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Abstract

Il temperamento ciclotimico ¢ uno dei temperamenti affettivi caratterizzato da fluttuazioni dell’'umore continue e irregolari
con una fenomenologia clinica complessa di tipo emotivo, interpersonale e comportamentale. Contrariamente alla definizione
del DSM-5, la ciclotimia ¢ meglio definita in una prospettiva di neurosviluppo come una variante patologica del temperamento
ciclotimico. Pertanto, ¢ stato introdotto il costrutto del temperamento ciclotimico-ipersensibile (CHT) che sembrerebbe piu
valido clinicamente e permetterebbe di descrivere la coesistenza di sintomi internalizzanti ed esternalizzanti. Negli adulti il
temperamento ciclotimico ¢ considerato lo stato di base del Distutbo bipolare, tuttavia, ¢ ancora poco chiara e studiata questa
relazione di predittivita in eta evolutiva. LLa maggior parte della ricerca scientifica sul CHT ¢ stata dedicata alla popolazione
adulta mentre gli studi che si concentrano sull’infanzia e sull’adolescenza sono scarsi a causa dei criteri diagnostici incerti e dei
pochi strumenti di valutazione disponibili. Questo lavoro presenta i principali modelli teorici e le evidenze empiriche della
letteratura allo scopo di fare Iuce sui confini teorici e diagnostici del CHT ancora poco condivisi per I'infanzia e I’adoles cenza,
descrivere la sua relazione con altri sintomi psicopatologici del neurosviluppo, come la distregolazione emotiva, e per colmare

la scarsita degli studi in letteratura dedicati all’argomento.
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Abstract

Cyclothymic temperament is one of the affective temperaments and is characterised by continuous and irregular mood
fluctuations and a complex emotional, interpersonal and behavioural clinical phenomenology. Contrary to the DSM-5
definition, cyclothymia is better defined in a neurodevelopmental perspective as a pathological variant of cyclothymic
temperament. Therefore, the construct of cyclothymic-hypersensitive temperament (CHT) was introduced, which seems more
clinically valid and describes the coexistence of internalising and externalising symptoms. In adults, cyclothymic temperament
is the basic state of bipolar disorder, however, this predictive relationship is still unclear at a developmental age. Most s cientific
research on CHT has been carried out on the adult population while studies focusing on childhood and adolescence are scarce
due to uncertain diagnostic criteria and few assessment instruments available. This paper presents the main theoretical models
and empirical evidence from the literature to highlight the theoretical and diagnostic boundaries of CHT in childhood and
adolescence, to describe its relationship with other neurodevelopmental psychopathological symptoms, such as emotional

dysregulation, and to fill the paucity of studies in the literature devoted to the topic.

Keywords
cyclothymia; cyclothymic-hypersensitive temperament; developmental psychopathology; emotional dysregulation; bipolar
disorder

Introduzione

Il concetto di temperamento ¢ stato definito come I'insieme delle disposizioni comportamentali e delle
caratteristiche della risposta emotiva all’ambiente, presenti sin dalla nascita e stabili nel tempo (Eisenberg
et al., 2000). Il temperamento racchiude in sé elementi ereditari e costituzionali e rappresenta la matrice
biologica caratteristica di ogni persona che, insieme alle risposte adattative acquisite dalla vita
esperienziale, delineano la personalita (Harnic et al., 2011). La letteratura classica e quella piu recente
dimostrano come 1 temperamenti affettivi possano essere considerati dei validi indicatori per identificare
la vulnerabilita ai disturbi dell'umore (Parker, 2012). Il temperamento, infatti, caratterizza le differenti
risposte individuali all’ambiente e determina l'adozione di modelli comportamentali adeguati alle
circostanze, descrivendo cosi diversi stili di reazione agli stimoli, diversi livelli di reattivita e strutturazioni
cognitive (Maina et al., 2003). Il temperamento puo, inoltre, rappresentare una manifestazione attenuata
della dimensione psicopatologica, in quanto la “disregolazione” temperamentale riflette un’accentuata
predisposizione a sviluppare un disturbo dell'umore (Tohen et al, 20006). Sin dagli albori della
psicopatologia, infatti, il concetto di temperamento ¢ stato associato ai disturbi affettivi (Parker, 2012;
Akiskal& Pinto, 1999; Guerreiro et al., 2013). Kraepelin, ad esempio, ha descritto quattro disposizioni
affettive o temperamentali di base, ovvero depressiva, maniacale, ciclotimica e irritabile, considerate come
forme subcliniche della malattia maniaco-depressiva, oggi descritta come disturbi dell'umore (unipolare,
bipolare o schizoaffettivo; Kraepelin, 1921); Kretschmer (1936), invece, ha sottolineato che la presenza
di un temperamento dominante non dovrebbe essere considerata una necessaria condizione precedente
la malattia, bensi una variazione di un’affettivita normale in grado di discriminare due grandi tipologie di
individui, i ciclotimici e gli schizotimici. Sulla scorta di tali idee, Akiskal e collaboratori (1996) hanno
sviluppato un modello che prevede cinque tipi di temperamento: ipertimico, depressivo, ciclotimico,
irritabile e ansioso. Il temperamento ipertimico ¢ caratterizzato da tratti esuberanti ed energici e da elevata
autostima. Il temperamento depressivo si riferisce a persone che presentano bassi livelli di energia e sono
tendenzialmente pessimisti e introversi. Il temperamento ciclotimico ¢ caratterizzato da un modello di
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oscillazione tra umore elevato o irritabile e stati d’animo e comportamenti orientati verso la depressione.
Emil Kraepelin (1921) ha descritto il temperamento ciclotimico come lalternanza dei temperamenti
ipertimico e depressivo. Il temperamento irritabile, invece, si contraddistingue per la combinazione
contemporanea dei temperamenti ipertimico e depressivo ed ¢ caratterizzato da umore depresso con
periodi di irritabilita, impulsivita e irrequietezza. Il temperamento ansioso potrebbe rappresentare una
predisposizione per il disturbo d’ansia generalizzato con la presenza di comportamenti di evitamento dei
pericoli, timidezza, incapacita a rilassarsi, insicurezza, ipervigilanza, tensione e disturbi gastrointestinali.
Akiskal (1996) considera questi cinque temperamenti affettivi come “spectra” che si estendono dalla
salute alla patologia, inclusi sia nella normale reattivita emozionale e sia in diversi tipi di disturbi affettivi.
Al centro ci sarebbero i temperamenti affettivi dominanti che, presenti in forma esplicita, possono
costituire le manifestazioni subcliniche di disturbi dell’'umore e possono essere considerati come stati
precursori o condizioni ad alto rischio.

Dalla letteratura scientifica emerge che la maggior parte degli studi sui temperamenti affettivi ¢ stata
dedicata alla definizione dell’ampia gamma di implicazioni psicopatologiche nella popolazione adulta
(Akiskal et al., 1979; Perugi et al., 2015, 2017). Pochi sono gli studi che si sono concentrati, invece, sulla
popolazione giovanile, in particolare sull’adolescenza. In uno di questi (Placidi et al., 1998), ¢ stato
indagato se la presenza di determinati tratti temperamentali, in un campione non clinico di 1010 studenti,
potesse predisporre i soggetti allo sviluppo di problemi affettivi e comportamentali. E stato osservato
che 1 soggetti ciclotimici riportavano il numero piu alto di sintomi e che questo temperamento era
frequentemente associato a disturbi d’ansia, disturbi della condotta alimentare nelle ragazze e
comportamenti di tipo impulsivo, aggressivo o antisociale nei ragazzi (Placidi et al., 1998). Dunque, un
tipo di temperamento che sembra essere di maggior rilievo in generale, e nella popolazione adolescenziale
in particolare, ¢ quello ciclotimico. L’individuazione della natura ciclotimica di alcuni sintomi di
disadattamento psicologico e delle loro conseguenze comportamentali richiede, infatti, un’attenta
valutazione clinica e lutilizzo di strumenti diagnostici validi, considerando, inoltre, che queste
manifestazioni psicopatologiche durante I'infanzia e 'adolescenza possono essere i possibili precursori di
un disturbo bipolare (DB) in eta adulta (van Meter et al., 2013; Parker, 2012).

Dunque, in questo lavoro verra posta I'attenzione sul temperamento ciclotimico per fare luce sui
confini teorici e diagnostici, ancora scarsamente condivisi in eta evolutiva, per descrivere le caratteristiche
cliniche del costrutto e la sua relazione con altri sintomi di disadattamento psicologico come la
disregolazione emotiva (DE). A tale scopo verra proposta una rassegna dei pit importanti modelli teorici
di riferimento e verra presentato uno dei principali strumenti di valutazione del costrutto in adolescenza,
recentemente validato per la popolazione italiana.

