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Navigando nella mente e nei congressi

❖ Emozioni e linguaggio

❖ Aspetti relazionali

❖ Aging well (biologia, clinica, psicosociale)

❖ Delirium

❖ Riserva e Resilienza Cognitiva

❖ Disturbo soggettivo della memoria

❖ Fragilità

………………



OVVIETA’

Le parole in medicina sono fondamentali: non solo sono
indispensabili per la comunicazione, ma contribuiscono in modo
decisivo ai costruttivi cognitivi

Di fatto, sono l’ossatura dell’ontologia del sapere medico ed
orientano i processi decisionali, talora configurando trappole
cognitive.

"La lingua è una geniale convenzione; le parole significano
qualcosa solo perché siamo tutti d’accordo che ciò debbano
significare"



Le parole 
della 

NeuroPsicogeriatria

Le parole 
nella 

NeuroPsicogeriatria



Le parole 
della 

NeuroPsicogeriatria



Agi(e)ng Brain
o

Brain Agi(e)ng

Biologia? Cultura? 
Personalità?





Le parole, IN PRATICA:

• L’idea che il "successfull ageing" sia
correlato in modo univoco a pochi
"elementi forti" è da rimeditare

• In questo lavoro "l’infiammazione"
(misurata in modo rigoroso) pesa più
della lunghezza dei telomeri, e
soprattutto appare modificabile





Levy et al 2016



Le parole, in pratica

• Gli stereotipi negativi, misurati anche molti 
anni prima della vecchiaia, influenzano i 
principali marcatori neurodegenerativi

cioè

LA MENTE agisce sulla biologia cerebrale





Weiss, 2016



Le parole, in pratica

❑ l’essenzialismo definisce l’invecchiamento 
come processo "prefissato" ed "inevitabile"

❑ lo stereotipo negativo influenza le 
performance cognitive (ad es. la memoria)

❑modificare gli stereotipi può stimolare 
risposte positive, clinicamente significative?



APATIA



•Apatia: criteri diagnostici





•Nei soggetti non depressi, l'apatia è associata a una ridotta sensibilità al reward (barre

nere nel grafico a sx) (Pardini et al., 2015), che a sua volta è collegata all’innervazione

dopaminergica prefrontale. Lobo frontale come crocevia tra apatia e depressione

•La difficoltà della diagnosi differenziale: l’apatia



Rapporto tra MOTIVAZIONE e PRESTAZIONE

Prigatamo, 2000



Le parole, in pratica

❑Ridotti livelli di motivazione 
possono influenzare la diagnosi di 

deterioramento cognitivo 

❑la diagnosi è dunque un processo 
complesso e specialistico



MCI E MBI

Quali  costrutti?



Disturbo Neurocognitivo maggiore /lieve (ex MCI)

A) Evidenza di significativo declino cognitivo da un precedente
livello di prestazione, basato su

- preoccupazione del soggetto, informatore o clinico

- significativa compromissione cognitiva, preferibilmente

documentata da test neuropsicologici tarati (o

valutazione clinica quantificata)

B) Interferenze nella vita quotidiana

SE NON interferenze, DN lieve (ex MCI)

C) No delirium

D) No altro disturbo mentale



Disturbo Differenziale Disturbo Neurocognitivo

1) Funzioni cognitive normali

2) Delirium

3) Disturbo depressivo maggiore

4) Disturbo specifico apprendimento e altri 
disturbi neuro sviluppo









Van Maurik et al., 2017



Alzheimer’s & Dementia 14 (2018) 535-562





Risk of short-term cognitive decline based on the biomarkers profile and cognitive stage

Jack et al, 2018



Depressione
Mild Behavioral 

Impairment

Deteriormento
Cognitivo



Mild Behavioral Impairment, un nuovo construtto?



(Snowden et al., 2011)

Mild Behavioral Impairment, un nuovo construtto?



Che cosa è il Mild Behavioral Impairment?



Che cosa è il Mild Behavioral Impairment?



Frequenza del Mild Behavioral Impairment



Le parole, IN PRATICA

- MCI costrutto fluttuante 

(conversione fino a 30%)

- MBI costrutto più stabile

- Ruolo della Clinica (Anamnesi)



NEUROPLASTICITA’

(RISERVA CEREBRALE 

E

RISERVA COGNITIVA)





Old vs. Young comparison for Right TI tapping vs. Rest 
(p< 0.05, corrected)

Right superior frontal sulcus (BA 6/8)

Calautti, Serrati, Baron; Stroke, 2002



Le parole, in pratica

❑ La neuroplasticità persiste 
nell’invecchiamento

❑Una rete neuronale  operativa più 
complessa è funzionale al risultato, 

ma introduce una condizione di 
fragilità



I luoghi delle cure e la 
solitudine





Le parole, in pratica

❑La coesione sociale è un fattore  
predittivo di riduzione della mortalità 

nel post Stroke

❑ Non perdiamo qualcosa nei trial 
clinici?





