
N N N

N

LA NARRAZIONE DELL’ESPERIENZA DI CEFALEA IN ETÀ 
N

N





its symptomatic dimension alone. It’s a

erstanding and integrating patient’s illness narratives.
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e l’esperienza 

contribuiscono a modulare l’intensità percepita del dolore e il grado di disabilità (Bottiroli et 

la dimensione attraverso cui l’esperienza della malattia viene costruita, 

In questa prospettiva, il presente lavoro di ricerca si colloca nell’ambito della psicologia sociale

come esperienza soggettiva e relazionale, costruita all’interno di specifici contesti sociali e 

culturali. L’attenzione si concentra 



All’interno di questo quadro teorico la cefalea primaria emerge come un’esperienza complessa, 

situata all’intersezione tra le dimensioni biologica, psicologica e relazionale, che richiede di 

narrazione assume un ruolo centrale come dispositivo attraverso cui l’esperienza del dolore può 

narrazione, utilizzando il metodo della scrittura espressiva, nell’esperienza della cefalea 

sociale, relativa all’impatto dell’esperienza di malattia sulla vita quotidiana e sulle 

approfondire, attraverso l’analisi quali

rielaborazione dell’esperienza del dolore. In modo più esplorativo, il presente 

nella rielaborazione dell’esperienza di malattia. 



presenta lo studio di ricerca ed è anch’essa suddivisa 
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nell’ultimo anno (Overeem et al., 2025). 

dall’International Classification of 

). L’ICHD

l’emicrania è la più importante (con una prevalenza in tutto il mondo pari al 14%) 



comprendono principalmente l’

nico, disturbi vascolari, infezioni, disturbi dell’omeostasi, neoplasie, 

). L’evidenza recente sottolinea che la corretta applicazione dei criteri ICHD

migliorare l’accuratezza diagnostica 

eno frequenti, rivestono un’importanza critica per la necessità 

rispetto all’emicrania nelle stime di prevalenza puntuale, ma l’emicrania è responsabile della 

all’emicrania ( Gendolla et al., 2024). Questo divario riflette l’elevato peso 

L’

dall’attività fisica di 

transitori che precedono o accompagnano l’attacco, tra cui disturbi visivi (lampi di luce

scotomi), disturbi sensoriali o del linguaggio, con un’evoluzione temporale tipica e una 

sull’identificazione di almeno cinque attacchi che soddisfano i criteri clin



costrittivo o gravativo, di intensità lieve o moderata, non peggiorato dall’attività fisica di 

all’emicrania in termini di singolo attacco, può determinare un carico complessivo rilevante 

“produttività” della vita di un individuo) e che la prevalenza è maggiore nelle donne (20,7%) 

ha contribuito a ridefinire i paradigmi terapeutici, enfatizzando l’importanza 



Una parte di questa discrepanza deriva da un limite concettuale: mentre l’ICHD

alle sue traiettorie di malattia. Ciò risulta particolarmente critico nell’attuale scenario 

L’

bisogno, configurandosi come un’iniziativa prospettica, multicentrica e nazionale finalizzata a 

gestione dell’emicrania

Nato oltre un decennio fa con un focus iniziale sull’emicrania cronica 

e, successivamente, esteso all’emicrania episodica, I

’emicrania 



manifestarsi molti anni dopo l’esordio

il registro documenta un’elevata frequenza di manifestazioni non completamente catturate dai 

 

L’impatto della 

la valutazione dell’impatto specifico 

dell’emicrania, 

grado di cogliere non solo la disabilità e la qualità della vita, ma anche l’impatto della cefalea 

l’Headache , sviluppato nell’ambito dei 

disturbi cefalagici e non limitato alla sola emicrania, ma esteso all’intero spettro delle cefalee 

frequenza degli attacchi, l’intensità del dolore, la presenza di sintomi associati, come nausea, 



Gendolla et al., 2024). In coorti di pazienti seguiti nella pratica clinica reale, l’aumento del 

rni di cefalea nell’arco di u

occupazionali: all’aumentare della frequenza dei giorni di cefalea 

ne l’evitamento per

l’emicrania cronica ha

hanno inoltre mostrato che la riduzione dei giorni di emicrania e dell’uso di sintomatici, ottenuta 

