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ADHD gravidanza e post 
partum: scenari attuali
di Roberto Ghiaccio
 
Introduzione:  
L'ADHD è uno dei disturbi 
neuroevolutivi più comuni a 
l ive l lo g lobale, con una 
prevalenza stimata intorno al 
3% tra gli adulti (Zhu et al., 
2017) . I progress i ne l la 
diagnosi dell'ADHD hanno 
portato a un aumento delle 
p r e s c r i z i o n i d i f a r m a c i 
stimolanti e non stimolanti per 
adulti, molti dei quali donne in 
età fertile. Di conseguenza, 
cresce anche il numero di 
d o n n e c h e , d u r a n t e l a 
gravidanza o l'allattamento, 
continuano il trattamento per 
gestire i sintomi dell'ADHD. 
T u t t a v i a , l e r i c e r c h e 
s u l l ' i m p a t t o p o t e n z i a l e 
dell'ADHD materno su esiti di 
gravidanza, parto e prime 
interazioni madre-bambino 
sono ancora limitate. Studi 
precedenti si sono concentrati 
sugli effetti della depressione 
e dell'ansia materne sulle 
prime interazioni genitore-
figlio, ma le indagini sul ruolo 
dell'ADHD genitoriale sono 

scarse (Doucette et al., 2014; 
Hirshfeld-Becker et al., 2012).
Studi precedenti indicano che 
l ’ A D H D s i a s s o c i a 
f requentemente ad a l t re 
condizioni di salute mentale, 
come depressione e ansia, le 
quali sono note per aumentare 
il rischio di complicazioni 
durante la gravidanza e il 
parto. Per esempio, Rusner et 
al. (2016) ha dimostrato che i 
disturbi dell’umore nelle madri 
possono compor ta re un 
maggiore r ischio di esit i 
avversi e interazioni madre-
bambino disfunzionali. Vista la 
f r e q u e n t e c o m o r b i l i t à 
dell’ADHD con tali disturbi, è 
ragionevole ipotizzare rischi 
analoghi tra le madri con 
ADHD. Tuttavia, le evidenze 
dirette in merito restano 
limitate, poiché pochi studi 
h a n n o i n d a g a t o l e 
complicazioni specificamente 
legate al l 'ADHD materno 
durante gravidanza e parto.
Numerosi studi sui fattori 
a m b i e n t a l i e g e n e t i c i 
nell’insorgenza dell’ADHD nei 
bambini identificano fattori 
materni come il fumo, i l 
consumo di alcol e la cattiva 
salute mentale come fattori di 
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rischio significativi (Mulraney 
et al., 2019). In particolare, 
Faraone e Larsson (2019) 
c o n f e r m a n o l ’ e l e v a t a 
e r e d i t a r i e t à d e l l ’ A D H D , 
suggerendo un possibi le 
rischio di trasmissione tra 
genitori e figli. Inoltre, il 
potenziale dell’ADHD materno 
di interagire con fattori di 
rischio legati allo stile di vita, 
c o m e l ’ o b e s i t à , p u ò 
ulteriormente complicare gli 
esiti di gravidanza. Andersen 
e t a l . ( 2 0 1 8 ) r i p o r t a n o 
un’associazione tra obesità 
materna e aumento del rischio 
di ADHD nella prole; tuttavia, 
non è chiaro se l 'ADHD 
stesso, come fattore genetico 
o ambientale, possa mediare 
questa relazione.
Con il crescente numero di 
prescrizioni di farmaci per 
l'ADHD a donne in età fertile 
(Anderson et al., 2018a), la 
sicurezza di tal i farmaci 
durante la gravidanza e 
l’allattamento è diventata 
u n ’ a r e a d i r i c e r c a 
fondamentale. Gli studi attuali 
sono limitati riguardo ai rischi 
perinatali associati ai farmaci 
stimolanti e non stimolanti per 
l 'ADHD. Alcune revisioni, 
come quella di Li et al. (2020), 

affrontano la sicurezza dei 
farmaci durante la gravidanza, 
ma omettono in gran parte il 
periodo dell ’al lattamento, 
durante il quale l’esposizione 
f a r m a c o l o g i c a p o t r e b b e 
c o m u n q u e i n fl u i r e s u l 
bambino. Vista l’aumentata 
incidenza di gravidanze non 
pianificate tra le donne con 
ADHD (Owens & Hinshaw, 
2020), queste questioni di 
sicurezza sono cruciali per un 
processo decisionale clinico 
informato.
 
I disturbi mentali dei genitori, 
tra cui i disturbi dell’umore e 
d’ansia, sono associati a 
difficoltà nelle prime interazioni 
genitore-figl io e a effett i 
n e g a t i v i s u l l o s v i l u p p o 
neuroevolutivo del bambino 
(Marcus, 2009). Tuttavia, 
poche ricerche si concentrano 
specificamente sull ’ADHD 
come fattore di influenza. 
Disfunzioni nelle interazioni 
madre-figl io osservate in 
presenza di disturbi dell'umore 
materni potrebbero estendersi 
all’ADHD, in quanto esso 
i m p a t t a s u a t t e n z i o n e , 
r e g o l a z i o n e e m o t i v a e 
g e s t i o n e d e l l o s t r e s s . 
Papousek (2007) suggerisce 
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che difficoltà nelle prime 
interazioni possono ostacolare 
l ’ a p p r e n d i m e n t o 
i n t e r s o g g e t t i v o , u n 
componente cruciale per lo 
sviluppo cognitivo ed emotivo 
del bambino. La ricerca futura 
dovrebbe indagare in che 
modo i sintomi unici dell'ADHD 
materno possano influenzare 
queste interazioni precoci.
 
Sebbene siano stati compiuti 
significativi progressi nella 
comprensione del le basi 
genetiche e dello sviluppo 
dell’ADHD, sono necessarie 
ulteriori ricerche per indagare 
le implicazioni dell’ADHD 
materno durante la gravidanza 
e l a p r ima i n fanz ia . I n 
p a r t i c o l a r e , g l i s t u d i 
dovrebbero esplorare se 
l’ADHD materno aumenti il 
rischio di complicazioni in 
g r a v i d a n z a e s e i 
comportamenti e fattori legati 
allo stile di vita associati 
all’ADHD (come il rischio 
elevato di uso di sostanze o 
o b e s i t à ) i n fl u e n z i n o 
ulteriormente tali rischi. Inoltre, 
revisioni sistematiche sugli 
effetti dei farmaci per l’ADHD 
durante l’allattamento, insieme 
a studi longitudinali sugli esiti 

neuroevolutivi nei figli di madri 
con ADHD, sono necessari per 
fornire una comprensione 
approfondita dei rischi e 
sviluppare linee guida cliniche 
basate su evidenze.
 
L’esigua letteratura disponibile 
sugli effetti dell’ADHD materno 
su gravidanza e sviluppo 
p r e c o c e d e l b a m b i n o 
evidenzia una lacuna critica 
nella ricerca neuroevolutiva. 
L’ampliamento degli studi per 
i n c l u d e r e s i a i f a t t o r i 
f a rmaco log i c i s i a que l l i 
ambientali associati all’ADHD 
materno consentirebbe di 
c o m p r e n d e r e m e g l i o e 
mitigare i potenziali rischi per 
gli esiti avversi nei figli. Dato 
che l’ADHD è una diagnosi 
c o m u n e t r a i g e n i t o r i , 
specialmente tra le madri, un 
approfondimento in questo 
ambito migliorerà la pratica 
clinica, garantendo che gli 
operatori sanitari possano 
supportare le famiglie colpite 
dall’ADHD con un approccio 
informato e olistico.
 
AS Baker, et al. (nd). Gestione 
del disturbo da deficit di 
attenzione e iperattività 
durante la gravidanza. 
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S t o r y t e l l i n g : t r a 
psicologia e narrazione 
d i A n n a B o r r i e l l o , 
Francesca Dicè  
  
   
Raccontare storie  è un'attività 
p r e s e n t e n e l l a  s t o r i a 
d e l l ' e s s e r e u m a n o fi n 
dall'antichità; accompagna 
i n f a t t i o g n i i n d i v i d u o 
fin  dall'infanzia. L‘atto del 
narrare fa parte della nostra 
vita da sempre. Ma qual è la 
rag ione sot tos tante? Le 
storie  ci aiutano a  creare 
narrazioni di vite, di eventi, di 
imprese.  Ci permettono  di 
volare con la  fantasia  e 
l'immaginazione, ma anche di 
affrontare la  realtà. Sono un 
mezzo attraverso il quale 
poss iamo espr imere  ch i 
siamo, le nostre emozioni, i 
nostri sogni. 
Lo storytelling, dall’inglese 
narrazione, è una forma di 
comunicazione dalle origini 
antiche ed efficace ancora 
oggi, specie in ambito digital. 
Il significato di “storytelling” ha 
le sue rad ic i ne l verbo 
“affabulare”, ovvero raccontare 
in forma di favola, narrare, 
creare un intreccio attraverso 
cui sviluppare una storia. 