Ciclotimia, temperamento ciclotimico-ipersensibile e disregolazione emotiva

La ciclotimia ¢ stata concettualizzata secondo diverse prospettive in vari modi, ad esempio come un
temperamento affettivo (Akiskal et al., 1979), un sottotipo di DB (Akiskal et al., 1979; van Meter et al.,
2013), come uno stile di personalita (Parker et al, 2012) o anche come un’esagerazione delle
caratteristiche psichiche e comportamentali proprie del temperamento ciclotimico (Hantouche & Perugi,
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2012). Come disturbo categoriale, il Disturbo Ciclotimico ¢ incluso nel Manuale Diagnostico e Statistico
dei disturbi mentali (DMS-5) tra i Disturbi Bipolari, con una presentazione cronica di sintomi depressivi
e ipomaniacali di bassa intensita (American Psychiatry Association, 2013). Come esagerazione del
temperamento cliclotimico, essa ¢ caratterizzata da una fenomenologia clinica molto complessa (van
Meter et al., 2013), che comprende fluttuazioni dell’'umore persistenti, spontanee e reattive, un repentino
aumento della reattivita emotiva, reazioni intense agli stimoli esterni, irritabilita, ansia, scarso controllo
degli impulsi e accentuata sensibilita interpersonale, intesa come esagerata sensibilita al giudizio e al rifiuto
degli altri (ad esempio al rifiuto dei coetanei) (van Meter et al., 2018). Gli individui ciclotimici reagiscono
agli eventi positivi diventando rapidamente ed estremamente gioiosi, entusiasti, attivi e in alcuni casi
appaiono brevemente ed eccessivamente euforici ed impulsivi, mentre reagiscono agli eventi negativi
(reali o percepiti) con reazioni emotive negative sproporzionatamente intense (Parker et al., 2012), tali
per cui anche un disagio minore puo determinare un'ampia gamma di emozioni e sentimenti, che vanno
dalla tristezza, alla prostrazione, all'angoscia, alla disperazione, fino a pensieri suicidari. I rischi principali
di questa condizione psicopatologica sono, infattd, quelli di comportamenti suicidari e/o di
autolesionismo non suicidario (Akiskal, 1996; Perugi et al., 2015, 2017; Mast et al., 2018). In particolare,
in vari studi clinici ¢ stato mostrato come soggetti con disposizione ciclotimica siano piu proni a
comportamenti di autolesivita non suicidaria (a prescindere da eta, sesso e diagnosi) e alla persistenza di
tali comportamenti nel tempo, che a loro volta aumentano il rischio di ideazione e comportamenti
francamente suicidari (Masi et al., 2018; Masi et al., 2023). Cio rende estremamente rilevante studiare
approfonditamente la presenza di tale stile.

I soggetti con alti livelli di ciclotimia mostrano un’ampia gamma di fenomeni psicopatologici, nei
domini emotivi, interpersonali e comportamentali, che clinicamente appaiono difficilmente inquadrabili
in una prospettiva categoriale basata sul DSM-5. Queste manifestazioni psicopatologiche eterogenee
hanno portato alcuni autori a estendere la sua concettualizzazione nel costrutto piu completo di
temperamento ciclotimico-ipersensibile (CHT; Akiskal, 1996; Kochman et al., 2005) che renderebbe meglio
conto della connessione tra labilita dell’'umore, impulsivita, ipersensibilita interpersonale e iperreattivita
agli stimoli esterni. Gli studi fin qui condotti hanno evidenziato che il CHT non ¢ necessariamente
correlato a un disturbo specifico, ma risulta associato a una severa compromissione del funzionamento
psicologico, che si manifesta con sintomi sia internalizzanti che esternalizzanti della psicopatologia;
inoltre, che ¢ collegato alla bipolarita, intesa nell’ampio senso di spettro bipolare (Akiskal et al., 1979;
Perugi et al., 2015, 2017). In piu, i dati hanno evidenziato che la sensibilita interpersonale e l'iper-reattivita
emozionale, che caratterizzano la fenomenologia ciclotimica, sono dimensioni fortemente correlate tra
loro e questo farebbe ritenere che possano rappresentare aspetti diversi di una stessa dimensione
psicopatologica (Perugi et al., 2017). Infine, ¢ stato osservato che le diverse fasi dell’andamento
ciclotimico, che spesso seguono un cambiamento circadiano, sono piu simili a “valanghe emotive” in cui
1 bruschi cambiamenti di umore e di comportamento hanno un’intensita e una durata nettamente
distinguibili dall’esperienza emotiva normativa (Perugi et al., 2017). Quindi, il temperamento ciclotimico-
ipersensibile potrebbe essere concettualizzato, tra i diversi tipi di temperamento, come quello con il piu
alto grado di DE (Perugi et al., 2017; Sesso et al., 2021).
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Nella letteratura specializzata, infatti, la DE viene espressa come un costrutto multidimensionale
ampiamente utilizzato per indicare un’alterazione delle strategie che modulano la manifestazione delle
emozioni e modellano le reazioni affettive e comportamentali in diverse situazioni (Faraone et al., 2019).
In particolare, i bambini e gli adolescenti con alti livelli di DE presentano fin dai primi anni di vita una
grave irritabilita con scatti d’ira, labilita e instabilita dell'umore, una bassa tolleranza alla frustrazione e
una bassa soglia di reattivita, un’espressione inappropriata delle emozioni con intensita eccessiva, e una
lenta normalizzazione affettiva (Faraone et al., 2019; Stringaris, 2011), con impatto negativo sulla qualita
della vita e sull’adattamento sociale (Bunford et al., 2018). Sulla base del quadro teorico proposto da
Perugi e collaboratori (2017), la DE puo essere interpretata in ottica di neurosviluppo, come una precoce
deviazione della linea dello sviluppo affettivo ed ¢ spesso associata ad altre manifestazioni
psicopatologiche sia internalizzanti che esternalizzanti, influenzando fortemente le traiettorie e gli esiti
dello sviluppo. Le implicazioni transdiagnostiche della DE sono evidenti specialmente se si fa riferimento
all'iperreattivita emotiva e alla sensibilita interpersonale, che rendono gli individui ipersensibili agli stimoli
interpersonali, generando conseguenti comportamenti ostili (Perugi et al., 2017).

Per approfondire I'interpretazione della DE come possibile deviazione da un normale neurosviluppo,
¢ utile mettere a confronto le caratteristiche di questo costrutto con quelle di altre condizioni patologiche.
Le difficolta emotive, 'impulsivita e i problemi interpersonali tipici della DE, infatti, sono simili a quelli
descritti nei Disturbi di Personalita appartenenti al Cluster B del DSM-5 (Perugi et al., 2011). Alcuni studi
empirici hanno evidenziato quest’associazione, in particolare Reimherr e colleghi (2010) hanno esplorato
la relazione tra le dimensioni del Disturbo da deficit di attenzione e iperattivita (ADHD) e i disturbi di
personalita in eta adulta e hanno osservato che 1 pazienti che avevano solo una diagnosi di ADHD non
presentavano alcun disturbo di personalita, al contrario, invece, il 33% dei pazienti sia con ADHD che
DE e il 68% dei pazienti con ADHD, DE e Disturbo oppositivo provocatorio (DOP) presentavano un
disturbo di personalita. In particolare, i sintomi del’ADHD, della DE e del DOP erano maggiormente
associati al Disturbo borderline di personalita (DBP) piuttosto che ad altri disturbi di personalita
(Reimherr et al., 2010). 1II fatto che tutte queste condizioni psicopatologiche condividano la difficolta a
modulare le proprie emozioni e il proprio comportamento suggerisce una plausibile base neurofisiologica
comune. Infatti, ¢ stato osservato che la ridotta regolazione emotiva nei soggetti con DBP ¢ associata a
delle alterazioni strutturali e funzionali nella rete neurale che assiste le informazioni emotive, come
I'iperreattivita dell’amigdala e 1 deficit di regolazione della attivazione della corteccia orbito-frontale e
prefrontale (Domes et al., 2009; Ruocco et al., 2013). Risultati simili sono stati riportati in pazienti con
DB e instabilita dell’'umore, in particolare sono stati osservati un’iperattivazione del para-ippocampo,
dell’amigdala e del talamo oltre che una ridotta attivita della corteccia prefrontale ventro-laterale
(Delvecchio et al., 2013), suggerendo chiaramente che l’eccitazione emotiva puo interferire con
’elaborazione cognitiva anche in questi pazienti. Inoltre, diversi studi hanno mostrato che gli adolescenti
con DE possono presentare un’alterazione dell'elaborazione sensoriale specialmente per gli stimoli
emotivi negativi che viene manifestata nello specifico con un’alterata capacita di etichettare i volti e le
emozioni e con un bias percettivo verso i volti minacciosi rispetto ai soggetti sani (Benarous et al., 2020;
Catlson et al., 2009; Rich et al., 2011; Stringaris et al., 2010). E possibile concludere, dunque, che alcune
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disfunzioni del neurosviluppo dell'amigdala e dei circuiti fronto-limbici potrebbero rappresentare il
substrato neurofisiopatologico comune della DE coinvolta in condizioni psicopatologiche diverse e
apparentemente distinte. Non essendo stato ancora pienamente delineato dagli attuali sistemi nosografici
il substrato di grave irritabilita e aggressivita comune a diversi quadri psicopatologici dell’eta evolutiva,
un'identificazione e una valutazione precoce della DE in diversi domini psicopatologici attraverso
sttumenti clinici validati, puo essere cruciale per garantire una migliore caratterizzazione e un migliore
esito evolutivo per gli individui a rischio. Per questi scopi, ¢ stato recentemente costruito e validato un
nuovo strumento clinico per la valutazione della DE, la scala Youth-Reactivity, Intensity, Polarity and
Stability (RIPoSt-Y; Sesso et al., 2021). Si tratta di un questionario self-report per misurare la complessa
caratterizzazione della DE nelle sue sfaccettature multidimensionali sia in campioni clinici che non clinici
di adolescenti, che si basa su una precedente versione per adulti (Hantouche, 2014). La scala ¢ composta
da 31 item distribuiti in tre sotto-scale, ¢ di facile e rapida somministrazione, ha dimostrato una buona
consistenza interna e un'ottima affidabilita, nonché un’elevata validita concorrente e convergente, sia in
campioni clinici che non clinici. Ulteriori misure della DE in eta evolutiva possono essere trovate in una
ampia revisione sistematica della letteratura recentemente pubblicata.

