
La neurodiversità è un argomento attualmente 
molto dibattuto. C’è chi la considera una malattia 
e chi, invece, una diversità neurologica, quindi un 
particolare sviluppo e funzionamento del cervello 
umano. È dunque un argomento delicato, divisivo 
ed estremanente coinvolgente dal punto di vista 
emozionale, soprattutto per i familiari delle persone 
neurodiverse. 
Dottor Bressi, cos’è dunque la neurodiversità?

Nel 1998 la sociologa Judy Singer coniò il termine neu-
rodiversità come sinonimo di biodiversità neurologica. 
Esattamente come la biodiversità indica la convivenza 
e la differenziazione delle diverse specie in un ecosiste-
ma, così la neurodiversità definisce la naturale variazio-
ne tra un cervello e l’altro nella specie umana.

Secondo questa idea siamo quindi TUTTI e TUTTE neu-
rodiversi proprio perché, nonostante apparteniamo alla 
stessa specie, la scienza ci dice che non esiste un cer-
vello uguale all’altro.

Nella infinita varietà della neurodiversità umana possia-
mo però notare che alcune persone condividono un cer-
to numero di caratteristiche rispetto alle altre. La mag-
gioranza degli individui, infatti, percorre uno sviluppo 
neurologico che, al netto delle differenze individuali, può 
essere considerato TIPICO. Queste persone sono quindi 
definite NEUROTIPICHE.

Una parte minore della popolazione (circa il 15/20%) in-
vece condivide uno sviluppo neurologico, sotto alcuni 
aspetti, differente dalla maggioranza, descritto da un 
punto di vista statistico come ATIPICO. Queste persone 
sono definite NEUROATIPICHE o NEURODIVERGENTI.

Il concetto di NEURODIVERSITÀ ci permette di guardare 
alle varie caratteristiche neurologiche, sensoriali, co-

municative e sociali come naturali differenze dello svi-
luppo umano. In questo modo, quando siamo al di fuori 
dell’ambito clinico, ci allontaniamo da una visione pret-
tamente medico-riparatrice, stimolando un’interazione 
tra persone in cui queste differenze NON siano percepi-
te necessariamente come un deficit.

Questa visione ha il pregio di farci osservare le QUALITÀ 
e le caratteristiche delle altre persone, senza giudicarle 
come giuste o sbagliate.

In questo modo, persone NEURODIVERGENTI o NEURO-
ATIPICHE possono cercare modalità di interazione che 
non vengono imposte dall’alto, ma sono frutto di uno 
scambio e di una comprensione reciproci.

Ci sono segnali o comportamenti che possono 
aiutarci a capire se un nostro familiare presenta una 
neurodiversità?

Sì. La mappa della NEURODIVERSITÀ presenta in gene-
rale difficoltà di PAROLA  e di LINGUAGGIO,  IPERSENSI-
BILITÀ alla luce, rumori, tatto e temperatura,  DISTRAI-
BILITÀ e mancanza di concentrazione. 

In maniera maggiormente puntuale si presentano in for-
ma di :

DISPRASSIA dove sono scarsi la pianificazione e il co-
ordinamento dei movimenti (grosso motori e/o motrici-
tà fine), l’equilibrio, le capacità visivo percettive, il tono 
muscolare.

DISGRAFIA come disturbo nella riproduzione di elemen-
ti scritti. 

DISORTOGRAFIA come disturbo rispetto alle regole del-
la scrittura.
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Mente e corpo uniti  
nella malattia

Dott. Bressi Pizzimenti, le emozioni possono produrre 
malattie “importanti”?

È possibile. Il nostro stile di vita, le nostre emozioni, i no-
stri atteggiamenti influenzano la nostra salute.
Quante volte, se siamo affaticati o depressi, vediamo 
comparire sulle nostre labbra il fastidioso “herpes”?
Quante volte abbiamo osservato che persone che hanno 
vissuto un forte stress emotivo, per esempio un grave 
lutto non assimilato (elaborato o metabolizzato) / tra-
sformato emozionalmente hanno probabilmente crea-
to a distanza di anni l’insorgenza di malattie importanti 
comprese quelle neoplastiche? 
Molte di queste considerazioni, inspiegabili sino a molti 
anni fa, trovano oggi ampio riscontro nella interazione 
tra sistema nervoso, sistema endocrino e sistema im-
munitario, sistemi che comunicano tra di loro attraverso 
molecole definite neuropeptidi, ormoni, citochine non-
ché recettori centrali e periferici.
Di contro, serenità, leggerezza, buon umore preservano 
dalle infezioni, in quanto vengono mantenuti alti i livelli 
di immunoglobuline di classe A, che stimolano la produ-
zione di endorfine, le quali agiscono sul sistema immu-
nitario.

Emozioni e sistema immunitario.  
Esiste una correlazione?

Certamente. Anni di condizionamento psicologico emo-
zionale possono generare situazioni di forte stress inter-
namente al nostro organismo in grado di modificare a 
livello biochimico il sistema cellulare di riferimento.
Stress intensi e duraturi alterano i parametri immunita-
ri; meno anticorpi, aumento dei linfociti “T” suppressor, 
bassa produzione di interferone e alterata funzionalità 
delle cellule “natural Killer”.