Ancor prima dell’invenzione 
della scrittura, le tribù come le 
prime forme societarie umane 
utilizzavano la tecnica del 
racconto orale – una sorta di 
storytelling primordiale – per 
t r a m a n d a r e t r a d i z i o n i , 
memorie, saperi. 
“Storytelling”, letteralmente 
“ r a c c o n t a r e s t o r i e ” è 
oggigiorno parola sempre più 
usata e inflazionata. Inteso sia 
come arte del raccontare, sia 
come arte del saper creare 
storie persuasive affonda le 
sue radici nella retorica e nella 
narratologia. Anche se i primi 
studi sulle narrazioni risalgono 
al tempo di Aristotele, il 
termine: “narratologia”, che 
s i g n i fi c a l e t t e r a l m e n t e : 
“scienza della narrazione”, è 
piuttosto recente ed è stato 
coniato dal lo studioso e 
filosofo Tzvetan Todorov nel 
1969. La narratologia indaga 
gli aspetti strutturali delle 
storie. Il pensiero narrativo è 
una corrente di pensiero che 
fa capo allo psicologo Jerome 
Bruner, che sottolinea come gli 
esseri umani danno senso alle 
esperienze che fanno nel 
mondo utilizzando schemi di 
tipo narrativo. Bruner, in 
particolare, esalta il ruolo delle 

https://www.terminologiaetc.it/2016/11/07/significato-differenza-narrazione-storytelling/
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narrazioni considerandolo 
come lo strumento principale 
di attribuzione di senso alla 
realtà utilizzato in qualsiasi 
epoca e cultura. Ciò avviene 
per via del continuo lavorio di 
rimuginazione e rinarrazione 
che la nostra mente fa delle 
esperienze che via via viviamo 
per dargli un significato sotto 
forma di autobiografia. Lo 
Storytelling è una disciplina 
delle scienze della narrazione 
con declinazioni operative in 
diversi ambiti (comunicazione 
e formazione, marketing ed 
economia, politica, medicina) 
che si è sviluppata nei Paesi 
anglosassoni a partire dagli 
anni Settanta. Per quanto oggi 
venga utilizzato soprattutto in 
ambito digitale, lo storytelling 
ha origini remote. Si tratta di 
una tecnica di comunicazione 
nell’ambito della quale il 
vissuto umano viene narrato in 
man iera ta le da essere 
ricordato; gli eventi della realtà 
vengono trasposti in storie, le 
quali diventano un mezzo di 
comunicazione. La forma di 
comunicazione può essere 
considerata come una sorta 
di  evoluzione dell’arte della 
narrazione,  ut i l izzata da 
millenni dall’essere umano per 

t ramandare conoscenze, 
esperienze, tradizioni e storie. 
Tutto ciò che ha che fare con 
l’interazione con l’altro passa 
attraverso lo Storytelling: è 
uno strumento che ci permette 
di scoprire l’Altro, di ascoltarlo 
e – perché no? - di narrarlo.  
Sin da piccoli ci abituiamo a 
leggere, raccontare, inventare 
e ascoltare storie, un retaggio 
narrativo che resta presente 
anche in età adulta, sotto varie 
forme. Perché fare storie dà il 
via alle relazioni, attiva il 
dialogo tra l’Io e gli Altri. 
Quante volte abbiamo iniziato 
a raccontare una storia? 
Q u a n t e v o l t e a b b i a m o 
ascoltato il racconto di una 
s t o r i a ? L a c a p a c i t à d i 
emozionare, di coinvolgere, di 
far immedesimare il nostro 
ascoltatore è prerogativa di 
ogni “Storyteller” e, l’unicità di 
questo strumento, risiede 
proprio nel la sua natura 
dialogica: non ci può essere 
u n r a c c o n t o s e n z a u n 
ascoltatore, non ci può essere 
una reazione emotiva senza 
q u a l c u n o i n g r a d o d i 
suscitarla. In questa chiave, lo 
Storytelling si configura non 
come il raccontare storie o 
aneddoti, ma come creazione 
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di rappresentazioni (testuali, 
visive, sonore, percettive), 
risultando pertanto un valido 
strumento di supporto nei 
percorsi di cura, anche di 
natura psicologica.   
Oggi la parola storytelling 
viene impiegata in italiano per 
indicare almeno tre ambiti: 

!  l’espressione in forma di 
storia di un tema o 
soggetto per finalità 
non solo ludiche ma 
anche fo rma t i ve e 
educative; 

!  l’arte di saper creare 
c o n t e n u t i 
p a r t i c o l a r m e n t e 
persuasivi per finalità di 
m a r k e t i n g o d i 
comunicazione politica 
e s o c i a l e , n o n 
n e c e s s a r i a m e n t e 
articolate nella struttura 
d i u n r a c c o n t o 
(corrisponde in questo 
senso più all’inglese: 
narration); 

!  l ’arte o l ’abil i tà di 
s c r i v e r e s t o r i e e 
narrazioni di qualsiasi 
genere, finalità e tipo 
(corrisponde in questo 
senso maggiormente 
all’inglese: storytelling). 

Da questo continuo storytelling 
interiore discenderebbe anche 
la creazione del nostro senso 
di identità, che non è altro che 
u n c o n t i n u o l a v o r i o d i 
integrazione delle esperienze 
passate col presente e di 
creazione di schemi possibili 
per il futuro. 
Tuttavia, le persone non 
vivono isolate: gli elementi e 
gli schemi che utilizzano per 
creare il loro storytelling 
interno sono strettamente 
c o l l e g a t e a l l e f o r m e d i 
p e n s i e r o , a l l a l i n g u a e 
soprattutto alle narrazioni 
presenti nel corpo sociale di 
riferimento. Le storie sono 
st rument i potent i per la 
comunicazione all’interno di un 
gruppo sociale.  Funzionano 
c o m e v e i c o l i p e r l a 
trasmissione di norme, valori, 
credenze, conoscenze e 
aspettative all’interno di un 
gruppo. Attraverso le storie, le 
persone possono condividere 
e i n t e r p r e t a r e l e l o r o 
e s p e r i e n z e , s t a b i l i r e 
connessioni emotive con gli 
a l t r i e c r e a r e u n a 
comprensione condivisa del 
mondo. Questo processo di 
c o n d i v i s i o n e e 
interpretazione aiuta a formare 
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l ’ identità del gruppo e a 
rafforzare i legami sociali. 
Ma se le persone sono così 
permeate dalle narrazioni 
collettive del loro ambiente, ne 
deriva che queste ultime 
hanno una influenza decisiva 
n o n s o l o a l i v e l l o d i 
costruzione del senso della 
realtà, ma anche della stessa 
identità personale. 
E dunque, cos’ha a che fare lo 
Storytelling con la psicologia? 
L a c e n t r a l i t à n a r r a t i v a 
permette di costruire una 
“storia di cura” ovvero una co-
costruzione di un percorso, un 
“destino” condiviso. Quello 
che si va a creare insieme 
prende il nome di “caring 
narratives”: delle narrazioni 
c h e n o n c u r a n o m a s i 
prendono cura. Permette 
infatti di comprendere alcune 
d inamiche p ro fonde : se 
consideriamo la storia che il 
singolo ci offre o che co-
costruisce con noi, come una 
rappresentazione completa, in 
termini figurati e simbolici, 
delle sue dinamiche interiori 
possiamo vedere subito quali 
siano gli elementi costituenti, 
quali le relazioni di “alleanza” 
e di “opposizione”, quali le 
forze su cui contare e quali gli 

ostacoli da superare. Inoltre, il 
rappresentare simbolicamente 
con una storia la propria 
situazione avvicina a dei 
p r o c e s s i p r o f o n d i a l l a 
coscienza facilitandone così la 
comprensione e la gestione. 
Lo psicologo come Storytellers 
offre al paziente la possibilità 
di creare e modellare varie 
“storie che curano”: una “storia 
che cura” non è né un 
racconto casuale né   una 
semplice storia bensì un 
r a c c o n t o c o s t r u i t o 
d e l i b e r a t a m e n t e p e r 
conseguire un preciso scopo; 
si tratta, in altre parole, di un 
racconto che si basa sulla 
storia di narratori, affonda le 
radici nella scienza della 
comunicazione efficace, ha 
u n a s p e c i fi c a r i l e v a n z a 
terapeutica rispetto i bisogni 
del paziente e viene esposta 
secondo l’arte della buona 
narrazione.   In altre parole, 
potremmo definire quello che 
accade grazie all’utilizzo dello 
Storytelling in ambito clinico, 
c o m e u n p e r c o r s o d i 
conoscenza e di formazione, 
c h e e s s e n d o g u i d a t o 
principalmente dal paziente, 
non può essere schematizzato 
o trasformato in una griglia 
teorica, ma si rivela ogni volta 
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unico e finalizzato a quella 
specifica situazione. 
Da sempre, il fare storie è 
un’esperienza umana creativa 
c h e g e n e r a , r a f f o r z a e 
perpetua le relazioni. Intreccio 
di affetti intorno al focolare o 
m e t o d o p e d a g o g i c o , i l 
racconto popolare ha da 
sempre permesso l’incontro 
tra individui e nuovi mondi, 
donando al singolo l’accesso 
ai model l i del la società. 
Narrare è creare cultura 
attraverso lo scambio corale di 
significati, è condivisione 
dell’appartenenza di ogni 
individuo a un medesimo 
s i s t e m a s i m b o l i c o , è 
riconoscersi membri di una 
stessa società. La psicologia 
della narrazione sostiene 
l ’ i d e a c h e l ’ i n d i v i d u o 
costruisce sé stesso e la sua 
identità attraverso l’interazione 
continua con forme narrative e 
discorsive che sono presenti 
n e l l a s u a c u l t u r a d i 
appartenenza. 
Le storie sono intrinsecamente 
legate al modo in cui il cervello 
umano elabora e organizza le 
informazioni. Da un punto di 
vista evolutivo,  le storie hanno 
svolto un ruolo cruciale nella 
trasmissione di conoscenze, 

v a l o r i e n o r m e 
s o c i a l i  a l l ’ i n t e r n o d e l l e 
comunità. Esse aiutano infatti 
a  stabilire connessioni tra 
eventi e concetti, facilitando la 
c o m p r e n s i o n e e l a 
m e m o r i z z a z i o n e d e l l e 
informazioni. 
Numerose ricerche hanno 
dimostrato che le storie  sono 
più facili da ricordare rispetto a 
fatti isolati o a numeri e cifre. 
Questo fenomeno è dovuto a 
diversi fattori, tra cui: 

! Elaborazione narrativa: 
gli esseri umani sono 
e s s e n z i a l m e n t e 
creature narrative. Il 
n o s t r o c e r v e l l o è 
o t t i m i z z a t o p e r 
c o m p r e n d e r e e 
ricordare le informazioni 
presentate in forma di 
storie. Questo è dovuto 
in parte al fatto che  le 
storie sono strutturate 
in un formato coerente 
e logico, con un inizio, 
uno sviluppo e una 
conclusione – cosa che 
rende le informazioni 
più facili da elaborare e 
da ricordare.  Inoltre, le 
storie spesso includono 
e l e m e n t i c o m e 
personaggi, trame e 
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t e m i c h e o f f r o n o 
ancoraggi mnemonici ai 
quali il nostro cervello 
p u ò “ a p p e n d e r e ” 
dettagli rilevanti. Infine, 
i l nostro cervello è 
predisposto a cercare 
cause ed effetti e a 
creare collegamenti tra 
e v e n t i , c o s a c h e 
avviene naturalmente 
quando ascoltiamo o 
leggiamo una storia. 