MSQ e a una riduzione dell’assenteismo e del presenteismo, con effetti sostenuti fino a 12 mesi 

l’impatto

malattia, essi non esauriscono la complessità dell’esperienza vissuta dalle persone con cefalea



un impatto multilivello che coinvolge l’

che esplora l’esperienza della 

Italia con lo scopo di comprendere come si costruisca (o si ricostruisca) l’identità del 

l’analisi delle narrazioni 

all’interno della famigli

emersi riguarda l’i



con i ruoli genitoriali e con il senso di sé come “buoni 

genitori”. I genitori che soffrono di cefalea 

che il peso dell’emicrania sulle relazioni 

accontano di sentirsi un “peso” per i propri familiari

l’armonia familiare

’impatto sulle relazioni 

sostenere l’esposizione a stimoli pote



la gravità e l’imprevedibilità della malattia, interpretando le rinunce come 

concretamente le opportunità di socializzazione, ma contribuisce a costruire un’immagin

come persona “inaffidabile” o “malata”, con ricadute sulla propria identità sociale e 

sull’autostima.

n’

l’eccitazione sessuale

associata a comportamenti di evitamento dell’intimità e, in alcuni casi, alla rinuncia a 

 



maggiore vulnerabilità agli affetti negativi e punteggi più elevati nella dimensione dell’

e l’aderenza ai trattamenti (Gelvez

In linea con tali evidenze, un’ampia meta



significative sulla gestione del dolore e sull’aderenza a

dell’umore

tendenza al pensiero ossessivo e continuativo, legato a stati d’animo negativi o preoccupazio

catastrofizzazione è associata a un aumento dell’intensità percepita del dolore, a 



’inibizione delle emozioni

ambito, l’

valuta le strategie di ristrutturazione cognitiva e di soppressione dell’espressione emotiva, 

quali l’elevato ricorso all’inibizione delle emozioni e il limitato utilizzo delle strategie di 

un’intensi

sottolineando il ruolo determinante della regolazione emotiva nell’esperienza soggettiva della 

minimizzare l’espressione dei propri vissuti emotivi, sia per ragioni intrapsichiche sia per 



elemento “accessorio” o “ ”

modulando l’espressione clinica, la disabilità percepita, l’aderenza ai trattamenti e il 

l’approccio biopsicosociale 

primaria nell’orientare 



N
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Il trattamento farmacologico nell’ambito 

interventi. I primi sono interventi che agiscono sul sintomo, mirati al controllo dell’attacco 

la gestione farmacologica dell’emicrania e di altre forme di 

l’emicrania, come triptani, ditani e gepanti, con l’obiettivo di massimizzare il beneficio clinico, 

recupero funzionale entro due ore dall’assunzione, con un profilo di sicurezza 

Tuttavia, l’uso eccessivo, soprattutto in pazienti con 



l’eccitabilità neuronale e i 

alterazioni dell’umore l’aderenza 

l’onabotulinumtoxina A

, hanno dimostrato che l’iniezione periodica di questa tossina 

. Inoltre, l’uso 

Un’innovazione

(≥50% e, in una quota di pazienti, ≥75%

modalità di somministrazione mensile o trimestrale che facilita l’aderenza terapeutica



principali innovazioni degli ultimi anni nella profilassi dell’emicrania, soprattutto per i pazienti 

ell’

l’

l’importanza di una personalizzazione del trattamento in base alle caratteristiche del paziente e 

–48 settimane dall’inizio della profilassi. 

l’

CGRP all’interno di percorsi

Nonostante il clinico disponga di un’ampia gamma di opzioni farmacologiche per la gestione 

erata la complessità e l’impatto multidimensionale di questi 



pazienti, riguardo ai loro meccanismi d’azione e 

 

L’utilizzo di interventi non farmacologici nel trattamento delle cefalee 

l’integrazione nei protocolli terapeutici 

In letteratura, è ampiamente documentato che l’uso eccessivo di farmaci sin

cefalagico e da una riduzione dell’efficacia dei trattamenti farmacologici, con conseguente 

configurando un circolo vizioso in cui l’aumento dell’uso dei farmaci determina un incremento 

della frequenza e dell’intensità della cefalea

Nei pazienti con cefalea cronica, l’esposizione prolungata a tali farmaci può inoltre favorire 

meccanismi di tolleranza recettoriale, con conseguente riduzione progressiva dell’effi



l’inefficacia rendono opportuno un approccio integrato. Oltre a

senza l’assunzione di farmaci

’uso di nutraceutici (ad esempio magnesio e 

l’Acceptance and Commitment Therapy

eutici, il magnesio viene impiegato nel controllo dell’eccitabilità 

ne suggeriscono un effetto nel ridurre la frequenza e l’intensità degli attacchi cefalagici

ell’uso di farmaci sintomatici, 



muscolare e la riduzione dell’

sulla modulazione dell’attenzione a

rire una maggiore accettazione dell’esperienza dolorosa ed una minore reattività cognitivo

letteratura scientifica ha dimostrato che l’utilizzo di queste 

porta a una riduzione significativa della frequenza degli attacchi, dell’intensità del dolore e 

l’evitamento, l’ansia, la depressione e la disregolazione

dell’emicrania (Bae et al., 2021).