Inoltre, condizioni di stress cronico liberano quantità ele-
vate di adrenalina e cortisolo, che generano un’azione 
immunosoppressiva nella persona a rischio, e quindi lo 
sviluppo di infezioni e malattie importanti.

Dopo il Covid si è parlato sempre di più di utilizzo della 
“medicina comportamentale”. Cosa ci può dire?

La medicina comportamentale parte dalla conoscenza 
profonda del paziente caratterizzato da pensieri, emo-
zioni e convinzioni. Molti dei nostri pensieri possono es-
sere collegati a uno stato di disagio interiore generato 
da schemi mentali ricorrenti. L’obbiettivo della medicina 
comportamentale è quello di individuarli, correggere 
schemi fissi di ragionamento e di interpretazione della 
realtà, arricchendoli con pensieri più oggettivi e funzio-
nali al benessere della persona. È fondamentale inol-
tre, modificare la relazione fra le situazioni che creano 
difficoltà e le reazioni emotive che la persona presenta 
in specifiche circostanze mediante l’apprendimento di 
nuove modalità di reazione comportamentale. Diventa 
importante, quindi, capire quali siano le convinzioni co-
struite dalle “esperienze” che, causando specifici com-
portamenti e modalità nell’affrontare la situazione, pos-
sono portare all’insorgenza di patologie di rilievo.

Quali sono i campi internamente ai quali è utile 
utilizzare la “medicina comportamentale” ?

Pazienti che presentano disagi cronici, droga, alco-
ol, fumo, e pazienti affetti da malattie che hanno nello 
stress la loro causa d’insorgenza. La medicina compor-
tamentale viene utilizzata anche nell’aiuto a pazienti che 
possono presentare “paura” prima di un importante in-
tervento chirurgico o addirittura essere utilizzata in pa-
zienti “terminali”.



Qual è il modello della “medicina comportamentale”?

Il modello si basa sulla possibilità di modificare il cammi-
no della malattia, attraverso la comprensione dei mecca-
nismi che hanno contribuito alla sua insorgenza.
Attraverso l’osservazione, possiamo identificare le atti-
tudini del paziente, desensibilizzando convinzioni psico-
logiche vecchie nel tempo e schemi ripetitivi di pensiero 
ricorrenti. Scopriremmo così le emozioni, le avversità e lo 
sconforto, elementi cognitivi che, definendo modelli pre-
fissati, agiscono a livello conscio ed inconscio. In affian-
camento ai trattamenti medici convenzionali, la “medicina 
comportamentale” è in grado di contribuire positivamente 
sull’andamento della malattia, agendo sul sistema com-
plessivo. 
Sin dal 1970, il mondo scientifico ha dimostrato che ogni 
emozione definisce un segnale cellulare implicato nel 
trasferire l’informazione a livello corporeo. Le “sostanze” 
delle informazioni emozionali sono costituite da recettori 
molecolari da cui si sviluppò il concetto che pensieri sen-
sazioni ed emozioni avessero una base bio-chimica e che 
gli specifici recettori molecolari sono stati spesso identifi-
cati sulla superficie cellulare. L’incontro tra molecola e re-
cettore è la chiave chimica capace di trasferire l’informa-
zione dentro la cellula, modificandola. Queste molecole 
(steroidi, peptidi…) sono state rilevate nel sistema limbico 
che rappresenta il nostro cervello emozionale. Quindi, un 
vero linguaggio bio-chimico collegato a cervello, apparato 
gastro-intestinale, sistema nervoso e immunitario legato 
da una ben precisa rete di scambi comunicazionali.

Lo stress può essere la causa di un processo  
di degenerazione cellulare?

È possibile. Ma ricordiamoci che lo stress può anche es-
sere uno stimolo positivo, che va ben gestito (eustress).
Lo stress negativo (distress) può essere attivato da molte 
situazioni che la persona intravede come una minaccia. È 
una reazione ad uno stimolo specifico, sia esogeno che 
endogeno, che può determinare alterazioni fisiche emoti-
ve e mentali. Quando il meccanismo dello stress è atti-
vato, la struttura mente/corpo rivede velocemente tutte le 

esperienze passate, le memorie inconsce radicate interna-
mente al sistema limbico e stabilisce se quanto sta acca-
dendo rappresenta una minaccia. Questo processo dina-
mico impatta sul sistema nervoso simpatico, rilasciando 
per lungo tempo gli specifici ormoni stressogeni, quali il 
cortisolo. La crescita, a livello ematico, del cortisolo com-
porta modifiche dell’umore, altera la memoria, abbassa il 
livello di serotonina e indebolisce il sistema immunitario.
Molte ricerche evidenziano che, negli anni precedenti l’in-
sorgenza di molteplici patologie, le persone hanno – per 
esempio – imparato ad ignorare i propri bisogni, in modo 
da soddisfare bisogni di altri, hanno rifiutato di riconosce-
re i propri limiti emozionali o hanno palesato l’incapacità di 
esprimere le loro emozioni, in quanto condizionati dall’as-
setto emotivo appreso sin da bambini. Tendenzialmente il 
modo in cui le persone gestiscono i livelli di stress è ba-
sato sulle regole adottate dalla società internamente alla 
quale viviamo o dai modelli educativi parentali. Depressio-
ne, disperazione ed altro sono emozioni potenzialmente 
concause di patologie particolarmente serie.