! Coinvolgimento emotivo: 
la ricerca scientifica ha 
ampiamente dimostrato 
c h e l e e m o z i o n i 
svo lgono un ruo lo 
c r u c i a l e n e l l a 
memorizzazione delle 
informazioni.  Le storie 
s p e s s o s u s c i t a n o 
emozioni, che possono 
variare dalla gioia alla 
tristezza, dalla paura 
all’eccitazione, e queste 
emoz ion i  ag iscono 
come un “collante” che 
a i u t a a fi s s a r e l e 
i n f o r m a z i o n i n e l l a 
nostra memoria a lungo 
termine. Le emozioni 
p o t e n z i a n o a n c h e 
l ’ a t t e n z i o n e e 
l ’elaborazione del le 
i n f o r m a z i o n i , 

r e n d e n d o l e p i ù 
memorabi l i . Inol tre, 
quando le informazioni 
s o n o a s s o c i a t e a 
emozioni, esse attivano 
parti più profonde del 
c e r v e l l o , c o m e 
l’amigdala, che svolge 
un ruolo chiave nella 
f o r m a z i o n e e n e l 
richiamo dei ricordi. 

! Effe t to d i v i vac i tà : 
l’effetto di vivacità si 
riferisce al fenomeno 
per cui  le informazioni 
presentate in modo 
vivido e sensoriale sono 
più facilmente ricordate 
r i s p e t t o a l l e 
informazioni presentate 
in modo astratto o 
disincarnato.  Le storie 
spesso coinvolgono i 
nostri sensi e la nostra 
i m m a g i n a z i o n e , 
r e n d e n d o l e 
i n f o r m a z i o n i p i ù 
concrete, dettagliate e 
quindi più facil i da 
r i c o r d a r e . Q u e s t o 
e f f e t t o è 
particolarmente potente 
quando le storie sono 
visive o coinvolgono 
altri sensi. Le immagini, 
i suoni, gli odori e le 
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s e n s a z i o n i fi s i c h e 
evocati da una storia 
possono creare ricordi 
mul t i sensor ia l i che 
s o n o m o l t o p i ù 
duratur i  r ispet to a i 
ricordi basati su fatti o 
numeri astratti. 

La parola storytelling sta 
assumendo in italiano una 
connotazione sempre più 
ampia e sfumata, ricoprendo 
tutto l’ambito del saper creare 
e raccontare delle storie per 
finalità sia didattiche che 
terapeutiche che persuasive. 
La disciplina si è andata via 
via arricchendo di contributi 
importanti non solo dalla 
narratologia classica, ma 
a n c h e d a l l a p s i c o l o g i a 
c o g n i t i v a e d a l l e 
neuroscienze. 
La sua importanza non è mai 
venuta meno ed è destinata a 
svolgere un ruolo centrale 
nella vita individuale e sociale 
per via dell’importanza che 
hanno storie e narrazione 
nella costruzione non solo 
dell’identità, ma della stessa 
attribuzione di significato al 
mondo. 
In conclusione, non possiamo 
pensare a noi stessi senza 
u n a q u a l c h e f o r m a d i 

nar raz ione, che d iven ta 
f o n d a m e n t a l e p e r l a 
costruzione del significato 
della realtà. “Soltanto un 
primordiale istinto narrativo 
[…] impone retrospettivamente 
un senso a ciò che è o non è 
accaduto” (Julian Barnes). 
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Conosce l’ombra, 
abitare il presente. 
Ridurre la ruminazione e 
l’ansia anticipatoria 
attraverso l’integrazione 
del sé

di Nicoletta Del Monaco

 

 

Nel contesto psicosociale 
c o n t e m p o r a n e o , 
c o n t r a d d i s t i n t o d a 
iperstimolazione sensoriale, 
ritmi accelerati e instabilità 
sistemica, l’esperienza del 
p r e s e n t e a p p a r e 
p r o g r e s s i v a m e n t e 
compromessa. 
L’essere umano moderno è 
frequentemente dislocato, in 
balia di dinamiche psichiche 
regressive che lo ancorano a 
un passato irrisolto o lo 
proiettano verso un futuro 
immaginato e ansiogeno, 
facendo in modo da far calare 
un velo oscuro sull’esperienza 
del “qui e ora”.

Questa difficoltà ad abitare la 
rea l tà immedia ta r ifle t te 
p r o c e s s i p s i c o d i n a m i c i 
p r o f o n d i : l a m a n c a t a 
integrazione dei contenuti 
inconsci, spesso dolorosi, che 
costituiscono la cosiddetta 
“ombra”. 
L’elaborazione teorica qui 
proposta mostra e come il 
r i c o n o s c i m e m t o e 
l ’elaborazione delle part i 
r imosse del sé possano 
facilitare l’emergere della 
consapevolezza e come la 
ruminazione e il rimuginio 
rappresentino manifestazioni 
cognitive di una scissione 
interna, mantenuta dalla non 
integrazione del l ’ “ombra” 
junghiana: quell’insieme di 
contenuti psichici, emozioni e 
memorie che l’Io ha relegato 
a l l ’ i nconsc io pe r mo t i v i 
adattivi. 
Non si tratta unicamente di 
pulsioni aggressive o elementi 
“negativi”, ma anche di risorse, 
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talenti e aspetti autentici non 
riconosciuti. 
Nella clinica attuale, queste 
dimensioni possono essere 
c o m p r e s e c o m e p a r t i 
d issociate del sé, come 
descritto dalla teoria della 
dissociazione strutturale o 
come “parti esiliate” nella 
Internal Fami ly Systems 
Therapy. Le resistenze al 
contatto con l’ombra sono 
spesso mediate da forti difese 
psichiche, costruite per evitare 
il dolore, la vergogna e il 
senso di colpa. Tuttavia, tale 
evitamento perpetua il disagio 
e alimenta la frammentazione 
del sé. 
D a u n p u n t o d i v i s t a 
fenomenologico-esistenziale, 
la ruminazione e il rimuginio 
possono essere letti come 
esiti di una dissociazione 
t e m p o r a l e e a f f e t t i v a : 
l ’ individuo è incapace di 
permanere nell’esperienza 
incarnata del presente, e il 
tempo soggettivo si frattura, 

compromettendo la continuità 
narrativa e corporea del sé.
L a p r i m a è a n c o r a t a a 
un’elaborazione ripetitiva di 
eventi passati, tipica della 
d e p r e s s i o n e , m e n t r e l a 
s e c o n d a r i g u a r d a l a 
preoccupazione costante per 
eventi futuri, tipica dei disturbi 
d’ansia. Entrambe le modalità 
r a p p r e s e n t a n o t e n t a t i v i 
fallimentari di risolvere stati 
interni dolorosi.
Le di fese psichiche che 
ostacolano il contatto con 
l’ombra – come l’evitamento 
esperienziale, l’ipercontrollo   o 
la dissociazione affettiva – 
sono spesso radicate in 
memorie traumatiche precoci 
o in narrazioni identitarie 
rigide. Esse costituiscono una 
b a r r i e r a a l l a p i e n a 
integrazione del sé, ma sono 
al tempo stesso espressione 
d i u n a s t r a t e g i a d i 
sopravvivenza sviluppata in 
risposta al dolore.  
L ’ a p p r o c c i o a l l a 
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c o n s a p e v o l e z z a e a l l a 
presenza non può prescindere 
da un lavoro profondo con i 
contenuti evitati. Le tecniche 
derivate dalla Mindfulness e 
dall’ACT offrono strumenti per 
osservare i propri stati mentali 
con distacco e accettazione, 
ma è solo quando questo 
atteggiamento viene integrato 
con la compassione (come 
proposto dalla CFT) che si 
crea uno spazio sicuro per 
a c c o g l i e r e l ’ o m b r a . L a 
compassione non è solo 
un’emozione, ma una funzione 
regolativa che permette la 
trasformazione del dolore in 
e s p e r i e n z a i n t e g r a b i l e . 
L’articolo propone un modello 
dove l’accesso al qui e ora è 
reso possibile dall’incontro con 
l’ombra, e non dalla sua 
eliminazione. 
Nel lavoro clinico, facilitare la 
consapevolezza dell’ombra 
r i c h i e d e u n a p o s t u r a 
terapeut ica basata sul la 
presenza, sull’autenticità e 

sulla sintonizzazione affettiva. 
I l terapeuta diventa uno 
specchio regolativo attraverso 
cui il paziente può iniziare a 
tollerare e integrare le parti di 
sé più vulnerabili. Tecniche 
corporee, dialoghi con le parti 
interne, uso del silenzio e dello 
spaz io re laz iona le sono 
strumenti potenti per stimolare 
processi trasformativi.
  Anche la formazione del 
terapeuta deve prevedere 
spazi di autoesplorazione e 
s u p e r v i s i o n e o r i e n t a t a 
all’integrazione dell’ombra 
personale e professionale.
L ’ i n c o n t r o c o n l ’ o m b r a 
rappresenta una sfida centrale 
ma inev i tab i le per ogn i 
processo psicoterapeutico 
p r o f o n d o . È a t t r a v e r s o 
l’integrazione di ciò che è stato 
negato, temuto o dimenticato 
che il soggetto può tornare a 
occupare il proprio spazio 
menta le e corporeo ne l 
presente. La ruminazione e il 
rimuginio non sono altro che 
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strategie difensive rispetto a 
un dolore non ancora accolto. 
Solo attraverso un processo 
g r a d u a l e d i c o n t a t t o 
c o n s a p e v o l e e 
compassionevole con l’ombra, 
è possibile aprire lo spazio per 
una presenza incarnata, 
relazionale e trasformativa.
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Il Distress psicologico 
in Oncologia
di Ilenia Gregorio
 

La diagnosi e il trattamento del 
cancro sono accompagnati da 
significative conseguenze 
psicologiche, che portano a 
sintomi da distress emotivo e 
a disturbi qual i ansia e 
depressione, nel 30-40% dei 
pazienti (Grassi et al., 2005). 
La depressione, pur essendo il 
d is turbo psichiat r ico p iù 
comune nei pazienti con il 
cancro e sia associato a 
significative menomazioni 
funzionali, viene però troppo 
spesso sotto-diagnosticata e 
non trattata, portando ad un 
peggioramento della qualità di 
vita, ad un aumento dell’ansia 
e del dolore corporeo ed ad 
una diminuzione della vitalità e 
delle funzioni sociali (Hopko et 
al., 2008).

