolore, si
può avere un’alterazione
dell’attività di zone capaci di
amplificare le sensazioni fisi-
che», spiega ancora Vagni. E
forseèanchequi il legamecoi
disturbi psicosomatici, evi-
denziato con sempremaggio-
re sicurezza da Sifneos in poi.
«È stata anche riconosciuta
una ridotta comunicazione
tra i due emisferi, forse alla
basedelladifficoltàdi trasfor-
mare in parole (prodotte
dall’emisferosinistro) leemo-
zioni (elaborate dall’emisfe-
rodestro)».

La ricerca è ancora all’ini-
zio. Ma aver riconosciuto il
problema,esaperecheesisto-
no possibilità di intervento,
può cambiare la vita di molti:
«Dare un nome alle emozioni

significa portarle sotto al con-
trollo del linguaggio, ed espli-
citarle significa costruire
un’interazione sociale sana
basata sulla capacità, tutta
umana, dimettersi nei panni
dell’altro, capirlo, e regolarci
di conseguenza quando vo-
gliamo avere a che fare con
lui», concludeDavidVagni.

E“D”, chefinehafatto?Og-
gi di bambini ne ha due e con
lorohaimparatoausareipen-
narelli colorati. Dopo la lau-
rea in Fisica ne ha presa una
in psicologia. Oggi si occupa
propriodialessitimia,ehaap-
penafinitodiparlaredi sé.

0
GGI la psicopatologia rubrica sot-
to ladiagnosidialessitimia lapro-
fonda difficoltà a riconoscere e a
nominareipropristatiemotivi.Si

tratta di un congelamento affettivo della vi-
taumana.Lasuadiffusionepiùrecentesem-
bra indicarci che questa sindrome intercet-
ta un disagio specifico della nostra Civiltà. Il
nostro temponon èpiù quello dei grandi fol-
li, della rivolta eroica della follia, del suo elo-
gio anche ideologico cheha sedottomolti in-
tellettuali – da Erasmo da Rotterdam a De-
leuze -,maquello di un conformismo sospin-
to che tende a spegnere il desiderio del sog-
getto inungrigiouniformismo.

Ungrande psicoanalista comeWinnicott,
giànegli anni50-60del secolo scorso, ebbe il
grande merito clinico, insieme ad Helene
Deutsch,di aprire le ricerchedellapsicoana-
lisi ad una forma psicopatologica che non
aveva più a che fare con la rottura drastica
dei rapporti del soggetto con la realtà che si
riscontra, per esempio, nei quadri psicotici.
Senel soggettodelirante l’inconscioesplode
a cielo aperto travolgendo la realtà, in que-
ste nuove forme di sofferenza è il soggetto
che perde contatto con il proprio inconscio,
dunqueconlapropriavitaemotiva. Il risulta-
to è una vita che si smarrisce in superficie
perché non è più in grado di entrare in con-
tatto con il proprio desiderio. Winnicott ha
descritto queste personalità con il termine
di“falsosé”.Si trattadisoggetti che indossa-
nounamascherasocialeperscongiurareil ri-
schio del proprio crollo e che, in questo mo-
do, perdono la capacità di «vivere creativa-
mente» e di «sentirsi reali». È quello che più
recentemente Bollas teorizza come «perso-
nalitànormotica»: individuichepuressendo

profondamente infelici si rifugiano dietro
una vita apparentemente normale. Questi
quadri non sono affatto lontani dall’attuale
alessitimia. Essi rafforzano l’idea che ilmito
del nostro tempo sia quello dell’adattamen-
to collettivo al principio di prestazione che,
cometale,escludedipersé lavitaemotiva, il
sogno, l’immaginazione, lo slancio, tenden-
zialmente sempre in perdita secca, del desi-
derio. Avvertire la spinta del desiderio ci
espone fatalmente al rischio dello smarri-
mento. Meglio allora diventare unamacchi-
na efficiente priva di emozioni. Dietro que-
sta apparentemente nuova etichetta clinica
nondovremmoallora leggere una tendenza
che investe anche la vita collettiva? Il domi-
nio del principio di prestazione sembra non
conoscerepiùargini; lanormalizzazionedel-
lavitastritola il pensierocriticoe lepossibili-
tà del nostro futuro. La caduta delle emozio-
ni edel loro riconoscimentononsonoaffatto
estranee a questo dominio. Esiste forse una
dimensione generalizzata dell’alessitimia
che coinvolge la vita attuale della Polis? La
psicoanalisi insegnache il dolore chenonco-
nosce lacrime - che non trova possibilità di
simbolizzarsi -, tendearitornaredirettamen-
tenelreale.Peresempio inuna lesionediori-
ginepsicosomatica.

Ma quale sarebbe lo statuto di questo ri-
tornonellanostravitacollettiva?Nesuggeri-
va un esempio drammatico Miche Serra in
unasuarecente"NBDB: l’orroreper labarba-
ra uccisione di KhaledAssad non ha trovato
alcunaecosignificativainOccidente. Il terro-
re del crollo ci ha anestetizzato, resi alessiti-
mici? E quale ritorno nel reale questa assen-
zadi simbolizzazionepotràprovocare?
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Centro Veneto Servizi S.p.A.
Polesine Acque S.p.A.

Estratto di bando di gara CIG 6370694EFC
E’ indetta, per conto di CVS SpA e Pole-
sine Acque SpA, una procedura aperta per
l’affidamento, congiunto dell’incarico di
consulenza contabile-fiscale e finanziaria,
e legale, finalizzata all’operazione di ag-
gregazione delle due società. Importo pre-
sunto dell’appalto euro 250.000,00= oltre
l’IVA. Aggiudicazione con il criterio dell’of-
ferta economicamente più vantaggiosa
(art. 83 D.lvo 163/2006). Termine presen-
tazione offerte: ore 12:00 del 28.09.2015.
Esperimento gara: ore 15:00 del
28.09.2015. Maggiori informazioni sono
disponibile nel disciplinare di gara dispo-
nibile su www.centrovenetoservizi.it. 
Lì, 18.08.2015

Il Dirigente: Dott. Giuseppino Quarantin