Le parole, in pratica

❑ Nei soggetti più anziani il "distress 
psicosociale aumenta il rischio di Ictus"

❑Non perdiamo qualcosa nei programmi 
di prevenzione?

❑Quale via fisiopatologica unisce il distress 
all’Ictus?



Marriage  and risk of dementia: systematic review and meta-analysis of observational 
studies



Le parole, in pratica

❑ Dati forti indicano che l’essere sposati è un 
fattore protettivo per demenze rispetto alle 
persone "single".

❑ I programmi di prevenzione ne devono tenere 
conto (informazione, controllo della salute, 
impegno sociale)



Delirium





Le parole, in pratica

❑In una delle poche Stroke Unit italiane 
pienamente rispondenti al DM 70, 

l’incidenza di Delirium misurata con 4 AT 
supera il 50%

❑Non manca forse il 5° parametro vitale?



Le parole 
nella 

Psicogeriatria



•Le competenze emotive: il riconoscimento emozionale

•Capacità di riconoscere le emozioni proprie ed altrui
(mentalizzazione, teoria della mente)

•Alterata in diverse condizioni neuropsichiatriche:

• autismo infantile

• schizofrenia

• demenza fronto-temporale

•Quantificabile mediante test standardizzati

•Variabile da individuo a individuo, inizia a declinare
dopo i 45 anni (Pardini & Nichelli, 2009)

(Pardini & Nichelli, 2009)

(Baron-Cohen et al., 2001)



Inner Speech (Linguaggio Intend)
• Esperienza soggettiva del linguaggio in assenza di 

articolazione udibile

• Fondamentale nella regolazione comportamentale dei 
bambini 

• E’ probabilmente implicato in molti processi cognitivi, con 
funzione di   diffuso supporto (self regolation).

• Allucinazioni verbali uditive

• Disturbi depressivi  ("ruminazione")

• Disturbi d’ansia generalizzata (e panico)

• E’ estremamente difficile da studiare per ovvie ragioni 
metodologiche.

E in Neuro Psicogeriatria?



Sentirsi malati

Cercare sollievo
(Paziente)

Incontrare il Paziente
(Paziente + Terapeuta)

Ricevere la terapia
(Paziente + Terapeuta)

- Fiducia
-Speranza
-Empatia
-Compassione
-Controllo frontale?

Motivazione                
Compenso
Apatia?

- INTEROCEZIONE
- Motivi razionali sociali 

cognitivi
- Ruolo dell’insula
- Demenza?

- -

+

+

+ Aspettativa e 

Effetto Placebo
Controllo frontale?

Modificata da Benedetti, 2011



Le parole, in pratica

❑Spesso non è semplice "trovarle " in 

Neuro Psicogeriatria

❑Quando non si può o non si riesce a dire nulla, 
non dire nulla

PERO’………….



Mc Glone et al 2014



Tipo di fibra Informazione trasportata
dalla fibra

Esempio di fibra specifica

Vibrazione Notare un tavolo che traballa 
sotto i gomiti

Movimento Percepire una scodella una 
che scivola dalle mani

Rientranza Sentire il peso di un gatto 
raggomitolato in grembo

Stiramento Rendersi conto che le gambe 
nude sono rimaste 
appiccicate alla sedia in una 
giornata umida

Movimento dei peli più 
lunghi

Sentire il vento che sposta i 
capello in varie direzione

A-delta
(un sottotipo coinvolto nel 

tatto)

Movimento dei peli più corti 
(spiacevole)

Reagire alla sensazione 
strisciante di un ragno  che 
sta risalendo l’avambraccio

C
(un  sottotipo coinvolto nel 
tatto)

Movimento dei peli più corti
(piacevole)

Reagire a un piacevole 
massaggio alla schiena

Temperatura Apprezzare il calore di un
abbraccio             

A- beta
Cinque 
sottotipi 
convolti 
nel tatto
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Mc Glone et al, 2014



Mc Glone et al 2014



Mc Glone et al, 2014



Coan et al, 2006



Conclusioni  (1)

• Le parole strutturano il nostro operare e guidano il passaggio
dalle acquisizioni scientifiche alle decisioni cliniche.

Ciò in ambito Neuro psicogeriatrico è particolarmente

rilevante

• Una riflessione "tecnica " sul significato delle parole è a mio
avviso indispensabile. Quando dico che un paziente anziano
"è depresso", che cosa intendo veramente? Che cosa capirà il
paziente, la famiglia, un collega.

• La comunicazione è certamente sempre fatta di parole, ma
anche di toni, di sguardi, di tocchi: in Neuro psicogeriatria ciò
è particolarmente vero.



Conclusioni  (2)

Parlare in modo complicato, utilizzare parole 
difficili sta a segnalare  che si fa parte dei 

privilegiati, si viene invitati ai convegni, coperti 
di onori.

Ma bisogna chiedersi se tutti quei discorsi hanno 
un contenuto, se non si riesce a dire la stessa 

cosa con parole semplici.

E’ quasi sempre possibile

NoamChomsky