L’ e s p r e s s i o n e “ d i s t r e s s 
ps i co log i co ” è i n tesa a 

catturare tutte le forme di 
d i s a g i o c o n s e g u e n t i 
all’esperienza oncologica, 
siano esse lievi o severe, 
transitorie o durature. Alcuni 
studi hanno dimostrato che un 
d i s t r e s s c l i n i c a m e n t e 
s ign ificat ivo è associato 
all’incapacità di far fronte a 
malattia e trattamenti (coping 
disadattivo), maggiori bisogni, 
riduzione della qualità di vita, 
isolamento sociale, rischio di 
suicidio, un più lungo tempo 
per la riabilitazione, una più 
p o v e r a a d e s i o n e a i 
trattamenti, comportamenti 
anormali nei confronti della 
malattia. A buon diritto, quindi, 
la cura psicosociale viene 
c o n s i d e r a t a u n a s p e t t o 
fondamentale e di qualità delle 
cure oncologiche. 

N e l 1 9 9 7 , i l N a t i o n a l 
C o m p r e h e n s i v e C a n c e r 
Network (NCCN), riunì una 
commissione multidisciplinare 
p e r e s a m i n a r e l e 
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preoccupazioni psicosociali 
dei pazienti. La commissione 
scoprì che “distress” era la 
p a r o l a m i g l i o r e p e r 
rappresentare la gamma delle 
preoccupazioni emotive dei 
pazienti con esperienza di 
cancro senza portare lo 
stigma delle altre parole 
qualche volta usate per i 
sintomi emotivi e raccomandò 
di utilizzare una semplice 
domanda: “Qual è i l tuo 
distress in una scala da 0 a 
10?” utilizzando i punteggi di 4 
o maggiore di 4 come punto 
da cui partire per ulteriori 
domande e possibile invio ad 
un Servizio Psicosociale.

Nel 2003, la commissione del 
NCCN per la gestione del 
d i s t r e s s n e i p a z i e n t i 
oncologici, pubblicò standards 
più precisi di cura psicosociale 
e gestione del distress, che 
stabiliva per la prima volta 
delle indicazioni:

– Il distress doveva essere 
r iconosciuto, moni torato, 
documentato e trattato a tutti 
gli stadi di malattia.

– Tutti i pazienti dovevano 
essere valutati in relazione al 
distress durante la prima 
visita, ad intervalli di tempo, in 
base alle indicazioni cliniche e 
specialmente in caso di 
cambiamenti della malattia, 
quali remissioni, ricorrenze e 
progressioni.

– La valutazione doveva 
identificare il livello e la natura 
del distress.

– Il distress doveva essere 
valutato e gestito secondo le 
l inee guida della pratica 
clinica.

 

A d o g g i , i l N a t i o n a l 
C o m p r e h e n s i v e C a n c e r 
Network (NCCN) definisce il 
Distress nei pazienti oncologici 
c o m e u n ’ e s p e r i e n z a 
e m o z i o n a l e s p i a c e v o l e , 
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multifattoriale -psicologica, 
sociale e/o spirituale – che 
può interferire negativamente 
con la capacità di affrontare il 
cancro, i suoi sintomi fisici, il 
suo trattamento. Il Distress si 
estende lungo un continuum 
che va da normali sentimenti 
di vulnerabilità, tristezza e 
p a u r a , a p r o b l e m i c h e 
p o s s o n o d i v e n t a r e 
d i s a b i l i t a n t i , c o m e 
depressione, ansia, panico, 
isolamento sociale, cr is i 
esistenziale e spirituale.

Molti studi, infatti, hanno 
dimostrato che dai pazienti 
ammalati di cancro, vengono 
riportati sintomi di distress 
emotivo come conseguenza 
della malattia e dei trattamenti 
effettuati; molti di questi 
sintomi soddisfano i criteri di 
diagnosi psichiatriche quali 
disturbi del l ’adattamento, 
ansia e depressione (Mitchell, 
Chan, et al., 2011).

Sebbene questo danneggi la 
qualità di vita dei pazienti e dei 
loro familiari, portando ad un 
percorso riabilitativo più lungo, 
meno del 33% dei pazienti con 
il cancro che hanno una 
diagnosi di distress sono 
riconosciuti nell ’ambiente 
o n c o l o g i c o e 
conseguentemente inviati ad 
u n i n t e r v e n t o c l i n i c o 
a p p r o p r i a t o . ( M i t c h e l l , 
Vahabzadeh et al., 2011).

Per questi motivi, sono state 
sviluppate molte linee guida di 
screening psicosociale e il 
distress è stato indicato come 
il sesto parametro vitale, dopo 
la pressione arteriosa, il polso, 
la respirazione, la temperatura 
e il dolore che deve essere 
monitorato per identificare i 
pazienti che necessitano di 
intervento clinico (Bultz et al., 
2006).

Come valutare il distress nei 
pazienti oncologici
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Per misurare il Distress nei 
pazienti oncologici è stato 
sviluppato uno strumento 
sempl ice ed e fficace, i l 
Termometro del Distress, che 
misura il livello di sofferenza e 
le sue possibili cause (Holland 
et al., 2010). Attraverso questo 
s t r u m e n t o s i c h i e d e a l 
paziente di descrivere la 
quantità di disagio emotivo 
che ha provato nell’ultima 
se t t imana i nd i cando un 
numero che va da 0 (nessun 
disagio emotivo – nessuno 
stress) a 10 (massimo disagio 
emotivo – massimo stress) in 
un termometro disegnato. Si 
chiede, inoltre, di indicare con 
una crocetta sì/ no se i 
problemi elencati in una lista 
(Problem List) e raggruppati in 
5 categorie, che sono emersi 
nel l ’ul t ima sett imana. Le 
categorie individuate sono: 
problemi pratici (es. nella cura 
dei figli, di alloggio, economici, 
ecc.); problemi relazionali (es. 
nel rapporto con il partner, con 

i fi g l i , e c c . ) ; p r o b l e m i 
emozionali (es. depressione, 
paure, ecc.); aspetti spirituali; 
problemi fisici (es. dolore, 
nausea, ecc.).

Questo strumento è molto 
semplice da usare, occupa 
poco tempo (da tre a quattro 
minuti) per completarlo e 
riesce attraverso la scrittura 
(piuttosto che verbalmente) a 
far espr imere megl io le 
preoccupazioni al paziente.

Un altro strumento che può 
essere u t i l i zza to per la 
misurazione del distress nei 
pazienti oncologici è il PDI 
(Psycho log i ca l D i s t r ess 
Inventory), questionario di 
autovalutazione costituito da 
13 items; per ciascun item, i 
paz ien t i sono inv i ta t i a 
s e g n a r e t r a l e o p z i o n i 
proposte quella più vicina al 
l o r o s e n t i r e n e l l ’ u l t i m a 
settimana. (Morasso et al., 
1996)
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La valutazione del distress 
sembra quindi fondamentale 
per migliorare la qualità di vita 
e le possibilità di guarigione 
dei pazienti oncologici; a 
questa valutazione, però, va 
agg iun ta la moda l i tà d i 
gestione del distress.

Quindi, non solo l’uso di 
appropr ia t i s t rument i d i 
screen ing ma anche un 
sistema di amministrazione e 
rivalutazione dei risultati dello 
screening, la conduzione di 
valutazioni di follow up e 
l ’a t t r ibuzione d i u l ter ior i 
v a l u t a z i o n i , s u p p o r t i e 
trattamenti quando necessari.

Inoltre, il successo di un 
qua ls ias i p rog ramma d i 
screening e gestione del 
d i s t r e s s d i p e n d e d a l l a 
p r e s e n z a d i u n o s t a f f 
qualificato e formato.

Molte organizzazioni, tra cui, 
l’ACoS (American College of 
Surgeons), la NCCN (1) , 
l’Istituto di Medicina (Adler, 

Page, 2008) e la Società 
A m e r i c a n a d i C l i n i c a 
O n c o l o g i c a ( 1 2 ) h a n n o 
identificato la valutazione e il 
t ra t tamento de l d is t ress 
psicosociale nella routine della 
cura del cancro come uno 
standard di qualità delle cure. 
Nel 2015, la Commissione 
sugli standard del cancro 
dell’ACoS (American College 
of Surgeons), ha stabilito di 
implementare i programmi di 
s c r e e n i n g d e l d i s t r e s s 
psicosociale indicando 6 
aspetti dello standard al quale 
attenersi (Williams et al., 
2014):

1) Comitato: Presenza di un 
Comitato (gruppo di lavoro) 
coordinato da un responsabile 
c h e s u p e r v i s i o n a 
l ’ a m m i n i s t r a z i o n e d e l 
programma con competenze 
specifiche nella conoscenza 
dei dati epidemiologici e 
numerici del distress nei 
p a z i e n t i o n c o l o g i c i . 
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Necessaria l’inclusione nel 
p r o c e s s o d i p s i c h i a t r i , 
psicologi e psiconcologi. Lo 
s t a n d a r d r i c h i e d e u n a 
documentazione delle riunioni 
del comitato che discute dei 
risultati dello screening; ogni 
discussione del comitato deve 
partire dall’analisi dei pazienti 
e della classificazione dei 
risultati per valutare le soglie 
cliniche oltre le quali deve 
essere identificato un piano di 
lavoro psicologico su quel 
paziente. Può essere utile il 
feedback de i paz ient i e 
familiari sull’effettività del 
programma di screening.

2) Tempo: lo screening dei 
pazienti dovrebbe essere 
effettuato durante le visite 
cliniche di maggior impatto 
emotivo (alla prima diagnosi, 
ad appropriati intervalli, al 
cambio di stato della malattia 
e t rat tamento) . La poca 
letteratura disponibile è a 
favore dello screening ad ogni 

visita; nella pratica viene fatto 
al momento della presa in 
car ico in onco log ia che 
corrisponde al momento della 
diagnosi; sarebbe, comunque, 
opportuno non somministrare 
lo screening una volta sola 
p e r c h é i l d i s t r e s s p u ò 
intervenire in vari momenti 
anche dopo la diagnosi.