11 riferimento e la descrizione del costrutto della DE sono utili al fine di evidenziare le caratteristiche
fenomenologiche condivise con il CHT, considerando che la delimitazione diagnostica del CHT e le
relazioni con altri costrutti della psicopatologia risultano ancora poco chiare. In alcuni studi, infatti,
I'associazione tra DE e CHT sembra rappresentare il substrato pit comune dell’elevata comorbilita con
I'ansia, lo scarso controllo degli impulsi, I’'abuso di alcol e sostanze (Perugi & Akiskal, 2002; Powers et
al., 2013; Pani et al., 2010) frequentemente osservati in pazienti con disturbo bipolare e in pazienti con
disturbi del neurosviluppo (Perugi et al., 2013; Vannucchi et al.,, 2014). La disposizione ciclotimica,
dunque, potrebbe essere intesa in una prospettiva di sviluppo come risultato di interazioni molto
complesse tra genetica e ambiente, quest’ultimo inteso come esperienze sociali ed emotive e come qualita
delle relazioni interpersonali nei primi anni di vita (Chiaroni et al., 2005). Queste interazioni possono
produrre effetti diversi a seconda del peso del background genetico e ambientale nei diversi soggetti, ma
anche dal periodo dello sviluppo in cui si manifestano. Tenendo conto di questo e considerando che la
ciclotimia tende a insorgere durante l'infanzia e I’adolescenza e che, secondo diversi studi, puo
rappresentare il possibile precursore di un DB (Parker et al., 2012; Hantouche & Perugi, 2012; Kochman
et al., 2005), I'identificazione diagnostica nella fase iniziale della sintomatologia e gli interventi terapeutici

dovrebbero essere chiari e tempestivi.

Temperamento ciclotimico-ipersensibile (CHT) e disturbo bipolare (DB)

I’andamento cronico e stabile dei segni bipolati lievi spiega l'interpretazione della ciclotimia al confine
tra una disposizione temperamentale non necessariamente legata alla psicopatologia e un sottotipo
categoriale di DB (Rimher et al., 2010; Parker et al., 2012). Infatti, negli adulti, il temperamento ciclotimico
¢ considerato un’espressione della diatesi bipolare o anche il fondamento temperamentale (“stato di
base”) del disturbo bipolare, tuttavia, la relazione tra le due condizioni non sono del tutto chiarite. In
letteratura sono presenti modelli concettuali differenti circa la relazione tra ciclotimia e DB; in particolare
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sono di seguito illustrati due modelli di “indipendenza” e tre di “interdipendenza” (Patrker et al., 2012). 11
primo modello di indipendenza definisce la ciclotimia strettamente uno stile di temperamento
indipendente dal DB; il secondo modello di indipendenza considera, invece, la ciclotimia un disturbo
dell'umore nettamente distinto dai disturbi bipolati formali. Il primo modello di interdipendenza, invece,
si basa su un continuum che posiziona il temperamento ciclotimico come un disturbo bipolare sottosoglia,
definizione che si riferisce alla mancanza dei criteri di cuz-off per la diagnosi di DB; il secondo ¢ un modello
di "stadiazione" in cui la ciclotimia ¢ una condizione lieve e/o sotto-soglia, che presagisce un successivo
DB formale; infine, vi ¢ un modello definito "a spettro" in cui il CHT forma e predispone ad un DB
fenotipico. Nessuno dei modelli teorici descritti ¢ stato attualmente validato e le poche evidenze
empiriche disponibili presentano risultati discordanti. Uno dei pochissimi studi sull’argomento in
adolescenza effettuato nel 2005 da Kochman e colleghi ha evidenziato che a distanza di due anni, il CHT
predice la manifestazione di un episodio maniacale in adolescenti depressi, mentre uno studio recente
(Pisano et al., 2022) ha evidenziato che la presenza di CHT non discrimina i pazienti bipolari da quelli di
un altro gruppo clinico, in particolare da pazienti con ADHD. I dati ad oggi disponibile non chiariscono
ancora del tutto il rapporto tra le due entita.

Facendo nuovamente riferimento all’associazione tra il CHT e il costrutto della DE, considerata
quest’ultima come una dimensione transdiagnostica lungo tutto lo spettro della psicopatologia, ¢ utile
descrivere come le sue caratteristiche siano state associate specificamente al DB pediatrico (Wozniak et
al,, 1995). Tra la meta degli anni Novanta e l'inizio degli anni Duemila, soprattutto negli Stati Uniti, si ¢
registrato un enorme aumento delle diagnosi di DB in eta pediatrica, basato sull’interpretazione
dell’irritabilita cronica e dell’emotivita disregolata come espressione evolutiva di un DB ad esordio
precoce (Biederman et al., 2004). Leibenluft e colleghi (2003) hanno tentato di caratterizzare
ulteriormente il fenotipo del DB pediatrico, includendo, tra gli altri, un “fenotipo ampio”, chiamato Severe
Mood Dysregulation (SMD), clinicamente diverso dal DB e caratterizzato da sintomatologia cronica, non
episodica e da grave irritabilita. Il dibattito tra decorso episodico e cronico della irritabilita e DE, che
definisce fenotipi specifici e stabili, ¢ stato ulteriormente sviluppato (Leibenluft et al., 2003;) e ha infine
portato alla creazione di una nuova categoria diagnostica nel DSM-5, denominata Disturbo da
Disregolazione dell'Umore, distinta dallo spettro bipolare e inclusa nell’ambito della depressione. Questa
nuova categoria ¢ tuttora discussa, soprattutto in termini di confini con altri disturbi mentali, in particolare
I’ADHD e il DOP (Axelson et al., 2015; Copeland et al., 2013; Mayes et al., 2016).

In base a tali considerazioni, a nostro avviso fornire una chiara definizione diagnostica della ciclotimia
in eta evolutiva, della sua predittivita di un DB e del suo legame con altre alterazioni che impattano
negativamente sull’adattamento psicologico, apporterebbe un contributo molto utile e innovativo alla
letteratura scientifica e alla pratica clinica. Questi obiettivi potrebbero essere perseguiti attraverso ricerche
scientifiche trasversali e longitudinali che si servano di strumenti di valutazione validi e affidabili da un
punto di vista psicometrico, con lo scopo di identificare chiaramente le caratteristiche cliniche del CHT
distinguendole da quelle di altri costrutti psicopatologici. Inoltre, tenuto conto dell’andamento fluttuate
della ciclotimia, studi di “ecological momentary assessment” o studi di stabilita del costrutto si ritengono
di estrema importanza. Infatti, cio permetterebbe di fornire delle chiare linee guida ai clinici che si
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occupano di tale psicopatologia per migliorare le capacita di riconoscere, diagnosticare e trattare i bambini
e gli adolescenti con sintomi emotivi, interpersonali e comportamentali misti, che sembra che
difficilmente possano essere inclusi in categorie di disturbi specifici.

Misurare il Temperamento ciclotimico-ipersensibile in adolescenza

La maggior parte degli studi sui temperamenti affettivi proviene dalla letteratura sugli adulti per 1 quali
¢ disponibile uno strumento di valutazione molto diffuso ed utilizzato: il Temperament Evaluation in Memphis
Pisa and San Diego (TEMPS; Akiskal & Mallya 2005). Akiskal e Mallya (2005) hanno sviluppato, infatti, a
Memphis il primo strumento valido, dal punto di vista psicometrico, per valutare i temperamenti affettivi
classici. Si tratta di un’intervista semi-strutturata per I'identificazione delle caratteristiche temperamentali
dominanti. Tuttavia, la pit vasta ricerca sui temperamenti affettivi ¢ stata effettuata su larga scala
attraverso la forma se/f-report di questo strumento, il Temperament Evalunation in Memphis Pisa and San Diego-
antogquestionnaireversion (TEMPS-A; Akiskal&Akiskal, 2005). Il TEMPS-A ¢ una scala self-report composta
da 110 ztems che include le sottoscale di misurazione dei temperamenti ipertimico, depressivo, ciclotimico,
irritabile e ansioso ed ¢ stato tradotto e validato in molte lingue.

Pochissimi sono gli studi che si concentrano, invece, sulla popolazione giovanile proprio a causa
dell’incertezza sulla concettualizzazione del costrutto della ciclotimia in eta evolutiva e della scarsita di
strumenti di valutazione validi. I’unico strumento attualmente disponibile che misura specificamente il
CHT in eta evolutiva, infatti, ¢ il Cyclothymic-Hypersensitive Temperament Questionnaire (CHTQ; Hantouche et
al., 2001; Kochman et al., 2005). Sulla base di queste evidenze, due recenti studi (Pisano et al., 2020;
Pisano et al., 2021) hanno avuto P'obiettivo di adattare il CHTQ alla popolazione italiana e verificare le
sue caratteristiche psicometriche in modo da fornire uno strumento affidabile e utile ai clinici per
individuare adeguatamente 1 sintomi emotivi, interpersonali e comportamentali riferibili alla
fenomenologia del CHT in bambini e adolescenti e, contestualmente, rifinirne la concettualizzazione

psicopatologica.