“Medicina comportamentale”: quale terapia?

Tecniche di meditazione, di rilassamento e simbolismo vi-
suale possono ridurre alti livelli di ansia, smantellando le 
convinzioni negative e i pregiudizi delle persone. Un’altra 
dimensione terapeutica è quella che si avvale dell’utilizzo 
positivo dei nostri schemi linguistici.
Se, le parole che utilizziamo – nel bene e soprattutto nel 
male - nella nostra quotidianità sono espressione dei nostri 
pensieri, è possibile che abbiano un così profondo effetto 
internamente al nostro subconscio, che, intervenendo sul 
sistema nervoso centrale, possano influire negativamente 
sul nostro sistema immunitario. Di rimando: se prendiamo 
profondamente conoscenza dei nostri schemi linguistici, 
possiamo trasformare i significati da negativi in positivi, 
generatori di comportamenti valoriali con benefici influssi 
su tutto il sistema.

La neurodiversità è un argomento attualmente 
molto dibattuto. C’è chi la considera una malattia 
e chi, invece, una diversità neurologica, quindi un 
particolare sviluppo e funzionamento del cervello 
umano. È dunque un argomento delicato, divisivo 
ed estremanente coinvolgente dal punto di vista 
emozionale, soprattutto per i familiari delle persone 
neurodiverse. 
Dottor Bressi, cos’è dunque la neurodiversità?

Nel 1998 la sociologa Judy Singer coniò il termine neu-
rodiversità come sinonimo di biodiversità neurologica. 
Esattamente come la biodiversità indica la convivenza 
e la differenziazione delle diverse specie in un ecosiste-
ma, così la neurodiversità definisce la naturale variazio-
ne tra un cervello e l’altro nella specie umana.

Secondo questa idea siamo quindi TUTTI e TUTTE neu-
rodiversi proprio perché, nonostante apparteniamo alla 
stessa specie, la scienza ci dice che non esiste un cer-
vello uguale all’altro.

Nella infinita varietà della neurodiversità umana possia-
mo però notare che alcune persone condividono un cer-
to numero di caratteristiche rispetto alle altre. La mag-
gioranza degli individui, infatti, percorre uno sviluppo 
neurologico che, al netto delle differenze individuali, può 
essere considerato TIPICO. Queste persone sono quindi 
definite NEUROTIPICHE.

Una parte minore della popolazione (circa il 15/20%) in-
vece condivide uno sviluppo neurologico, sotto alcuni 
aspetti, differente dalla maggioranza, descritto da un 
punto di vista statistico come ATIPICO. Queste persone 
sono definite NEUROATIPICHE o NEURODIVERGENTI.

Il concetto di NEURODIVERSITÀ ci permette di guardare 
alle varie caratteristiche neurologiche, sensoriali, co-

municative e sociali come naturali differenze dello svi-
luppo umano. In questo modo, quando siamo al di fuori 
dell’ambito clinico, ci allontaniamo da una visione pret-
tamente medico-riparatrice, stimolando un’interazione 
tra persone in cui queste differenze NON siano percepi-
te necessariamente come un deficit.

Questa visione ha il pregio di farci osservare le QUALITÀ 
e le caratteristiche delle altre persone, senza giudicarle 
come giuste o sbagliate.

In questo modo, persone NEURODIVERGENTI o NEURO-
ATIPICHE possono cercare modalità di interazione che 
non vengono imposte dall’alto, ma sono frutto di uno 
scambio e di una comprensione reciproci.

Ci sono segnali o comportamenti che possono 
aiutarci a capire se un nostro familiare presenta una 
neurodiversità?

Sì. La mappa della NEURODIVERSITÀ presenta in gene-
rale difficoltà di PAROLA  e di LINGUAGGIO,  IPERSENSI-
BILITÀ alla luce, rumori, tatto e temperatura,  DISTRAI-
BILITÀ e mancanza di concentrazione. 

In maniera maggiormente puntuale si presentano in for-
ma di :

DISPRASSIA dove sono scarsi la pianificazione e il co-
ordinamento dei movimenti (grosso motori e/o motrici-
tà fine), l’equilibrio, le capacità visivo percettive, il tono 
muscolare.

DISGRAFIA come disturbo nella riproduzione di elemen-
ti scritti. 

DISORTOGRAFIA come disturbo rispetto alle regole del-
la scrittura.

con

Neurodiversità 
e inclusione

Pasquale Bressi Pizzimenti
Amministratore Delegato della 
Società di Scienze Comportamentali