3) Metodo: Lo screening può 
essere amministrato sia dai 
medici e dagli psicologi (che 
permette una valutazione 
immediata del questionario ed 
eventuali azioni in caso di 
rischio suicidiario) sia dai 
p a z i e n t i 
(autosomministrazione); (la 
maggior privacy può facilitare 
l’apertura del paziente; tuttavia 
l ’attendibi l i tà può essere 
compromessa dal l ive l lo 
culturale e di comprensione 
dello strumento). Attualmente 
s i s t a n n o d i f f o n d e n d o 
s t rument i e le t t ron ic i de l 
distress che possono integrare 



ANNO V n.1-2 Supplemento ISSN 2724-6531      24 aprile 2025

Psicologinews.it 26

il materiale in possesso dallo 
psicologo.

4) Strumenti: Dato che il 
d i s t r e s s h a d i m e n s i o n i 
m u l t i p l e , s t r u m e n t i c h e 
valutino solo un aspetto, come 
la depressione e l’ansia, non 
sono sufficienti. Vengono 
consigliati, quindi, strumenti 
m u l t i d i m e n s i o n a l i , 
psicometricamente validati 
preferibilmente in pazienti 
o n c o l o g i c i . E s e m p i d i 
strumenti sono il DT (Distress 
Thermometer) e il PHQ-4 
(Patient Health Questionnaire 
– 4).

5 ) Va l u t a z i o n e : v i e n e 
raccomandato un protocollo 
s t a n d a r d i z z a t o p e r l a 
valutazione dei punteggi e dei 
risultati dello screening per 
identificare i pazienti che 
necessitino di follow-up e di 
u l t e r i o r i v a l u t a z i o n i . I l 
protocollo dovrebbe prevedere 
i seguenti ruoli:

– Un membro responsabile 
dello staff che supervisioni 
l’utilizzo dello strumento di 
screening, raccolga i risultati e 
assicuri che la valutazione 
venga effettuata da personale 
clinico qualificato.

– Un team di clinici (infermieri, 
assistenti sociali, psicologi) 
responsabili per la valutazione 
dei dati dello screening e la 
sce l t a de i paz ien t i che 
richiedono follow-up.

– U n t e a m d i c l i n i c i 
responsabili del follow-up dei 
pazienti affetti da distress. Il 
follow up dovrebbe includere i 
risultati dello screening e 
ricostruire una breve storia e 
possibilmente somministrare 
s t rument i agg iunt iv i per 
chiarire il tipo e la severità e le 
font i del distress. Viene 
raccomandata l’indagine sul 
rischio suicidario per via 
del l ’aumento dei casi in 
oncologia.
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6) Documentazione: i clinici 
dovrebbero documentare nella 
cartella medica lo strumento 
u s a t o , i r i s u l t a t i e l e 
interpretazioni cliniche dello 
screening; per i pazienti per i 
quali viene identificato un 
distress dovrebbero essere 
accertati i seguenti punti: i 
risultati dello screening, un 
piano di follow up, il tipo, la 
fonte e la severità del distress, 
la storia rilevante, ogni tipo di 
ideazione suicidaria, tipo di 
in te rvent i raccomandat i , 
inclusi un piano per eventuali 
ulteriori valutazioni.

Concludendo, questo tipo di 
p r o g r a m m a p o t r e b b e 
migliorare la qualità della cura 
e portare ad una diminuzione 
della sofferenza e ad un 
accrescimento del livello di 
soddisfazione dei pazienti, 
migliorando i risultati in termini 
di salute.

 Alcuni studi sul distress nei 
pazienti oncologici

In uno studio effettuato nel 
2013 (Grassi et al., ) è stato 
e v i d e n z i a t o c o m e i l 
termometro del distress, 
proposto dal NCCN, sia uno 
s t r u m e n t o s e m p l i c e e d 
efficace anche per i pazienti 
ammalati di cancro italiani e 
come tale strumento sia 
paragonabile ad altri strumenti 
quali l’HADS (Hospital Anxiety 
and Depression Scale) e il 
B S I - 1 8 ( B r i e f S y m p t o m 
Inventory -18) e che il suo 
utilizzo aumenta la rilevazione 
del distress nella pratica 
clinica. In questo studio si è 
constatato come il distress 
non sia correlato all ’età, 
all’educazione, allo stato civile, 
allo stadio della malattia 
cancerogena o al tipo di 
intervento; non è neanche 
correlato alla comorbidità 
medica. E’ invece, associato al 
g e n e r e ( v i e n e r i l e v a t o 
maggiore distress nelle donne) 
e a p receden t i d i s tu rb i 
psicologici ed eventi di vita 
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stressanti prima della diagnosi 
di cancro; inoltre la presenza 
di sintomi fisici possono 
a u m e n t a r e i l r i s c h i o d i 
distress.

 

In un altro studio effettuato nel 
2014 (Fabbri et al., 2014) si è 
indagato se ad alti livelli di 
distress siano correlati una 
maggiore disponibil ità ad 
e f f e t t u a r e u n c o l l o q u i o 
psicologico e se esiste una 
correlazione tra età, sesso, 
l i v e l l o d i d i s t r e s s e 
accettazione del colloquio.

I risultati dello studio indicano 
che, per il primo quesito, il 
75% dei pazienti con elevato 
d is t ress ha espresso la 
disponibilità a parlare con uno 
p s i c o l o g o . L a r e s t a n t e 
percentuale, pur avendo un 
livello di distress elevato, non 
ha dato questa disponibilità.

La patologia neoplastica e i 
suoi trattamenti rappresentano 

s u l p i a n o s o g g e t t i v o 
un’interruzione importante del 
ciclo vitale che investe in 
maniera significativa la sfera 
psicologica del paziente e dei 
suoi famil iar i e possano 
causare una so f fe renza 
multidimensionale definita 
dalla comunità scientifica 
mondiale con il termine di 
distress. La presenza di 
d i s t r e s s p s i c o l o g i c o è 
influenzato da diversi fattori 
come il tipo di tumore, il 
t r a t t a m e n t o , i f a t t o r i 
a n a m n e s t i c i e s o c i o -
demografici, in particolare gli 
e v e n t i s t r e s s a n t i c h e 
precedono la diagnosi di 
tumore. Il distress nei pazienti 
oncologici è un’esperienza 
e m o t i v a m u l t i f a t t o r i a l e 
sp iacevo le che influ isce 
sull’abilità del paziente di 
affrontare la patologia, sui 
sintomi fisici e sul trattamento 
(National Comprehensive 
Cancer Network, 2002).
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Un distress cl inicamente 
rilevante è associato, infatti, 
ad un’aumentata percezione 
degli effetti collaterali dei 
trattamenti, peggioramento 
de l la qua l i tà de l la v i ta , 
impoverimento delle relazioni 
sociali, disfunzioni familiari, 
alterazione della relazione 
medico-paziente, maggiore 
difficoltà alla ripresa e al 
re inser imento lavorat ivo, 
aumento dei tempi di recupero 
e riabilitazione, allungamento 
del le degenze, maggior i 
r ichieste di accertamenti 
diagnostici e consultazioni 
incongrue, maggiore utilizzo di 
farmaci e minore aderenza a 
st i l i d i v i ta salutar i che 
influenzano l’andamento della 
malattia.

Livelli significativi di stress 
emozionale sono correlati, 
a n c h e , a d u n a m i n o r e 
aderenza ai trattamenti che, 
o l t r e a d o s t a c o l a r e e 
compromettere la relazione 

medico-paziente, possono 
c o m p l i c a r e i p r o c e s s i 
decisionali (decision making) 
che riguardano le scelte 
terapeutiche. L’ intervento 
ps i co log i co f avo r i sce i l 
processo di accettazione e 
adattamento alla patologia, 
facilita la relazione terapeutica 
c o n l ’ e q u i p e c u r a n t e e 
supporta il paziente sul piano 
e m o t i v o p r o m u o v e n d o 
l’assunzione di responsabilità 
individuale del paziente e 
dell’equipe curante

Un intervento psicologico 
a d e g u a t o , b a s a t o s u l l o 
screening dello stress e su 
colloqui clinici, è in grado di 
migl iorare s ia la qual i tà 
assistenziale in termini di 
maggiori capacità, da parte dei 
pazienti, di comprendere la 
propria esperienza e di farvi 
fronte attraverso decisioni 
consapevoli sia di migliorare la 
qualità di vita; riducendo i 
tempi di riabilitazione. Inoltre 
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v e r r e b b e m i g l i o r a t a l a 
d i spon ib i l i t à d i co r re t te 
informazioni socio-sanitarie; 
ridotti i tempi dell’incontro 
operatore sanitario-paziente; e 
s i ass i s te rebbe ad una 
diminuzione dello stress per 
g l i o p e r a t o r i s a n i t a r i . 
At t raverso un intervento 
p r e c o c e s u l d i s t r e s s 
p s i c o l o g i c o s i i n t e n d e , 
d u n q u e , f a v o r i r e l a 
rea l izzaz ione del la cura 
globale dell’esperienza di 
malattia oncologica, come 
raccomandato dalle l inee 
g u i d a i n t e r n a z i o n a l i e 
nazionali.

“… E’ fuor di dubbio che 
dall’attenta, consapevole e 
programmata gestione della 
sofferenza psichica, l’intera 
organizzazione ne trae un 
vantaggio e gli stessi piani 
terapeutici ne guadagnano in 
e fficac ia : paz ient i meno 
angosciati e psicologicamente 
sostenuti nell’impatto con la 

malattia e l’intervento clinico, 
sviluppano comportamenti che 
migliorano la compliance e 
quindi l’efficacia delle cure; 
familiari più adeguatamente 
informati e più supportati dal 
punto di vista psicologico, 
p a r t e c i p a n o c o n p i ù 
adeguatezza al processo di 
assistenza; operatori sanitari 
più formati e protetti di fronte 
ai rischi di stress o di burn-out, 
si assentano meno e lavorano 
meglio. Tutto ciò produce, nel 
tempo, un miglioramento del 
c l i m a o r g a n i z z a t i v o e 
dell’efficacia complessiva della 
cura e dell’assistenza, che (nel 
breve e medio periodo) può 
a n c h e p o r t a r e a d u n a 
riduzione complessiva dei 
costi.” (P.Bozzaro).
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I l r u o l o d e l l a 
regolazione emotiva 
nella disregolazione 
emotiva
di Antonia Bellucci 
Introduzione

La regolazione emotiva è un 
processo fondamentale che ci 
permette di gestire e modulare 
le nostre emozioni in modo 
adattivo. Tuttavia, quando 
q u e s t o p r o c e s s o è 
compromesso, può portare a 
una disregolazione emotiva, 
caratterizzata da emozioni 
intense e difficili da gestire. La 
regolazione emotiva è definita 
c o m e i l p r o c e s s o d i 
valutazione, selezione e 
modulazione delle emozioni in 
modo da raggiungere gli 
o b i e t t i v i e m a n t e n e r e 
l'equilibrio emotivo (Gross, 
1998). 