Cyclothymic-Hypersensitive Temperament Questionnaire (CHTQ)

11 Cyclothymic-Hypersensitive Temperament Questionnaire (CHTQ; Hantouche et al., 2001; Kochman et al.,
2005), versione per bambini e adolescenti di eta compresa tra 7 e 18 anni, si basa sul costrutto di Akiskal
del temperamento ciclotimico negli adulti e sul questionario TEMPS-A (Akiskal&Akiskal, 2005). 11
CHTQ ¢ composto da 25 izem che esplorano la presenza di caratteristiche temperamentali del paziente,
lo stato mentale di base, la presenza di una possibile instabilita emotiva e la predisposizione emotiva
associata a sbalzi d'umore e impulsivita (ad es. “Alterno alti e bassi a seconda di cio che sta accadendo
intorno a me”; “ Sperimento rapidi cambi di umore e energia”; “Quando guardo un film, spesso mi
emoziono eccessivamente, non posso fare a meno di piangere, avere paura o ridere”; “Quando sono
irritato posso fare cose stupide che altrimenti non avrei fatto”). La scala non presenta #em reversed. Per
ogni #tenr, 1 soggetti devono rispondere indicando se il comportamento descritto corrisponde al loro modo
di essere in generale, rispondendo “SI” o “NO”. Originariamente ¢ stato determinato un punteggio cu#
off di 13 risposte affermative come sufficientemente sensibile e specifico per considerare il paziente
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rispondente ai criteri diagnostici del CHT (Hantouche et al., 2001; Kochman et al., 2005). Questa scala ¢
stata utilizzata per la prima volta in uno studio italiano da Masi e collaboratori (Masi et al., 2018), 1 quali
hanno validato lo strumento utilizzando una procedura di back-translation. A partire da questa versione
tradotta del CHT'Q, due recenti studi si sono, invece, dedicati alla validazione della scala in lingua italiana
esplorandone la struttura fattoriale e verificandone le proprieta psicometriche sia in campioni
appartenenti alla popolazione generale che in campioni clinici (Pisano et al., 2020; Pisano et al., 2021).

In un primo studio (Pisano et al., 2020), ¢ stata esplorata la struttura del CHT nella popolazione
giovanile generale su un campione di studenti di eta compresa tra i 10 e i 14 anni, utilizzando il CHTQ.
Gli obiettivi principali di questo studio erano quello di verificare le proprieta psicometriche dello
strumento, tra cui la struttura fattoriale, la validita convergente e discriminante, e quello di definire un
punteggio a-gff. Sono state testate inizialmente due soluzioni fattoriali, una a singolo fattore e una a due
fattori. I risultati delle analisi fattoriali esplorative e confermative eseguite, hanno suggerito una struttura
a due fattori, uno che riflette sintomi esternalizzanti della psicopatologia (denominato
impulsivita/disregolazione emotiva) e un secondo fattore carattetizzato prevalentemente da sintomi
internalizzanti (denominato malumore/ipersensibilita). In particolare, la prima Analisi Fattoriale
Esplorativa (AFE) eseguita sulla scala a 25 #fems ha suggerito P'estrazione di due fattori latenti fortemente
correlati tra loro e mostrava inoltre che tre izes non presentavano saturazioni adeguate su un singolo
fattore. Questi izems problematici sono stati pertanto esclusi dalle analisi. Una successiva AFE svolta sulla
scala a 22 iterrs ha mostrato nuovamente I'estrazione di due fattori latenti fortemente associati e che ogni
item aveva una saturazione adeguata su un singolo fattore. Sulla base di questi risultati, quindi, gli autori
hanno dedotto che il CHTQ misura un fattore generale definito “ciclotimico” che viene espresso
empiricamente da due dimensioni correlate tra loro. Inoltre, per valutare le implicazioni cliniche del CHT
e per determinare un punteggio cu-gff accurato, sono stati calcolati i punteggi di correlazione tra il CHTQ
e due punteggi compositi: uno esternalizzante, dato dalla somma delle sotto-scale “Problemi di condotta”
e “Problemi di iperattivita e disattenzione” della versione italiana self-report dello S#rength and Difficulties
Questionnaire (SDQ; Goodman, 1997), e un punteggio composito internalizzante, dato dalla somma delle
sottoscale “Sintomi emotivi” e “Problemi con i coetanei” del’'SDQ (Goodman, 1997). La correlazione
tra le due sottoscale del CHTQ e le sottoscale del’SDQ ha mostrato che la dimensione
dell'umore/ipersensibilita era correlata pitt fortemente con la dimensione internalizzante rispetto a quella
esternalizzante, mentre la dimensione dell'impulsivita/distegolazione emotiva mostrava un andamento
inverso. Questo dato conferma che la ciclotimia ¢ un costrutto multifattoriale, che comprende
caratteristiche sia internalizzanti che esternalizzanti. Infine, gli autori hanno proposto un punteggio di c##-
off per la scala totale di 15 risposte affermative per le femmine e di 17 per i maschi, associato alla
probabilita di sintomi psicopatologici di rilevanza clinica (Pisano et al., 2020).

Uno studio successivo (Pisano et al., 2021) ha mirato a replicare ed estendere i risultati precedenti
analizzando nuovi campioni indipendenti di giovani piu grandi di eta, provenienti sia dalla popolazione
sana che clinica. E stato utilizzato, infatti, un ampio campione di pazienti con disturbi dell’'umore (mono
e bi-polari) e un campione di pazienti con ADHD. Piu specificamente, gli obiettivi dell’indagine erano
quelli di verificare la replicabilita della struttura fattoriale e delle proprieta psicometriche del CHTQ in
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giovani tra 1 10 e 1 18 anni e, inoltre, quello di valutare ulteriormente la validita di criterio delle due
sottoscale del CHTQ. Dall’analisi fattoriale confermativa svolta, ¢ emerso un buon adattamento dei dati
per una struttura a due fattori del CHTQ, sia nel campione clinico che in quello non clinico.
Coerentemente con il precedente lavoro (Pisano et al., 2020), i due fattori, malumore/ipersensibilita e
impulsivita/disregolazione emotiva, risultavano fortemente correlati, a sostegno dell’idea che essi siano
due dimensioni di uno stesso costrutto generale, definito ciclotimico. Inoltre, sono stati confermati anche
1 dati precedenti sulla validita e Iaffidabilita dello strumento. Questi risultati, dunque, supportano
fortemente I'uso del CHTQ in un contesto clinico in giovani dai 7 ai 18 anni e definiscono la
concettualizzazione della ciclotimia come un costrutto multidimensionale. Un altro obiettivo perseguito
dagli autori ¢ stato quello di indagare la validita di criterio di ciascun fattore del CHTQ. A questo scopo
sono state studiate le correlazioni con i problemi psicopatologici, misurati attraverso la Child Behavior
Checklist (CBCL; Achenbach & Rescorla, 2001), e il funzionamento globale, misurato attraverso la
Children's Global Assessment Scale (CGAS; Schaffer et al., 1983).  stata riscontrata una correlazione
significativa del fattore malumore/ipersensibilita con i sintomi internalizzanti, ma non con quelli
esternalizzanti della CBCL, cosi come la correlazione del fattore impulsivita/disregolazione emotiva con
i sintomi esternalizzanti, ma non con quelli internalizzanti. Il punteggio totale della CBCL, invece,
risultava correlato al punteggio totale del CHTQ. Risultati simili sono stati riscontrati utilizzando le scale
internalizzanti ed esternalizzanti dellSDQ (Goodman, 1997). Per quel che riguarda il confronto tra i
gruppi diagnostici, secondo la concettualizzazione bidimensionale del CHT, ¢ stata riscontrata una
differenza significativa, in quanto il fattore impulsivita/disregolazione emotiva era prevalente nei giovani
con diagnosi di disturbo bipolare, rispetto agli altri gruppi (disturbo depressivo monopolare e ADHD).
E possibile concludere che una misura dettagliata del CHT, come il CHTQ), sia in grado di tracciare un
quadro completo delle somiglianze e delle differenze tra i tipi di disturbi dell'umore, in termini di
componenti del temperamento. I risultati di questo studio suggeriscono che il CHT potrebbe essere
meglio concettualizzato come una dimensione transdiagnostica, non necessariamente correlata a un
disturbo specifico (almeno per quanto noto con certezza al momento), ma associata ad una
compromissione psicopatologica relativa alle dimensioni sia esternalizzanti che internalizzanti e che,
inoltre, ¢ probabilmente collegato alla bipolarita attraverso la componente della disregolazione emotiva
(Pisano et al., 2021).

Discussione

Il temperamento ciclotimico-ipersensibile ¢ stato concettualizzato come un costrutto
multidimensionale che comprende caratteristiche emotive, interpersonali, somatiche e comportamentali
(Akiskal et al., 1979; Perugi et al., 2017; Pisano et al., 2021). Questa concettualizzazione ¢ in linea con
alcuni approcci teorici (Perugi et al.,, 2015; 2017) secondo cui la prospettiva categoriale del DSM-5,
focalizzata sui sintomi episodici dell’'umore, sia fuorviante dal punto di vista diagnostico e terapeutico,
poiché trascura le presentazioni cliniche piu complesse, tipiche della ciclotimia.
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Alla luce degli studi empirici e delle teorie presentate e considerando che la sintomatologia ciclotimica
vede spesso il suo esordio durante I'infanzia e ’'adolescenza (Parker et al., 2012), emerge dalla letteratura
scientifica 'esigenza di delineare una chiara definizione diagnostica e validare modelli di stadiazione.

