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INTRODUZIONE  
Le conseguenze a livello cognitivo, psicologico, comporta-

mentale e sociale dell’epilessia in età evolutiva sono largamente 
documentate.1-5 

Le crisi epilettiche nel sistema nervoso immaturo e in via di for-
mazione possono causare, infatti, modificazioni strutturali e riorga-
nizzazioni funzionali che, seppur poco evidenti sul piano anatomi-
co, possono interferire in modo significativo con lo sviluppo neuro-
cognitivo.6 A tutto ciò va aggiunto l’effetto delle terapie farmacolo-
giche sulle principali funzioni neuropsicologiche.7 

PATTERN TIPICI DELL’EPILESSIA
IN ETÀ EVOLUTIVA 

Aspetti neuropsicologici ed emotivo-comportamentali 
nei bambini e adolescenti con epilessia 

Aspetti neuropsicologici 
I profili cognitivi nelle diverse epilessie sono tanti, numerosi 

ed eterogenei quanto le epilessie stesse. Le cause della malattia, la 

localizzazione e l’estensione delle aree epilettogene, i meccanismi 
patogenetici e i diversi aspetti che caratterizzano il decorso clinico 
sono solo alcuni dei fattori che contribuiscono a determinare il 
quadro neuro-psicologico.8 

Elger et al. (2004) identificano tre gruppi di fattori per la 
determinazione del funzionamento cognitivo dei soggetti con epi-
lessia, tutti fortemente interconnessi tra di loro: 
1. Età di esordio, sede ed estensione del focolaio e durata dell’e-

pilessia
2. Terapie farmacologiche, tipo, frequenza e durata delle crisi
3. Caratteristiche della lesione epilettogena, ovvero il tipo, la

sede, la natura delle lesioni congenite o acquisite
In linea generale, gli studi mostrano che nelle epilessie “idiopa-

tiche” le competenze cognitive sono preservate, ed il livello cogniti-
vo rientra nella norma, anche se il quoziente intellettivo (QI) totale 
misurato è spesso lievemente inferiore alla popolazione generale.9-12 

Tuttavia, anche quando le competenze cognitive sono preser-
vate, si possono evidenziare specificità nel funzionamento neuro-
psicologico, come riportato ormai da numerosissimi studi in lette-
ratura, che configurano delle vere e proprie comorbidità cognitive, 
comportamentali o psicologiche.1,2,5,13 

Alcune di queste comorbidità appaiono comuni a varie sindro-
mi, mentre altre acquisiscono carattere di specificità.14 
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Tra i disturbi più frequenti e trasversali vengono riscontrati 
disturbi di memoria, disturbi dell’attenzione, disturbi dell’appren-
dimento, e deficit delle funzioni esecutive.15-17 

Aspetti emotivo-comportamentali 
Problematiche comportamentali ed emozionali, quali ADHD, 

disturbo oppositivo provocatorio, ansia, depressione, tematiche 
legate all’autostima, all’identità e alla qualità di vita, possono esse-
re presenti nei bambini con epilessia.18 

Seppur non emerga una chiara evidenza di correlati affettivi e di 
personalità specifici dell’epilessia infantile,19 un adeguato screening 
psicologico può consentire l’identificazione precoce delle problema-
tiche emotivo-comportamentali e l’attivazione dei relativi e necessa-
ri interventi psicologici,20 considerando la possibilità di intervenire 
sugli aspetti di autoregolazione del comportamento, di autostima e 
rinforzare l’ambiente relazionale e affettivo.21 

Alcuni studi di follow-up anche a lungo termine hanno per-
messo di rilevare come, anche in assenza di sintomi cognitivi, le 
persone con una storia di epilessia infantile riferiscano difficoltà in 
ambito psico-sociale, che vanno dalla difficoltà a separarsi dalle 
figure genitoriali per iniziare un percorso di vita autonomo, a una 
maggiore tendenza all’isolamento sociale.22 Le preoccupazioni 
possono riguardare la percezione degli altri e il timore del rifiuto,23 
e dell’essere percepito come diverso, con conseguente maggiore 
fatica a gestire gli aspetti legati alla sicurezza e all’assertività.  