La disregolazione emotiva è 
un costrutto psicologico che si 
r i ferisce alla difficoltà di 
regolare e gestire le emozioni 
in modo adattivo. Questa 
difficoltà può portare a una 
serie di problemi psicologici e 
comportamental i , t ra cui 
l'ansia, la depressione, la 

rabbia e la violenza. In questo 
articolo, esploreremo le teorie 
e i modelli psicologici che 
c e r c a n o d i s p i e g a r e l a 
d i s rego laz ione emot i va , 
n o n c h é l e s t r a t e g i e d i 
intervento più efficaci.

Teorie e modelli psicologici

Una delle teorie più note sulla 
disregolazione emotiva è la 
teor ia de l la rego laz ione 
emotiva di James Gross 
(1998), secondo la quale la 
regolazione emotiva è un 
processo che coinvolge la 
valutazione, la selezione e la 
modulazione delle emozioni. 
Questa teoria suggerisce che 
la disregolazione emotiva può 
esse re causa ta da una 
d i ffico l tà ne l va lu ta re e 
selezionare le emozioni in 
modo adattivo. La valutazione 
delle emozioni è il primo passo 
nella regolazione emotiva: 
l'individuo valuta la situazione 
e l e e m o z i o n i c h e s t a 
provando. Questa valutazione 
può essere influenzata da 
fattori come la personalità, 
l'esperienza passata e le 
aspettative. La selezione delle 
emozioni è il secondo passo 
nella regolazione emotiva e 
può essere influenzata da 
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fattori come la motivazione, gli 
obiettivi e le norme sociali. La 
modulazione delle emozioni è 
i l t e r z o p a s s o n e l l a 
regolazione emotiva in cui 
 l'individuo modula l'intensità e 
la durata delle emozioni 
s e l e z i o n a t e . Q u e s t a 
modulazione può essere 
influenzata da fattori come la 
capac i tà d i rego laz ione 
emotiva, la motivazione e le 
strategie di coping.

Gross ident ifica d iverse 
s t ra teg ie d i rego laz ione 
emotiva che possono essere 
utilizzate per prevenire o 
r idurre la disregolazione 
emotiva. Queste strategie 
includono:

- La consapevolezza emotiva: 
la capacità di riconoscere e 
identificare le emozioni proprie 
e altrui.

- La valutazione emotiva: la 
c a p a c i t à d i v a l u t a r e l a 
situazione e le emozioni in 
modo adattivo.

- La selezione emotiva: la 
capacità di selezionare le 
emozioni che si vuole provare 
o esprimere.

- La modulazione emotiva: la 
capacità di modulare l'intensità 

e la durata delle emozioni 
selezionate.

Un altro modello teorico 
importante è il modello della 
disregolazione emotiva di 
Marsha Linehan (1993), che 
descrive la disregolazione 
emotiva come un problema di 
regolazione delle emozioni, 
del comportamento e delle 
re laz ion i i n te rpe rsona l i . 
Questo modello suggerisce 
che la disregolazione emotiva 
può essere causata da una 
c o m b i n a z i o n e d i f a t t o r i 
b i o l o g i c i , a m b i e n t a l i e 
psicologici.

Il modello di Linehan identifica 
tre componenti principali della 
disregolazione emotiva:

1. Regolazione emotiva: la 
capac i t à d i r ego la re l e 
emozioni in modo adattivo, 
ovvero di ridurre l'intensità 
delle emozioni negative e di 
aumentare l'intensità delle 
emozioni positive.

2 . R e g o l a z i o n e d e l 
comportamento: la capacità di 
regolare il comportamento in 
modo adattivo, ovvero di 
scegliere comportamenti che 
sono coerenti con gli obiettivi e 
i valori personali.
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3. Regolazione delle relazioni 
interpersonali: la capacità di 
r e g o l a r e l e r e l a z i o n i 
i n t e r p e r s o n a l i i n m o d o 
adattivo, ovvero di stabilire e 
mantenere relazioni positive e 
significative con gli altri. 

I l   model lo d i L inehan 
identifica anche tre fattori 
principali che contribuiscono 
alla disregolazione emotiva:

1. Fattori biologici: la genetica, 
l a n e u r o b i o l o g i a e l e 
condizioni mediche possono 
contribuire alla disregolazione 
emotiva.

2 . F a t t o r i a m b i e n t a l i : 
l'ambiente familiare, sociale e 
culturale può contribuire alla 
disregolazione emotiva.

3. Fattor i psicologici : la 
personalità, le esperienze 
passate e le strategie di 
coping possono contribuire 
alla disregolazione emotiva.

  La disregolazione emotiva 
può avere conseguenze 
negative sulla salute mentale 
e fisica, tra cui:

- Disturbi dell 'umore (ad 
esempio, depressione, ansia)

- Disturbi della personalità (ad 
esempio, disturbo borderline di 
personalità)

- Problemi di relazione

- Problemi di salute fisica (ad 
e s e m p i o , m a l a t t i e 
cardiovascolari, problemi di 
sonno).

Fattori di rischio

La ricerca ha identificato 
diversi fattori di rischio che 
possono contr ibui re a l la 
disregolazione emotiva, tra 
cui:

- Storia di trauma o abuso

- Problemi di salute mentale, 
come la depressione o l'ansia

- Abuso di sostanze

- Problemi di relazione o di 
lavoro

- Storia di disregolazione 
emotiva nella famiglia

Strategie di intervento

Le strategie di intervento più 
efficaci per la disregolazione 
emotiva includono:

- L a t e r a p i a c o g n i t i v o -
comportamentale (TCC), che 
aiuta gli individui a identificare 
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e modificare i pensieri e i 
comportamenti disfunzionali

- La t e rap ia d i a l e t t i co -
comportamentale (TDC), che 
aiuta gli individui a sviluppare 
la regolazione emotiva e la 
tolleranza alla frustrazione

- La mindfulness, che aiuta gli 
individui a svi luppare la 
c o n s a p e v o l e z z a e 
l'accettazione delle emozioni.

Conclusioni

La disregolazione emotiva è 
un problema psicologico 
complesso che richiede un 
a p p r o c c i o i n t e g r a t o e 
multidisciplinare. Le teorie e i 
modelli psicologici descritti in 
questo articolo suggeriscono 
che la disregolazione emotiva 
può essere causata da una 
c o m b i n a z i o n e d i f a t t o r i 
b i o l o g i c i , a m b i e n t a l i e 
psicologici. Le strategie di 
i n t e r v e n t o p i ù e f fi c a c i 
includono la TCC, la TDC e la 
mindfulness.
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Approcci 
Neuropsicologici alle 
Malattie 
Neurodegenerative: 
Diagnosi, Trattamento e 
Interventi

di Beatrice Leonello
Introduzione

Le malattie neurodegenerative 
rappresentano un insieme di 
d i s t u r b i p r o g r e s s i v i 
c a r a t t e r i z z a t i d a u n a 
degenerazione selettiva e 
progressiva dei neuroni in 
specifiche aree cerebrali, con 
conseguen t i d i s funz ion i 
n e u r o l o g i c h e c h e 
c o m p r o m e t t o n o i l 
funzionamento cognit ivo, 
motorio e comportamentale. 
L e p r i n c i p a l i m a l a t t i e 
neurodegenerative includono 
la demenza di Alzheimer, il 
mo rbo d i Pa rk inson , l a 
demenza frontotemporale e la 
sclerosi laterale amiotrofica 
( S L A ) . O l t r e a q u e s t e , 
esistono molte altre condizioni 
meno comuni ma altrettanto 
debilitanti, come la malattia di 
Huntington e la degenerazione 
corticobasale. L’incidenza di 
tali malattie è aumentata 

n o t e v o l m e n t e c o n 
l ’ i n v e c c h i a m e n t o d e l l a 
p o p o l a z i o n e , r e n d e n d o 
urgente lo sviluppo di strategie 
diagnostiche e terapeutiche 
efficaci (Przedborski et al., 
2003).

D a l p u n t o d i v i s t a 
neuropsicologico, le malattie 
n e u r o d e g e n e r a t i v e 
rappresentano una sfida 
c o m p l e s s a , p o i c h é 
coinvolgono un ampio spettro 
di alterazioni cognitive e 
comportamentali.
La neuropsicologia svolge un 
ruolo cruciale nella diagnosi 
precoce, nel monitoraggio del 
decorso della malattia e nella 
valutazione dell’efficacia delle 
terapie. Un aspetto chiave è la 
capacità di distinguere le 
diverse forme di demenza e le 
loro presentazioni cliniche 
s u l l a b a s e d e i p r o fi l i 
neuropsicologici (Petersen et 
al., 2014). Ad esempio, mentre 
la malattia di Alzheimer è 
principalmente caratterizzata 
da deficit di memoria, la 
demenza frontotemporale si 
manifesta tipicamente con 
alterazioni comportamentali e 
disfunzioni esecutive.
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L’obiettivo di questo articolo è 
q u e l l o d i f o r n i r e u n a 
panoramica de l l ’ impa t to 
n e u r o p s i c o l o g i c o d e l l e 
p r i n c i p a l i m a l a t t i e 
n e u r o d e g e n e r a t i v e , 
analizzando i loro effett i 
c o g n i t i v i , i m e c c a n i s m i 
neurobiologici alla base del 
dec l ino , e g l i s t rument i 
attualmente disponibili per la 
diagnosi e il trattamento.