I dati degli studi fin qui disponibili confermano la multidimensionalita del costrutto CHT e
incoraggiano I'utilizzo del CHTQ (Pisano et al., 2021) come strumento di screening per identificare la
presenza del temperamento ciclotimico-ipersensibile e per migliorare la diagnosi di bambini e adolescenti
con sintomi dell’area affettiva o comportamentale. Si tratta, infatti, di uno strumento molto utile sia a fini
della ricerca scientifica che ai fini dell’attivita clinica, vista anche ’elevata facilita di somministrazione. La
struttura bi-fattoriale della misura ¢ stata replicata in campioni clinici e non-clinici indipendenti, ¢ solida
dal punto di vista psicometrico e ha un significato clinico rilevante specialmente per lo studio della diatesi
bipolare nei giovani e per i chiari correlati con I'autolesivita non suicidatia e Uzmpairment funzionale.

Considerando che la fenomenologia altalenante della ciclotimia dovrebbe essere definita anche in
funzione del tempo e che, dunque, alcuni sintomi possono essere presenti in un momento e altri in un
altro momento, sarebbe di rilevante interesse scientifico verificare 'utilizzo del CHTQ allinterno di uno
studio longitudinale e/o ecologico con lo scopo di definire meglio la stabilita del costrutto misurato e di
esplorare la reale predittivita di un DB.

Inoltre, essendo il CHTQ uno strumento se/f-report e quindi soggetto al bias di desiderabilita sociale, gli
studi futuri dovrebbero essere multi-informant e basarsi su misurazioni piu oggettive, ad esempio
ipotizzando una versione parentrated della misura. Questo apporterebbe contributi molto utili e innovativi
alla letteratura esistente e avrebbe un rilevante impatto teorico e applicativo.
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Appendice

Cyclothymic hypersensitive temperament questionnaire (22 items English version)

Answer the following questions with "YES" or "NO".

I often react intensely to minor upsets

When I get upset, it’s very hard for me to calm down

I have periods of irritation during which I can lose control

I often experiences intense emotions which I can feel all over my body (flushing, sweating, pounding heart)
I experience all negative or positive emotions (both of sadness ot joy) more intensely than others
When watching a film, I often get overemotional (I can’t stop crying, being scared, or laughing)
My mood often changes without me knowing why

Compared to my peers, when I get excited during the class recess, it is much harder for me to settle down upon return to the
classroom

10. T am very excited during a video game, and it’s very hard for me to calm down afterwards

11. T experience rapid shifts in mood and energy

12. At times I have a strong urge for risky or outrageous behavior

13. When I'm irritated, I can do stupid things I wouldn’t have done otherwise

14. I can feel depressed for a few days and then be in a good mood again

15. After a big stressful situation, it can take several days for me to recover my composure

16. I often need to attract the attention of others to me

17. T am sometimes bubbling with energy, and at other times sluggish

18. T often experience severe, sudden emotions

19. T know I have a tendency to get worked up, or to lose my temper too quickly when I’'m frustrated
20. I can become strongly fond of a person I've just met

21. Often, I crave certain food, cigarettes, alcohol, or upper drugs

22. T often daydream about things people consider unrealizable

23. T alternate between feeling overly confident and feeling unsure and self-critical

e A A ol e

Questionario sul Temperamento Ciclotimico Ipersensibile (versione italiana a 22 items)

Rispondere alle seguenti domande con “SI” oppure “NO”.

1.Spesso reagisco intensamente a piccole controversie

2.Quando mi arrabbio, ¢ molto difficile per me calmarmi

3.Ho periodi di irritabilita durante i quali posso perdere il controllo

4.Spesso sperimento emozioni intense che si diffondono lungo tutto il corpo (arrossamento, sudorazione, cuore palpitante)

5.Provo tutte le emozioni negative e positive (entrambe tristezza o gioia) pit intensamente degli altri

6.Quando guardo un film, spesso mi emoziono eccessivamente (non posso fare a meno di piangere, essere spaventato, o ridere)

7.11 mio umore cambia spesso senza che io sappia il perché

8.A confronto con i miei coetanei, quando mi eccito durante l'intervallo, ¢ molto piu difficile per me calmarmi una volta tornati in
classe

9.Mi faccio coinvolgere molto mentre gioco ai videogiochi, e ¢ molto difficile per me calmarmi una volta finito

10. Sperimento rapidi cambi di umore e energia

11. Talvolta provo un forte impulso ad avere un comportamento rischioso o offensivo

12. Quando mi irrito, posso fare cose stupide che altrimenti non avrei fatto

13. Mi posso sentire depresso per alcuni giorni e poi essere nuovamente di buon umore

14. Dopo una situazione altamente stressante, mi puo servire qualche giorno per recuperare la mia tranquillita

15. Spesso ho bisogno di attrarre 1'attenzione degli altri su di me

16. A volte sono pieno di energia, mentre altre volte mi sento spento

17. So che a volte tendo ad arrabbiarmi, o a perdere il carattere troppo velocemente, quando sono frustrato

18. Spesso sperimento intense e improvvise emozioni

19. Posso legarmi fortemente a una persona appena conosciuta

20. Spesso ho un desiderio incontrollato verso certi tipi di cibo, sigarette, alcool o droghe stimolanti

21. Spesso sogno ad occhi aperti cose irrealizzabili o persone irraggiungibili

22. Alterno sentimenti di eccessiva fiducia a sentimenti di insicurezza e di eccessiva autocritica

NB: 15 per le femmine e 17 per i maschi sono i cut-off ad oggi disponibili in eta evolutiva, messi in relazione con livelli di
psicopatologia di interesse clinico.
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Abstract

11 sistema comportamentale agonistico ¢ implicato nella regolazione dei comportamenti di competizione volti all’acquisizione
del potere per garantire la sopravvivenza. 11 modello bidimensionale del sistema agonistico, utilizzando i principi di
classificazione del sistema di attaccamento, considera liperattivazione e la deattivazione come le due dimensioni che
caratterizzano il sistema. Combinando su assi ortogonali i differenti livelli delle due dimensioni, ¢ possibile definire quattro
stili di attivazione. Tra questi, di particolare interesse clinico ¢ lo stile di attivazione “problematico”, caratterizzato da alti livelli
di entrambe le dimensioni. Nel presente studio, sono state verificate le previsioni del modello bidimensionale del sistema
agonistico, indagando la possibilita di distinguere quattro stili di attivazione, caratterizzati da diversi livelli di iperattivazione e
deattivazione. A tale scopo, sono state somministrate a un campione di 328 studenti universitari scale self-report per misurare
Iiperattivazione, valutando i livelli di aggressivita e la deattivazione, valutando il disagio sociale. Il campione ¢ stato suddiviso
nei quattro stili di attivazione, combinando i gruppi con alti e bassi livelli delle due dimensioni. I risultati della regressione
logistica multinomiale sui quattro stili di attivazione hanno mostrato che la probabilita di appartenenza a ciascuno di essi
aumenta o diminuisce in base ai livelli di disagio sociale e di aggressivita. Tali dati forniscono supporto alle previsioni del
modello bidimensionale del sistema agonistico, in particolare dimostrando D’esistenza di una specifica configurazione

problematica caratterizzata da alti livelli sia di iperattivazione sia di deattivazione.
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sistemi comportamentali; sistema agonistico; sistema di attaccamento; comunicazione sociale; assertivita
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Abstract

The power behavioral system is involved in the regulation of competitive behaviors aimed at the acquisition of power to
ensure survival. In line with the principles of classification of the attachment system, the two-dimensional model of the power
system conceives hyperactivation and deactivation as the two behavioral dimensions characterizing the system. By combining
the different levels of the two dimensions on orthogonal axes, it is possible to define four activation styles. Among these, of
particular clinical interest is a “problematic” activation style characterized by of high levels of both dimensions. Here, the
predictions of the two-dimensional model of the power system were tested, by verifying the possibility of distinguishing four
activation styles, characterized by different levels of hyperactivation and deactivation. For this purpose, a sample of 328
university students underwent self-report scales measuring the hyperactivation dimension, by evaluating aggressiveness, and
the deactivation dimension, by evaluating social distress. The sample was divided into four activation styles, combining groups
with high and low levels of the two dimensions. Results of multinomial logistic regression models on the four activation styles
showed that the probability of belonging to each of them increased or decreased depending on levels of assertiveness and
aggression in social relations. These findings provide support to the predictions of the two-dimensional model of the power
system demonstrating the existence of a problematic activation style characterized by high levels of both hyperactivation and

deactivation.

Keywords

behavioural system; power system; attachment system; social communication; assertiveness

Introduzione

I sistemi comportamentali sono schemi di risposta che si attivano in specifiche situazioni di interazione
dellindividuo con Tambiente sociale e sono finalizzati a garantire la sopravvivenza. I sistemi
comportamentali si attivano in risposta a stimoli rilevanti per il loro obiettivo e si deattivano al
raggiungimento della meta o di fronte all'impossibilita di raggiungerla (Mikulincer & Shaver, 2012). Ogni
sistema comportamentale ha una strategia primaria che rappresenta lo schema comportamentale piu
funzionale al raggiungimento dell’obiettivo. Tuttavia, quando nelle esperienze di vita del singolo
individuo, la strategia primaria si rileva inefficace, viene sostituita da strategie secondarie disfunzionali: le
strategie iperattivanti e le strategie deattivanti (Mikulincer & Shaver, 2012). Le strategie iperattivanti
aumentano 'utilizzo della strategia primaria producendo una cronica attivazione del sistema e generano
uno stato di agitazione e stress. Le strategie deattivanti diminuiscono 'utilizzo della strategia primaria e il
sistema si attiva con estrema difficolta producendo un restringimento dell’esperienza individuale e una
riduzione dell'interazione sociale (Mikulincer & Shaver, 2012).