La paura e la preoccupazione legata alla malattia, il bisogno di 
informazione e sostegno sono aspetti su cui si può intervenire 
attraverso interventi psico-educativi e di sostegno alla famiglia.24 
Quando questo avviene il miglioramento della qualità della vita 
dell’individuo e dei suoi familiari è evidente.25 

VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA E 
PSICO-COMPORTAMENTALE 

Una valutazione neuro-psicologica sistematica e dettagliata è 
uno strumento fondamentale per identificare le aree deficitarie e di 
risorsa ed orientare il successivo trattamento.26 

I timing ritenuti importanti sono: al momento della diagnosi, in 
alcune fasi specifiche dell’evoluzione dell’epilessia, e nei momenti 
critici dello sviluppo. 

Nella Tabella 1 viene riportato il protocollo testistico selezionato 
presso la nostra Struttura Semplice Dipartimentale di Psicologia in 
accordo con le indicazioni della Lega Italiana contro l’Epilessia 
(LICE), di indicazione a un possibile iter psico-diagnostico. 

 
 

INTERVENTI PSICO-EDUCATIVI  
La maggior parte degli interventi strutturati relativi all’ambito 

emotivo, rivolti ai bambini e adolescenti con epilessia e alle loro 
famiglie, ha carattere psico-educativo. Tali interventi includono, 
quindi, una parte educativa riguardante la condivisione di informa-
zioni utili a una più approfondita conoscenza dell’epilessia, e una 
parte psicologica relativa all’acquisizione di strumenti per impara-
re a gestire i momenti di difficoltà in modo efficace e per promuo-
vere e mantenere un adeguato livello di benessere psicologico.24 

Esistono in letteratura alcuni programmi che rientrano in que-
sta categoria di intervento e si rivolgono generalmente sia alla 
famiglia che al bambino/adolescente stesso. Tra questi rientrano, 
ad esempio, i programmi CEP (Children’s Epilepsy Program),39 
Flip & Flap,40 FAMOSES,41 che coinvolgono pazienti in età scola-
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Tabella 1. Elenco dei test psicometrici e questionari standardizzati utilizzati per la valutazione neuropsicologica e psico-comportamentale. 

LIVELLO DI FUNZIONAMENTO INTELLETTIVO 

                                                                                                                                               WPPSI-III27 
                                                                                                                                               WISC-IV28 
                                                                                                                                               WAIS-IV29 

FUNZIONI NEUROPSICOLOGICHE SPECIFICHE 

Memoria verbale                                                                                                                Span di cifre (BVN)30 
                                                                                                                                               Ricordo selettivo di parole (BVN)30 
Memoria visuo-spaziale                                                                                                    Corsi Span BVN30 
                                                                                                                                               Rievocazione figura complessa di Rey A31 
                                                                                                                                               Rievocazione figura complessa di Rey B31 
Attenzione                                                                                                                           Test attenzione visiva selettiva (BVN)30 
                                                                                                                                               Test attenzione uditiva selettiva (BVN)30 
                                                                                                                                               Test Stroop numerico (BIA)32 
                                                                                                                                               Test delle Campanelle33 
Funzioni esecutive                                                                                                            Torre di Londra34 
Abilità prassico-costruttive e visuo-spaziali                                                                VMI Visual-Motor Integration Test35 
                                                                                                                                               Copia figura complessa di Rey A31 
                                                                                                                                               Copia figura complessa di Rey B31 

ASPETTI EMOTIVI E COMPORTAMENTALI 

                                                                                                                                               QPAD Questionario per la valutazione della psicopatologia in adolescenza36 
                                                                                                                                               YSR (Youth Self Report for Ages 11-18)37 
                                                                                                                                               CBCL (Child Behavior Checklist)38
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re (dai 7 anni) e i loro famigliari in gruppi separati. Gli argomenti 
trattati riguardano in generale: la conoscenza dell’epilessia, le 
emozioni legate all’epilessia, la comunicazione, le abilità di coping 
e di problem solving.  