Quadro teorico

Patogenesi delle Malattie 
Neurodegenerative

Le malattie neurodegenerative 
cond iv idono meccan ismi 
patogenetici comuni, tra cui 
l ’ a c c u m u l o a n o m a l o d i 
proteine nel sistema nervoso 
centrale. Queste proteine, 
come la beta-amiloide e la tau 
nella malattia di Alzheimer, e 
l’alfa-sinucleina nella malattia 
di Parkinson, interferiscono 
c o n i l f u n z i o n a m e n t o 
neuronale ordinario e portano 
a u n a p r o g r e s s i v a 
degeneraz ione ce l lu la re 
(Selkoe & Hardy, 2016). 
L’accumulo di queste proteine 
fo rma aggrega t i che , a 
seconda del tipo di malattia, si 
localizzano in specifiche aree 

c e r e b r a l i , c a u s a n d o i l 
ma l f unz ionamen to de l l e 
sinapsi e la morte neuronale.

Un ulteriore meccanismo 
implicato nella patogenesi 
d e l l e m a l a t t i e 
neurodegenerative è lo stress 
ossidativo, che danneggia le 
cellule cerebrali attraverso 
l’eccessiva produzione di 
radical i l iber i . Lo stress 
ossidativo è particolarmente 
rilevante nelle malattie come 
la sclerosi laterale amiotrofica, 
d o v e s i o s s e r v a u n a 
progressiva degenerazione dei 
motoneuroni (Ferrante et al., 
1997).

La neuroinfiammazione è 
un’altra componente chiave: 
n e l l e m a l a t t i e 
n e u r o d e g e n e r a t i v e , 
l’attivazione cronica delle 
cellule gliali (come microglia e 
astrociti) in risposta a danni 
n e u r o n a l i c o n t r i b u i s c e 
u l ter iormente a l la morte 
cellulare, amplificando il ciclo 
neurodegenerativo (Heneka et 
al., 2014). La ricerca recente 
s i è c o n c e n t r a t a s u l l a 
modulazione di queste vie 
infiammatorie come potenziale 
strategia terapeutica.
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Ruolo delle strutture cerebrali 
coinvolte

Le malattie neurodegenerative 
mostrano una particolare 
affinità per specifiche strutture 
cerebrali, il che spiega le 
d i v e r s e m a n i f e s t a z i o n i 
cliniche.

La malatt ia di Alzheimer 
colpisce primariamente il lobo 
tempora le med ia le e in 
particolare l’ippocampo, una 
strut tura crucia le per la 
memoria episodica. Questo 
s p i e g a p e r c h é i l 
deterioramento della memoria 
sia il primo e più evidente 
sintomo clinico (Braak & 
B r a a k , 1 9 9 1 ) . A l i v e l l o 
istopatologico, i pazienti con 
Alzheimer presentano placche 
di beta-amiloide e grovigli 
neurofibrillari di proteina tau 
che danneggiano i neuroni e 
p o r t a n o a u n ’ a t r o fi a 
progressiva.

Nel morbo di Parkinson, la 
degenerazione dei neuroni 
dopaminergici nella substantia 
nigra porta a disturbi del 
movimento, come tremore, 
r i g i d i t à e b r a d i c i n e s i a 
(Aars land et a l . , 2009) . 
Tuttavia, le recenti evidenze 

dimostrano che anche le 
funzioni cogni t ive, come 
l’attenzione e la memoria di 
lavoro, sono compromesse, 
probabilmente a causa del 
coinvolgimento del sistema 
dopaminergico a livello dei 
circuiti frontostriatali (Owen et 
al., 1998).

La demenza frontotemporale, 
i n v e c e , c o l p i s c e 
principalmente le regioni 
f ron ta l i e tempora l i de l 
cervello, aree responsabili 
d e l l a r e g o l a z i o n e d e l l e 
emozioni, del comportamento 
soc ia le e de l le funz ion i 
esecutive. Di conseguenza, i 
p a z i e n t i c o n d e m e n z a 
f rontotemporale possono 
m o s t r a r e a l t e r a z i o n i 
s i g n i fi c a t i v e d e l 
c o m p o r t a m e n t o , c o m e 
d i s i n i b i z i o n e , a p a t i a e 
cambiamenti della personalità, 
che precedono spesso il 
deter ioramento cogni t ivo 
(Bang et al., 2015).

Revisione della letteratura

Demenza di Alzheimer e 
alterazioni neuropsicologiche

La malattia di Alzheimer (AD) 
è la forma più comune di 
demenza, rappresentando 
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circa il 60-70% di tutti i casi 
(Pr ince et a l . , 2013). È 
c a r a t t e r i z z a t a d a u n 
progressivo declino delle 
funzioni cognitive, con la 
memoria episodica come 
pr imo dominio colp i to. I 
p a z i e n t i i n i z i a l m e n t e 
presentano di fficol tà nel 
r icordare event i recent i , 
mentre la memoria a lungo 
termine rimane relativamente 
preservata nelle fasi iniziali 
(Sperling et al., 2011). Con il 
progredire della malattia, 
anche altre funzioni cognitive, 
come il linguaggio, le funzioni 
esecutive e la capacità visuo-
s p a z i a l e , r i s u l t a n o 
compromesse (Dubois et al., 
2016).

D a l p u n t o d i v i s t a 
neuropsicologico, la diagnosi 
di Alzheimer si basa spesso 
sull’uso di batterie di test 
standardizzate, come il Mini-
Mental State Examination 
( M M S E ) , c h e v a l u t a l e 
capacità cognitive globali, o la 
M o n t r e a l C o g n i t i v e 
Assessment (MoCA), che offre 
una valutazione più dettagliata 
delle funzioni esecutive e della 
memoria (Nasreddine et al., 
2005). Studi recenti hanno 
anche dimostrato l’utilità delle 

neuro immagin i , come la 
r i s o n a n z a m a g n e t i c a 
f u n z i o n a l e ( f M R I ) e l a 
tomografia a emissione di 
positroni (PET), per rilevare 
precocemente i cambiamenti 
cerebrali nei pazienti con 
Alzheimer (Jack et al., 2018).

Un importante ambito di 
ricerca si concentra sulla 
cosiddetta “Mild Cognitive 
I m p a i r m e n t ” ( M C I ) , 
c o n s i d e r a t a u n o s t a d i o 
prodromico della demenza di 
Alzheimer. I pazienti con MCI 
presentano deficit cognitivi 
l ievi, in particolare nella 
memor i a ep i sod i ca , ma 
mantengono ancora una 
re lat iva autonomia nel le 
attività quotidiane. Identificare 
i paz ien t i con MCI che 
p r o g r e d i r a n n o v e r s o 
l’Alzheimer è cruciale per 
avviare tempest ivamente 
interventi terapeutici (Petersen 
et al., 2014).

Malattia di Parkinson: Aspetti 
cognitivi e comportamentali

Il morbo di Parkinson (PD) è 
tradizionalmente considerato 
un disturbo motorio, ma negli 
u l t i m i a n n i è d i v e n t a t o 
evidente che circa il 30-50% 
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dei pazienti sviluppa anche 
s i n t o m i c o g n i t i v i e 
comportamentali (Aarsland et 
al., 2009). Tra i deficit cognitivi 
p i ù c o m u n i v i s o n o 
l’alterazione delle funzioni 
esecutive, la riduzione della 
memoria di lavoro e difficoltà 
nell’attenzione sostenuta. Le 
f unz ion i esecu t i ve , che 
c o m p r e n d o n o l a 
p i a n i fi c a z i o n e , 
l ’ o r g a n i z z a z i o n e e l a 
flessibilità cognitiva, sono 
spesso compromesse nel PD 
a causa della degenerazione 
dei circuiti frontostriatali, 
influenzati dalla riduzione della 
dopamina (Owen et al., 1998).

I sintomi comportamentali, 
come depressione, apatia e 
ansia, sono anch’essi comuni 
e possono avere un impatto 
significativo sulla qualità della 
vita dei pazienti (Weintraub et 
al., 2011). È stato dimostrato 
che la depressione è correlata 
alla degenerazione delle vie 
serotoninergiche, oltre che 
dopaminergiche, nel cervello 
dei pazienti con Parkinson 
(Remy et al., 2005). Questi 
disturbi psichiatrici possono 
precedere i sintomi motori o 
c o m p a r i r e i n p a r a l l e l o , 

complicando ulteriormente il 
decorso della malattia.

U n ’ a l t r a c a r a t t e r i s t i c a 
interessante del PD è la 
presenza di al lucinazioni 
visive, che si manifestano in 
una percentuale significativa di 
pazienti. Queste allucinazioni, 
che possono var iare da 
sempl ic i fo rme v is ive a 
i m m a g i n i c o m p l e s s e d i 
persone o animali, sono state 
correlate alla degenerazione 
corticale e sottocorticale e 
a l l ’ u s o d i f a r m a c i 
dopaminergici (Diederich et 
al., 2005).

Demenza Frontotemporale: 
A l t e r a z i o n i c o g n i t i v e e 
comportamentali

La demenza frontotemporale 
( F T D ) è u n a m a l a t t i a 
n e u r o d e g e n e r a t i v a c h e 
colpisce principalmente le 
regioni frontali e temporali del 
cervello, aree cruciali per il 
controllo del comportamento 
soc ia le e de l le funz ion i 
e s e c u t i v e . A d i f f e r e n z a 
dell’Alzheimer, i pazienti con 
FTD presentano cambiamenti 
comportamentali significativi 
già nelle fasi iniziali della 
malattia, come disinibizione, 
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apatia e perdita di empatia 
(Bang et al., 2015).

Esistono diverse varianti 
cliniche della FTD, tra cui la 
variante comportamentale 
(bvFTD), che è la più comune, 
e le varianti linguistiche, come 
l’afasia primaria progressiva 
(PPA). Nella bvFTD, i pazienti 
mostrano al terazioni nel 
controllo delle emozioni e dei 
comportament i , con una 
progressiva incapacità di 
aderire alle norme sociali e 
u n a p e r d i t a d i i n s i g h t 
(Rascovsky et al., 2011). I 
d e fi c i t e s e c u t i v i s o n o 
prominenti, e si osservano 
difficoltà nella pianificazione, 
nella flessibilità cognitiva e nel 
giudizio (Zamboni et al., 
2008).

M e t o d i d i Va l u t a z i o n e 
Neuropsicologica

Test neuropsicologici e loro 
utilità clinica 

L a v a l u t a z i o n e 
neuropsicologica rappresenta 
uno strumento fondamentale 
per diagnosticare e monitorare 
le malattie neurodegenerative. 
I t e s t n e u r o p s i c o l o g i c i 
standardizzati consentono di 

identificare i deficit cognitivi in 
modo preciso e dettagliato, 
permettendo di differenziare le 
varie forme di demenza e di 
determinare il profilo cognitivo 
dei pazienti. La batteria di test 
generalmente include misure 
per la memoria, le funzioni 
esecutive, l ’attenzione, i l 
l i n g u a g g i o e l e a b i l i t à 
visuospaziali. 