Il sistema comportamentale maggiormente studiato ¢ quello di attaccamento, tuttavia, sono state
descritte strategie di iperattivazione e deattivazione anche in relazione ad altri sistemi quali il sistema di
accudimento, il sistema agonistico e il sistema sessuale (Mikulincer & Shaver, 2012). Le differenze
individuali con cui si esprimono i sistemi comportamentali sono state indagate in termini di
iperattivazione e deattivazione considerando la maggiore presenza di una delle due dimensioni (Shaver et
al,, 2011; Mikulincer & Shaver, 2012). In letteratura, solo per il sistema di attaccamento viene descritta la
condizione in cui vi ¢ lalta presenza sia di iperattivazione che di deattivazione (Fraley et al. 2015;
Bartholomew & Horowitz, 1991; Bartholomew, 1990; Shaver & Mikulincer, 2002). Lo stile di
attaccamento timoroso € caratterizzato da alti livelli di ansia ed evitamento nelle relazioni affettive,
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produce comportamenti di avvicinamento e allontanamento incoerenti, contraddittori e disfunzionali ed
¢ correlato a disordini emotivi e condizioni psicopatologiche (Simpson & Rholes, 2002; Riggs et al., 2007;
Mikulincer & Shaver, 2016). Recentemente, il Modello Bidimensionale dei Sistemi Comportamentali
(MBSC; Salzano & Conson, 2022) ha esteso i principi di classificazione utilizzati per il sistema
comportamentale di attaccamento (Fraley et al., 2015; Bartholomew & Horowitz, 1991; Bartholomew,
1990; Shaver & Mikulincer, 2002) ai sistemi comportamentali di accudimento, agonistico, sessuale e
cooperativo, individuando per ognuno di questi sistemi due dimensioni comportamentali che, combinate
su assi ortogonali, permettono di individuare quattro stili di attivazione: funzionale, iperattivato, inibito e
problematico. Lo stile “problematico” rappresenta la condizione in cui entrambe le dimensioni sono alte
ed ¢ considerato lo stile piu disfunzionale poiché produce comportamenti caotici ed appare caratterizzato
da maggiore turbamento emotivo e da una maggiore vulnerabilita alla psicopatologia (Salzano & Conson,
2022).

Nel presente lavoro vogliamo indagare le strategie e gli stili di attivazione del sistema comportamentale
agonistico. Il sistema comportamentale agonistico regola gli scambi interpersonali basati sulla
competizione ed ha come obiettivo I'acquisizione del controllo materiale e sociale delle risorse per avere
potere e aumentare le proprie possibilita di sopravvivenza (Shaver et al., 2011). Gli stimoli attivatori del
sistema agonistico sono 'accesso a risorse limitate, i segnali di sfida e minaccia al proprio potere e le
situazioni in cui si ¢ sottoposti ad una valutazione o a un giudizio (Shaver et. al, 2011). Gli stimoli
deattivatori del sistema agonistico sono i segnali di sottomissione da parte dell’altro che attestano la sua
inferiorita o i segnali di dominanza da parte dell’altro che sanciscono la sua superiorita (Shaver et. al,
2011). La strategia primaria del sistema agonistico ¢ caratterizzata da comportamenti volti ad ottenere o
mantenere una posizione di dominanza, affermando la propria autorita, i propri diritti e la propria
competenza. Le strategie iperattivanti sono caratterizzate da comportamenti aggressivi, ostili e rabbiosi
verso chiunque venga percepito come un potenziale rivale, con una propensione ad attaccare anche di
fronte a segnali minimi o ambigui di minaccia (Shaver et al., 2011). I comportamenti dominanti sono
caratterizzati da una forte spinta dell'individuo a raggiungere il potere e si configurano come scambi
aggressivi con i conspecifici (Johnson et al., 2012). Le strategie deattivanti sono caratterizzate dalla
rinuncia a lottare per difendersi dalle minacce; vengono attivati comportamenti di sottomissione ed evitati
comportamenti di acquisizione del potere anche in presenza di esplicite aggressioni o provocazioni
(Shaver et al., 2011). I comportamenti di sottomissione sono caratterizzati da un aumento del disagio e
dell’inibizione sociale in situazioni di potenziale conflitto (Gilbert & Allan, 1994).

Nel MBSC, le dimensioni su cui si muove il sistema comportamentale agonistico vengono definite
dominanza e sottomissione: la dominanza corrisponde all’utilizzo delle strategie iperattivanti e la
sottomissione corrisponde all’utilizzo delle strategie deattivanti. Incrociando su assi ortogonali (Figura 1)
1 livelli, alti o bassi, delle due dimensioni ¢ possibile distinguere quattro stili di attivazione del sistema
agonistico (Salzano & Conson, 2022).
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Figura 1. Il Modello Bidimensionale del Sistema Agonistico. Il grigio chiaro indica la condizione in cui le due dimensioni
sono basse, il grigio medio indica le condizioni in cui una sola delle due dimensioni ¢ alta, il grigio scuro indica la condizione
in cui entrambe le dimensioni sono alte.

Lo stile funzionale o assertivo ¢ tipico di soggetti che bilanciano tra la voglia di vincere e la capacita di
desistere e accettare la sconfitta. Affrontano le sfide combattendo e cercando di affermare sé stessi (bassa
sottomissione) ma sono in grado di rinunciare quando la situazione lo richiede (bassa dominanza). Lo
stile iperattivato o competitivo ¢ tipico di soggetti che eccedono nella voglia di vincere ed hanno difficolta
a desistere e accettare le sconfitte. Utilizzano atteggiamenti combattivi anche in assenza di evidenti segnali
di minaccia (alta dominanza) e hanno difficolta a rinunciare ad una competizione, anche quando questa
si dimostra sfavorevole o inappropriata (bassa sottomissione). Lo stile inibito o rinunciatario ¢ tipico di
soggetti che eccedono nella rinuncia e nella accettazione della sconfitta e hanno difficolta ad affermare sé
stessi e a cercare di vincere. Tendono ad evitare conflitti, discussioni e situazioni di confronto, si pongono
sempre in una posizione defilata e subordinata (alta sottomissione); accettano con rassegnazione la
sconfitta senza provare a combattere anche quando percepiscono evidenti segnali di minaccia o
provocazione (bassa dominanza). Lo stile problematico o frustrato ¢ tipico di soggetti che hanno uno
squilibrio caotico in cui oscillano tra Tostilita immotivata e la resa incondizionata. Alternano
comportamenti aggressivi, ostili e provocatori (alta dominanza) ad atteggiamenti rinunciatari con
inspiegabili ritiri dalla competizione (alta sottomissione).

Nel presente lavoro, si intendono verificare le previsioni del MBSC secondo cui ¢ possibile identificare
anche per il sistema agonistico, oltre che per quello di attaccamento, uno stile di attivazione in cui vi ¢ la
compresenza di alti livelli di iperattivazione e alti livelli di deattivazione. A tal fine, sara verificata la
possibilita di individuare specifiche configurazioni di attivazione considerando il disagio sociale come
indicatore della dimensione sottomissione e I’aggressivita come indicatore della dimensione dominanza
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(Gilbert & Allan, 1994; Johnson et al., 2012). Circa la dimensione di sottomissione, ¢ possibile considerare
alti livelli di disagio sociale come rappresentativi della deattivazione del sistema in quanto le persone che
sperimentano ansia e turbamento nelle situazioni sociali hanno la tendenza ad evitare il confronto e non
lottano per far rispettare i loro diritti (Arrindell et al., 1984, 2002, 2004). Per quanto riguarda la dimensione
di dominanza, 'aggressivita rappresenta una manifestazione dell’iperattivazione del sistema agonistico
poiché alti livelli di aggressivita sono correlati alla eccessiva propensione ad intraprendere azioni volte ad
ottenere potere e controllo sulle persone e sulle risorse (Shaver et al., 2011).

Metodo
Partecipanti

Sono stati reclutati per lo studio studenti universitari provenienti da diversi Atenei della regione
Campania. Per essere inclusi nello studio, 1 partecipanti dovevano dichiarare: 1) assenza di attuale o
pregressa diagnosi psichiatrica o psicologica; ii) assenza di disordini neurologici, neuropsicologici o del
neurosviluppo; iii) Italiano come lingua madre. Sono stati inclusi nello studio 328 studenti (105 maschi e
223 femmine; range eta: 18-30 anni, media = 23.04 anni, DS = 2.69). La ricerca ¢ stata condotta dopo
che 1 partecipanti hanno sottoscritto il consenso informato e in accordo con gli standard etici della
Dichiarazione di Helsinki.