Tra gli interventi psico-educativi strutturati maggiormente 
recenti troviamo il programma COPE (Coping Openly and 
Personally with Epilepsy),42 di cui si è riscontrata efficacia nell'au-
mentare le abilità di coping, le credenze genitoriali, nel ridurre 
ansia e depressione, migliorando l'interazione dei genitori con il 
loro bambino e aumentando la compliance.43,44 

Il programma COPE, sviluppato da un gruppo di lavoro della 
Medical University of South Carolina, è basato su una combinazio-
ne di tecniche cognitivo-comportamentali45 e teorie di self-mana-
gement.46 Gli obiettivi principali che si prefigge sono: favorire la 
gestione autonoma da parte della famiglia dell’epilessia, insegnare 
a utilizzare le strategie di coping più funzionali, aumentare e pro-
muovere l’autoefficacia personale. Il COPE è costituito da 6 
moduli da un’ora e mezza ciascuno e si struttura in due gruppi 
paralleli, uno composto dai giovani (di età compresa tra i 10 e i 15 
anni) e uno dai genitori, nei quali vengono affrontate le diverse 
tematiche da due punti di vista differenti. 

Da queste basi è stato sviluppato ancora più recentemente il 
programma COPE-STAR47 che estende gli interventi basati sul 
COPE48 utilizzando una modalità con piattaforme web, focalizzan-
do l’intervento ai caregiver e pazienti che necessitano di un sup-
porto a distanza, date le condizioni di salute avverse. 

Il programma CAPP,49 invece, si rivolge ai giovani pazienti 
con epilessia a cui si associano difficoltà con gli apprendimenti in 
ambito scolastico e ai loro famigliari. Il programma è stato costrui-
to con gli obiettivi di: aumentare le conoscenze relative all’epiles-
sia e ai disturbi associati, insegnare strumenti necessari per risol-
vere problemi specifici, aumentare la self-efficacy e migliorare la 
qualità di vita. In particolare, vengono insegnate modalità di comu-
nicazione con il personale scolastico. 

Alla luce dei dati presenti in letteratura sulle caratteristiche 
cognitive e psico-comportamentali e sulle modalità di intervento 
psico-educative con bambini ed adolescenti con epilessia, e in base 
ai progetti empirici passati con altre tipologie di pazienti, ci si pone 
l’obiettivo di predisporre un programma di intervento psicoeduca-
tivo rivolto ai pazienti minori e loro caregiver afferenti all’ambu-
latorio di epilessia dell’A.O. SS. Antonio e Biagio, e Cesare Arrigo 
di Alessandria (centro LICE). 

Lo scopo principale risulta quello di offrire uno spazio struttu-
rato di iniziale presa di consapevolezza relativa alle proprie proble-
matiche e punti di forza per i bambini e gli adolescenti con una 
recente diagnosi di epilessia. Inoltre, appare importante prevedere 
un momento di scambio anche con i caregiver, in cui fornire infor-
mazioni riguardanti le caratteristiche, non solo cognitive, ma anche 
emotivo-comportamentali ed indicazioni sulle modalità più appro-
priate di comunicazione e di gestione degli aspetti emotivi che 
potrebbero essere problematici. 

 
 

CONCLUSIONI 
Le riflessioni sulla metodologia di valutazione e presa in carico 

del bambino e adolescente con epilessia e della sua famiglia, e sulle 
caratteristiche del campione clinico della SSD di Psicologia di que-
sta Azienda Ospedaliera pervenuto alle nostre osservazioni negli 
ultimi anni (2017-2021) vogliono diventare quindi uno spunto utile 
sia a fini diagnostici che di supporto alle valutazioni neuropsichiatri-

che, ma di importanza analoga per mirare all’impostazione di lavori 
di riabilitazione e recupero e/o compensazione delle funzioni neuro-
psicologiche e di sostegno agli aspetti psico-sociali. In particolare 
vorremmo pensare anche alla psico-educazione come un intervento 
che favorisca la consapevolezza e che permetta ai piccoli pazienti e 
alle loro famiglie la co-costruzione di significati condivisi e interio-
rizzati volti al benessere e a una progettualità futura caratterizzata da 
una qualità di vita positiva e funzionale. 

Concludiamo quindi con uno sguardo in prospettiva agli inter-
venti futuri e uno sguardo di richiamo alle radici scientifiche e clini-
che da cui il gruppo di lavoro ha preso l’avvio,9,10 ritenendo ora 
come allora “indispensabile, per la cura dell’epilessia in età evoluti-
va, una presa in carico globale del soggetto e della sua famiglia”.11 
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