U n o s t r u m e n t o 
frequentemente utilizzato dai 
clinici è il Mini-Mental State 
Examination (MMSE), che 
fornisce un’istantanea globale 
delle funzioni cognitive del 
paziente. Tuttavia, il MMSE ha 
dei limiti, poiché può risultare 
insensibile ai cambiamenti 
nelle funzioni cognitive in fasi 
precoci della malattia. Per 
q u e s t o m o t i v o , s i s t a 
assistendo a un aumento 
dell’uso di test più dettagliati 
come la Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA), che 
offre una valutazione più 
completa, inclusi aspetti delle 
funzioni esecutive e della 
memoria di lavoro (Nasreddine 
et al., 2005). 

Un’a l t ra bat ter ia d i tes t 
frequentemente utilizzata è la 
Addenbrooke’s Cognitive 
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Examination (ACE), che ha 
d i m o s t r a t o u n a b u o n a 
sensibilità nel differenziare tra 
i vari tipi di demenza (Hsieh et 
al . , 2013). L’uso di test 
spec ific i per le funz ion i 
esecutive, come il Wisconsin 
Card Sorting Test (WCST) e 
il Trail Making Test, è cruciale 
per identificare alterazioni nei 
processi decisionali e nella 
flessibilità cognitiva, comuni in 
molte forme di demenza, tra 
c u i l a d e m e n z a 
frontotemporale. 

L e v a l u t a z i o n i 
neuropsicologiche non solo 
permettono una diagnosi più 
precisa, ma sono anche utili 
nel monitoraggio del decorso 
della malattia e nell’efficacia 
delle strategie terapeutiche. 
Inoltre, l’analisi del profilo 
c o g n i t i v o p u ò f o r n i r e 
i n d i c a z i o n i u t i l i p e r l a 
pianificazione degli interventi 
r iabi l i tat iv i e terapeutic i , 
aiutando a personalizzare le 
strategie di trattamento per 
rispondere alle specifiche 
e s i g e n z e d e l p a z i e n t e 
(Harrison et al., 2016). 

Neuroimaging nella diagnosi 
d e l l e M a l a t t i e 
Neurodegenerative 

L ’ i n t e g r a z i o n e d e l l a 
n e u r o p s i c o l o g i a c o n l e 
tecniche di neuroimaging ha 
rivoluzionato l’approccio alla 
d i a g n o s i d e l l e m a l a t t i e 
n e u r o d e g e n e r a t i v e . L e 
tecniche di imaging, come la 
Risonanza Magnetica (RM) e 
la Tomografia a Emissione 
di Positroni (PET), forniscono 
in fo rmaz ion i v i ta l i su l l a 
struttura e sulla funzionalità 
cerebrale, contribuendo a 
identificare i cambiamenti 
mor fo log ic i e metabol ic i 
a s s o c i a t i a l l e m a l a t t i e 
neurodegenerative. 

La Risonanza Magnetica è 
part icolarmente ut i le per 
valutare l’atrofia cerebrale e i 
cambiamenti strutturali. Ad 
esempio, nei pazienti con 
malattia di Alzheimer, l’atrofia 
è t i p i c a m e n t e e v i d e n t e 
nell’ippocampo e nei lobi 
temporali. La neuroimaging 
p u ò a n c h e i d e n t i fi c a r e 
a l terazioni in a l t re aree 
cerebrali, contribuendo a una 
diagnosi più completa e 
tempestiva (Jack et al., 2018). 

L a P E T , i n v e c e , è 
fondamentale per valutare 
l’attività metabolica cerebrale 
e l ’accumulo di proteine 
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patologiche, come la beta-
amiloide e la tau. Recenti studi 
hanno dimostrato che la PET 
con traccianti specifici per la 
beta-amiloide può essere utile 
nella diagnosi precoce della 
m a l a t t i a d i A l z h e i m e r , 
identificando i soggetti a 
r i s c h i o p r i m a c h e s i 
mani fest ino segni c l in ic i 
evidenti (Sperling et al., 2011). 

In sintesi, l’integrazione tra 
valutazione neuropsicologica 
e neuroimaging rappresenta 
un approccio promettente per 
migliorare la diagnosi precoce 
e la gestione delle malattie 
n e u r o d e g e n e r a t i v e , 
p e r m e t t e n d o u n a 
comprensione più profonda 
d e i p r o c e s s i p a t o l o g i c i 
sottostanti e un intervento più 
mirato. 

I n te rven t i Te rapeu t i c i e 
Riabilitativi 

Terapie Farmacologiche 

Il trattamento delle malattie 
n e u r o d e g e n e r a t i v e s i 
c o n c e n t r a s u d u e a r e e 
principali: la gestione dei 
sintomi e la modifica del 
d e c o r s o d e l l a m a l a t t i a . 

A t t ua lmen te , l e opz ion i 
farmacologiche sono limitate e 
spesso mirano a migliorare i 
sintomi piuttosto che a curare 
la malattia. 

Per la malattia di Alzheimer, 
g l i i n i b i t o r i 
dell’acetilcolinesterasi, come il 
donepezil, la rivastigmina e la 
g a l a n t a m i n a , s o n o 
comunemente prescritti per 
migliorare i sintomi cognitivi e 
comportamentali (Froelich et 
al., 2014). Questi farmaci 
a u m e n t a n o i l i v e l l i d i 
a c e t i l c o l i n a , u n 
neurotrasmettitore coinvolto 
n e l l a m e m o r i a e 
nell’apprendimento, alleviando 
parzialmente i sintomi nei 
p a z i e n t i i n f a s e l i e v e -
moderata. Tuttavia, questi 
trattamenti non modificano il 
corso della malattia. 

Per il morbo di Parkinson, i 
farmaci dopaminergici, come 
l a l e v o d o p a , s o n o i l 
trattamento principale per 
alleviare i sintomi motori. 
Tuttavia, col passare del 
t e m p o , m o l t i p a z i e n t i 
svi luppano compl icazioni 
come discinesie e fluttuazioni 
motorie (Schapira et al., 
2017). L’aggiunta di agonisti 
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della dopamina o inibitori delle 
monoamino-ossidasi può 
a iu tare a gest i re quest i 
sintomi. 

La demenza frontotemporale 
attualmente non dispone di 
t e r a p i e f a r m a c o l o g i c h e 
specifiche approvate, e i 
trattamenti si concentrano 
sulla gestione dei sintomi 
comportamentali e psichiatrici, 
u t i l i z z a n d o f a r m a c i 
antipsicotici e antidepressivi, 
ma con risultati variabili (Lillo 
et al., 2013). 

Interventi Non Farmacologici 

A c c a n t o a l l e t e r a p i e 
farmacologiche, gli approcci 
non farmacologici rivestono 
un’importanza crescente nella 
g e s t i o n e d e l l e m a l a t t i e 
neurodegenerative. 

La riabilitazione cognitiva, che 
include tecniche per migliorare 
le funzioni cognitive e il 
s u p p o r t o a l l e a t t i v i t à 
quotidiane, è fondamentale. 
Programmi di stimolazione 
cognitiva possono contribuire 
a mantenere le capacità 
cognit ive e migliorare la 
qualità della vita dei pazienti 
(Sitzer et al., 2006). 

I n t e r v e n t i c o m e l a 
musicoterapia, la terapia 
o c c u p a z i o n a l e e l a 
p s i c o t e r a p i a h a n n o 
dimostrato di avere effetti 
p o s i t i v i s u i s i n t o m i 
compor tamenta l i e su l la 
q u a l i t à d e l l a v i t a . L a 
musicoterapia, in particolare, è 
s t a t a a s s o c i a t a a 
miglioramenti nelle funzioni 
cognitive, nella comunicazione 
e nell’umore, evidenziando 
l’importanza delle interazioni 
sociali e dell’espressione 
emotiva (Bradt & Dileo, 2014). 

Inoltre, l ’educazione e i l 
supporto alle famiglie dei 
pazienti sono componenti 
essenziali del trattamento. Le 
famig l ie spesso devono 
affrontare sfide significative 
nella cura dei loro cari e 
ricevere supporto psicologico 
e informazioni pratiche può 
aiutarle a gestire meglio le 
difficoltà quotidiane. 

Conclusioni e Prospettive 
Future 

Le malattie neurodegenerative 
rappresentano una sfida 
c rescente per la sa lu te 
pubblica e per i sistemi sanitari 
i n t u t t o i l m o n d o . L a 
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comprensione dei meccanismi 
neuropsicologici alla base di 
q u e s t e p a t o l o g i e è 
fondamentale per sviluppare 
strategie di intervento più 
efficaci e personalizzate. La 
combinazione di valutazioni 
neuropsicologiche dettagliate 
e tecniche di neuroimaging 
offre un potente strumento per 
una diagnosi precoce e per il 
monitoraggio del decorso della 
malattia. 

È necessario continuare la 
ricerca su nuovi approcci 
terapeutici, sia farmacologici 
che non farmacologici, e 
investire nella formazione dei 
professionisti sanitari per 
garant i re che i paz ient i 
r i c e v a n o u n ’ a s s i s t e n z a 
ottimale. La promozione di 
uno stile di vita sano e l’attività 
fi s i c a p o s s o n o a n c h e 
contribuire a rallentare il 
d e c l i n o c o g n i t i v o e a 
migliorare la qualità della vita. 

I n f u t u r o , l a r i c e r c a s i 
concentrerà su biomarcatori 
p iù spec ific i e s t ra teg ie 
terapeutiche innovative, come 
la terapia genica e le nuove 
t e c n o l o g i e d i 
n e u r o m o d u l a z i o n e , p e r 
affrontare le sfide poste dalle 

malattie neurodegenerative. 
L a c o l l a b o r a z i o n e 
multidisciplinare tra neurologi, 
psichiatri, neuropsicologi e 
operatori sociali sarà cruciale 
per affrontare le complesse 
esigenze dei pazienti e delle 
loro famiglie, promuovendo 
una cura integrata e centrata 
sulla persona. 
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