Misure
Power Bebavioral System Scale

Al fine di valutare il sistema comportamentale agonistico, ¢ stata somministrata la versione italiana del
Power Behavioral System Scale (PBSS; Salzano et al., 2023), una misura self-report sviluppata Shaver et al.
(2011) che consente di valutare le differenze individuali nelle strategie di iperattivazione e deattivazione
del sistema agonistico. Il campione ha ottenuto i seguenti punteggi: i) iperattivazione: M = 51.09, DS =
13.35, range: 14-85; ii) deattivazione: M = 43.02, DS = 12.41, range: 17-79. In base al Modello
bidimensionale dei sistemi comportamentali (Salzano e Conson, 2022), dalla combinazione di queste due
dimensioni ¢ possibile ottenere quattro stili di attivazione dei sistemi comportamentali (funzionale,
iperattivato, inibito e problematico), ciascuno caratterizzato da diversi livelli di iperattivazione e
deattivazione. E stato utilizzato il valore mediano dei punteggi alla scale di iperattivazione (ue = 50) e
deattivazione (ue = 43) della PBSS, al fine di ottenere due gruppi con alti (alta iperattivazione: N = 161,
M = 62.13, DS = 8.11, range: 51-85; alta deattivazione: N = 152, M = 53.74, DS = 8.33, range: 44-79) e
bassi (bassa iperattivazione: N = 167, M = 40.46, DS = 7.48, range: 14-50; bassa deattivazione: N = 170,
M = 33.77, DS = 6.49, range: 17-43) punteggi per ciascuna delle due scale. Infine, al fine di suddividere
il campione nei quattro stili di attivazione prototipica del sistema agonistico, 1 gruppi ottenuti dai punteggi
mediani alle due scale del PBSS sono stati combinati come segue: i) Fungionale, caratterizzato da bassa
iperattivazione e bassa deattivazione (IN = 93, 62 femmine, M eta = 23.4, DS eta = 2.82, M iperattivazione
= 39.82, DS iperattivazione = 7.55, M deattivazione = 34.83; DS deattivazione = 6.03); ii) Iperattivato,
caratterizzato da alta iperattivazione e bassa deattivazione; (IN = 83, 62 femmine, M eta = 22.26, DS eta
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= 2.45, M iperattivazione = 61.77, DS iperattivazione = 8.08, M deattivazione = 32.57; DS deattivazione
= 6.81); ii) Inibito, caratterizzato da bassa iperattivazione ed alta deattivazione (IN = 74, 52 femmine, M
eta = 23.71, DS eta = 2.78, M iperattivazione = 41.25, DS iperattivazione = 7.36, M deattivazione =
52.35; DS deattivazione = 7.41); iv) Problematico, caratterizzato da alta iperattivazione ed alta deattivazione
(N =78, 47 femmine, M eta = 22.75, DS eta = 2.49, M iperattivazione = 62.51, DS iperattivazione =
8.18, M deattivazione = 55.06; DS deattivazione = 8.97). I quattro sottogruppi ottenuti sono stati utilizzati

per le successive analisi.

Aggression Questionnaire

1 Aggression Questionnaire (AQ; Buss & Perry, 1992) ¢ una misura self-report che valuta diversi domini
dellaggressivita (aggressivita fisica, aggressivita verbale, rabbia e ostilita). E composto da 29 item, a cui il
soggetto deve rispondere attraverso una scala a 5 punti, che va da “Per niente caratteristico” a
“Totalmente caratteristico”. Nel presente studio, ¢ stato utilizzato il punteggio totale, di cui alti valori
sono indicativi di elevati livelli di aggressivita.

Scale for Interpersonal Behavior

La Scale for Interpersonal Behavior (SIB; Arrindell et al., 1984, 2002, 2004) ¢ un questionario di
autovalutazione dei comportamenti assertivi. La scala richiede di valutare, in maniera indipendente, il
grado di disagio sperimentato quanto si mette in atto un comportamento (Disagio) e la probabilita con
cui si mette in atto quel comportamento (Frequenza). Per ciascuna di queste valutazioni la scala fornisce
cinque punteggi: quattro relativi a specifiche aree (manifestazione di sentimenti negativi, espressione €
gestione dei limiti personali, assertivita di iniziativa, assertivita positiva) e un punteggio totale (assertivita
generale). La versione breve della SIB ¢ composta da 25 item, a cui il soggetto deve rispondere attraverso
una scala a 5 pund sia per il Disagio (da “Non le provoca nessun disagio/tensione” a “Le provoca
disagio/tensione particolarmente intensi”) sia per la Frequenza (da “Non si comporta mai secondo il
modo descritto” a “Si comporta sempre nel modo descritto”). Nel presente studio, ¢ stato utilizzato il
punteggio della scala di Disagio, in cui alti punteggi sono indicativi di elevati livelli di tensione e disagio

sociale.

Analisi statistica

E stato costruito un modello di regressione logistica multinomiale per verificare Ieffetto
dell’aggressivita e del disagio sociale nel predire gli stili di attivazione del sistema agonistico. Nello
specifico, 1 gruppi di stile di attivazione del sistema agonistico (funzionale, iperattivato, inibito e
problematico) sono stati inseriti come variabile dipendente, mentre 'aggressivita (AQ) e il disagio sociale
(SIB-Disagio) sono state inserite come variabili indipendenti. Il modello ¢ stato ripetuto quattro volte,
inserendo, di volta in volta, ciascun livello della variabile dipendente (funzionale, iperattivato, inibito e
problematico) come categoria di riferimento. Prima di procedere con il modello di regressione, le variabili
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sono state normalizzate. Tutte le analisi sono state eseguite utilizzando lo Statistical Package for Social
Sciences (SPSS Inc, version 22.0; IBM Corp., Armonk, NY, USA).

Risultati

Le descrittive dei punteggi alle misure self-report, separatamente per i quattro stili di attivazione del
sistema agonistico, sono riportate in Tabella 1.

Tabella 1. Descrittive delle misure self-report, separatamente per i quattro stili di attivazione.

Funzionale Iperattivato Inibito Problematico

(n=93) (n=83) (n="74) (n="78)
AQ 64.08 £ 10.18 77.49 £ 14.55 61.87 £ 10.48 79.05 = 14.08
SIB-Disagio 53.19 £ 13.28 58.59 = 15.27 62.37 £ 15.13 70.69 £ 16.26

Nota. 1 punteggi sono espressi come mediat deviazione standard. AQ: Aggression Questionnaire; SIB-Disagio: punteggio

di Assertivita generale per la scala Disagio della Scale for Interpersonal Behavior. N = 328.

I risultati delle analisi di regressione logistica multinomiale mostrano che il modello finale ¢
significativo (-2LL = 741.63; y?(6) = 151.48; p < .001), e caratterizzato da un’adeguata bonta di
adattamento (Pearson: y*(924) = 858.82; p = .938; Deviance: y*(924) = 727.77; p = 1.00; Nagelkerke's Pseudo
R? =.395). 1l test del rapporto di massima verosimiglianza indica che AQ (-2L.L = 837.08; x2(3) = 95.45;
» <.001) e SIB-Disagio (-2LL = 787.14; *(3) = 45.50; p < .001) sono predittori significativi dello stile di
attivazione del sistema agonistico.

Come mostrato nella Tabella 2, i risultati mostrano che: 1) nel confronto con il gruppo Problematico,
allaumentare di AQ minore ¢ la probabilita di appartenere al gruppo dei Funzionali (OR = .289; 95%ClI
[.187; .447]; p > .001; B = -1.241) e degli Inibiti (OR = .194; 95%CI [.120; .316]; p >.001; B = -1.638)
rispetto ai Problematici, mentre all’aumentare di SIB-Disagio minore ¢ la probabilita di appartenere al
gruppo dei Funzionali (OR = .332; 95%CI [.223; .495]; p > .001; B = -1.102) e degli Ipertattivati (OR =
4445 95%CI [.311; .634]; p > .001; B = -.812) rispetto ai Problematici; ii) nel confronto con il gruppo
Iperattivato, al’aumentare di AQ minore ¢ la probabilita di appartenere al gruppo dei Funzionali (OR =
.301; 95%CI [.200; .452]; p > .001; B = -1.202) e degli Inibiti (OR = .202; 95%CI [.126; .324]; p > .001;
B = -1.599) rispetto agli Iperattivati, mentre all’aumentare di SIB-Disagio maggiore ¢ la probabilita di
appartenere al gruppo degli Inibiti (OR = 1.618; 95%CI [1.100; 2.381]; p = .015; B = .481) e dei
Problematici (OR = 2.253; 95%CI [1.576; 3.220]; p > .001; B = .812) rispetto agli Iperattivati; iii) nel
confronto con il gruppo Inibito, all’aumentare di AQ maggiore ¢ la probabilita di appartenere al gruppo
degli Iperattivati (OR = 4.947; 95%CI [3.091; 7.917]; p > .001; B = 1.599) e dei Problematici (OR =
5.146; 95%CI [3.169; 8.354]; p > .001; B = 1.638) rispetto agli Inibiti, mentre all’aumentare di SIB-Disagio
minore ¢ la probabilita di appartenere al gruppo dei Funzionali (OR = .462; 95%CI [.319;.671]; p < .001;

= -771) e degli Iperattivati (OR = .618; 95%CI [.420; .909]; p = .015; B = -.481) rispetto agli Inibiti;
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iv) nel confronto con il gruppo Funzionale, all’aumentare di AQ maggiore ¢ la probabilita di appartenere
al gruppo degli Iperattivati (OR = 3.326; 95%CI [2.214; 4.998]; p > .001; B = 1.202) e dei Problematici
(OR = 3.46; 95%CI [2.239; 5.346]; p > .001; B = 1.241) rispetto ai Funzionali, mentre all’aumentare di
SIB-Disagio maggiore ¢ la probabilita di appartenere al gruppo degli Inibiti (OR = 2.161; 95%CI [1.490;
3.137]; p < .001; B =.771) e dei Problematici (OR = 3.01; 95%CI [2.020; 4.486]; p > .001; B = 1.102)

rispetto ai Funzionali (Figura 2).

Tabella 2. Parametri del modello di regressione logistica multinomiale. Ogni stile di attivazione, considerato come
categoria di riferimento, ¢ confrontato, di volta in volta con gli altri rimanent tre stili.

Categoria VI OR 95%CI[OR] Wald B
di riferimento
Problematico
Funzionale AQ 289k [.187-.447] 31.25 -1.24
SIB-Disagio 332k [.223-.495] 29.31 -1.10
Iperattivato AQ 961 [.681-1.357] .050 -.039
SIB-Disagio A44xx [.311-.634] 19.86 -.812
Inibito AQ 194k [.120-.316] 43.90 -1.63
SIB-Disagio 718 [.479-1.070] 2.57 -.331
Iperattivato
Funzionale AQ 3071 [.200-.452] 33.46 -1.202
SIB-Disagio 748 [.525-1.068] 2.554 -.290
Inibito AQ 20248k [.126-.324] 44.39 -1.599
SIB-Disagio 1.618* [1.10-2.38] 5.968 481
Problematico AQ 1.040 [.737-1.468] .050 .039
SIB-Disagio 2.253%** [1.576-3.22] 19.866 812
Inibito
Funzionale AQ 1.487 [.959-2.300] 3.146 397
SIB-Disagio 4G22k [.319-.671] 16.502 =771
Iperattivato AQ 4.947%xx [3.091-7.91] 44.398 1.599
SIB-Disagio .618* [.420-.909] 5.968 -.481
Problematico AQ 5.146%F* [3.169-8.35] 43.902 1.638
SIB-Disagio 1.392 [.929-2.080] 2.576 331
Funzionale
Iperattivato AQ 3.326%** [2.214-4.99] 33.467 1.202
SIB-Disagio 1.336 [.936-1.900] 2.554 290
Inibito AQ .672 [.434-1.043] 3.146 -.397
SIB-Disagio 2.162%%* [1.490-3.13] 16.502 771
Problematico AQ 3.46%F* [2.239-5.34] 31.253 1.241
SIB-Disagio 3,010k [2.02-4.480] 29.311 1.102

Nota. AQ: Aggression Questionnaire; SIB-Disagio: punteggio di Assertivita generale per la scala Disagio della Scale for
Interpersonal Behavior; N = 328. *p < .05; **p < .01; **¥*p < .001.
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Categoria di riferimento: Funzionale Categoria di riferimento: Iperattivato

Iperattivato Funzionale

AQ - AQ

SIB - Disagio . SIB - Disagio
Inibito Inibito

AQ - AQ

SIB - Disagio - SIB - Disagio
Problematico Problematico

AQ - AQ

SIB - Disagio . SIB - Disagio .

0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
OR OR
Categoria di riferimento: Inibito Categoria di riferimento: Problematico

Funzionale Funzionale

AQ - AQ

SIB - Disagio - SIB - Disagio
Iperattivato Iperattivato

AQ - AQ

SIB - Disagio - SIB - Disagio
Problematico Inibito

AQ - AQ

SIB - Disagio . SIB - Disagio -

0 1 2 3 4 5 6 0 1 2 3 4 5 6
OR OR

Figura 2. Grafici (forest plofs) del modello di regressione logistica multinomiale, separatamente per ciascun livello della variabile
dipendente: i) Funzionale (in alto a sinistra); ii) Iperattivato (in alto a destra); iii) Inibito (in basso a sinistra); iv) Problematico
(in basso a destra). Ogni grafico ¢ diviso in due da una linea verticale definita di “non significativita statistica” [Odds ratio
(OR) = 1]. Le linee orizzontali indicano I'intervallo di confidenza degli odds ratio [CI(OR)] di ciascuna variabile indipendente
nel predire 'appartenenza ad uno specifico stile di attivazione rispetto alla categoria di riferimento, mentre il cerchio grigio
indica il valore dell’OR. Se lintervallo di confidenza ricade a sinistra della linea verticale [CI(OR) < 1], cio indica che
al’aumentare della variabile indipendente diminuisce significativamente la probabilita di appartenere a quello stile di
attivazione rispetto alla categoria di riferimento. Se I'intervallo di confidenza ricade a destra della linea verticale [CI(OR) > 1],
cio indica che all’aumentare della vatiabile indipendente aumenta significativamente la probabilita di appartenere a quello stile
di attivazione rispetto alla categoria di riferimento. Intervalli di confidenza che attraversano la linea verticale indicano la non
significativita dell’effetto.
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Discussione

Il sistema comportamentale agonistico regola gli scambi relazionali nelle situazioni di competizione e
di confronto sociale, pertanto, definire le modalita con cui esso si esprime puo rappresentare un modo
per descrivere lo stile di comunicazione sociale degli individui. Le differenze individuali con cui si esprime
il sistema agonistico sono sempre state indagate in termini di iperattivazione e deattivazione considerando
la maggiore presenza di una delle due dimensioni (Shaver et al., 2011; Mikulincer & Shaver, 2012).
Obiettivo del presente lavoro ¢ stato verificare principalmente la possibilita di identificare la condizione
in cui entrambe le dimensioni sono alte, definendo in tal modo lo stile di attivazione problematico del
sistema agonistico (Salzano & Conson, 2022). I risultati ottenuti consentono di distinguere quattro
configurazioni caratterizzate da diverse combinazioni di disagio sociale e di aggressivita.

Lo stile funzionale, caratterizzato da bassi livelli di dominanza e di sottomissione, ha mostrato ridotto
disagio sociale (sottomissione bassa) e una bassa tendenza ad assumere atteggiamenti aggressivi
(dominanza bassa). Questa configurazione si traduce in comportamenti assertivi caratterizzati dalla
espressione diretta e appropriata dei propri sentimenti e delle proprie opinioni e dalla capacita di difendere
1 propri diritti e perseguire 1 propri obiettivi senza violare o ostacolare quelli delle altre persone (Alberti
& Emmons, 1970; Ames et al., 2017; Arrindell et al., 1984, 2002, 2004).

Lo stile iperattivato, caratterizzato da alti livelli di dominanza e bassi livelli di sottomissione, ha
mostrato uno scarso disagio sociale (sottomissione bassa) e una forte tendenza all’aggressivita (dominanza
alta). Questa configurazione si traduce in un pattern di comunicazione sociale aggressiva in cui le persone
eccedono nella affermazione dei propri bisogni, desideri o pensieri e perseguono eccessivamente i propri
obiettivi alimentando la competizione (Alberti & Emmons, 1970; Ames et al., 2017; Arrindell et al., 1984,
2002, 2004).

Lo stile inibito, caratterizzato da alti livelli di sottomissione e bassi livelli di dominanza, ha mostrato
un alto disagio sociale (sottomissione alta) e una ridotta tendenza all’aggressivita (dominanza bassa).
Questa configurazione si traduce in un di pattern comunicazione sociale passiva in cui le persone
rinunciano a perseguire i propri obiettivi, ad esprimere 1 propri pensieri e 1 propti desideri evitando la
competizione (Alberti & Emmons, 1970; Ames et al., 2017; Arrindell et al., 1984, 2002, 2004).

Lo stile problematico, caratterizzato da alti livelli sia di dominanza che di sottomissione, ha mostrato
un alto disagio sociale (sottomissione alta) e una marcata tendenza all’aggressivita (dominanza alta).
Questa configurazione si traduce in un pattern di comunicazione sociale in cui sono compresenti
atteggiamenti passivi ed atteggiamenti aggressivi.

Nella letteratura clinica, un atteggiamento comportamentale riconducibile a quello descritto per lo stile
problematico viene definito comportamento passivo-aggressivo (Millon, 1993; Hopwood, 2018;
Laverdiere et al., 2019). Le persone passivo-aggressive sono descritte come cronicamente preoccupate di
essere non essere apprezzate e allo stesso tempo fortemente desiderose di potere (Hopwood, 2018). 1
loro comportamenti sono caratterizzati da ostruzionismo, procrastinazione e inefficienza intenzionale e
riflettono un'ostilita che gli individui non esprimono direttamente producendo dinamiche interpersonali
conflittuali (Laverdiere et al., 2019). Le relazioni degli individui passivo-aggressivi sono descritte come
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disfunzionali poiché i loro comportamenti oppositivi e le loro condotte mutevoli irritano, confondono e
turbano gli altri (Hopwood, 2018; Laverdicre et al., 2019). 11 comportamento passivo-aggressivo ¢
considerato una tendenza comportamentale relativamente stabile che rappresenta un sintomo di
disordine mentale (Millon, 1993). L’attivazione problematica del sistema agonistico puo essere
considerata il meccanismo alla base del comportamento passivo-aggressivo e, pertanto, rappresentare sia
un fattore di rischio sia un risultato della psicopatologia e dei conflitti interpersonali (Schanz et al., 2021).

Conclusioni

In sintesi, Il sistema agonistico ¢ strettamente legato alla psicopatologia e le sue manifestazioni
disfunzionali sono correlate a diverse diagnosi cliniche (Johnson et al., 2012, 2021).

L’attivazione problematica del sistema di agonistico, caratterizzata da alti livelli di disagio sociale e alti
livelli di aggressivita, rappresenta una forma di disfunzionalita di questo sistema che puo interferire con
il funzionamento sociale degli individui. Sul piano clinico, la regolazione del funzionamento del sistema
agonistico potrebbe rappresentare un obiettivo primario di un trattamento psicoterapeutico (Johnson et
al., 2012). Numerose ricerche indicano come il training di assertivita, ovvero un intervento finalizzato
all’espressione funzionale del sistema agonistico, sia un prezioso intervento in un'ampia varieta di
problemi clinici, di popolazioni e di contesti (Speed et al., 2018). Studi futuri potranno indagare in
maniera sistematica se la problematicita sia anche caratterizzata da un maggiore turbamento emotivo e

da una maggiore vulnerabilita alla psicopatologia come ipotizzato dal MBSC (Salzano & Conson, 2022).
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