dell’esperienza  

a letteratura ha focalizzato l’attenzione



La letteratura evidenzia inoltre un’associazione significativa tra cefalee ricorrenti e un 

ibuiscono a modulare l’esperienza soggettiva del dolore (Chu et al., 2018; Duan et al., 

episodi cefalagici, negli ultimi anni si è rafforzata l’idea che i processi e

esprimerle in modo adattivo può favorire l’abituazione tra i vissuti emotivi e gli schemi 

alla regolazione delle emozioni, con l’obiettivo di ridurre la frequenza e la gravità delle cefalee 

quali la fibromialgia e l’a

Alla luce di queste evidenze, negli ultimi anni è cresciuto l’interesse della ricerca 

sintetizzare gli interventi non farmacologici utilizzati per favorire l’espressione, l’elaborazione, 

effetti dell’uso di tali

sull’intensità del dolore, sulla percezione della cefalea e sui sintomi cefalagici. 

con l’obiettivo di mappare 

zati sull’esperienza e 



lizzati alla gestione o all’espressione delle 

per garantire l’affidabilità delle decisioni di inclusione. Per 

, alle caratteristiche dell’intervento



N

l’eleggibilità



sull’espressione/

dell’alessitimia e 

dell’elaborazione 

dell’assertività





percezione del dolore e sintomi cefalalgici. Tuttavia, l’entità e la stabilità 

Dall’analisi degli

Dall’altro lato, 

l’accesso, l’espressione e l’elaborazione d l’



dell’aggressivi

Per quanto riguarda gli interventi centrati sull’attivazione emotiva, l’anger awareness and 

si è dimostrato in grado di ridurre l’alessitimia e di aumentare 

l’elaborazione emotiva e l’assertività, con benefici paragonabili a quelli del 



della percezione del dolore e a cambiamenti favorevoli nella frequenza o nell’impatto degli 

prevalentemente a “ridurre” o modulare l’

e interventi basati sull’auto

compassione) e approcci che invece favoriscono l’accesso, l’espressione e l’elaborazione di 

l’anger awareness and expression training

dell’affettività negativa, a un aumento della sensazione di controllo sul dolore e

l’autoefficacia e il benessere esistenziale) rispetto alle condizioni secolari o al semplice 

dell’aggressività, ruminazione e controll

centrati sull’espressione e sull’elaborazione delle emozioni mostrano un profilo diverso. 

L’anger awareness and expression training, pur determinando un aumento dell’attivazione 

iva nel breve periodo, sembra favorire un’elaborazione più profonda dei vissuti di rabbia, 

con riduzione dell’alessitimia, maggiore capacità di elaborare le emozioni e incremento 

dell’assertività, risultati che si associano a miglioramenti degli esiti cefa
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consentono di accedere alle dimensioni soggettive, relazionali e socioculturali dell’esperienza 

a di costruzione di senso e di rielaborazione dell’esperienza, 

ma tradizionale consentono al paziente di registrare quotidianamente l’esperienza 

methods condotto su 72 pazienti con dolore cronico ha dimostrato che l’u

diari del dolore per quattro settimane ha favorito una maggiore consapevolezza dell’esperienza 

con ricadute positive sull’autogestione 



l’Ecological Momentary Assessment

quali la variabilità dell’esperienza dolorosa nel tempo costituisce una dimensione clinicamente 

discussione l’assunto implicito

necessarie forme narrative alternative, capaci di restituire l’esperienza d

croniche ha evidenziato che la narrazione condivisa favorisce l’autogestione della malattia

e terapeutica capace di integrare le dimensioni cognitive, emotive e sociali dell’esperienza di 



Negli ultimi anni, l’utilizzo di strumenti narrativi si è esteso anche agli ambienti digitali, dove 

e e per l’emergere di bisogni non soddisfatti dai servizi sanitari tradizionali 

favoriscono l’

sull’elaborazione automa

Una frontiera emergente riguarda l’integrazione di elementi narrativi nei 



indicatori clinici tradizionali, quali l’impatto identitario, le dinamiche relazionali

 

l’elaborazione e nella gestione del 

sull’emotional disclosure

metodo dell’EW è stato inizialmente 



i pensieri e le emozioni più profonde connesse all’evento 

traumatico, con l’obiettivo di costruire una narrazione coerente, ridurre i costi dell’inibizione 

immediatamente dopo le sessioni, l’EW si associa a riduzioni

Le evidenze empiriche disponibili indicano benefici dell’EW sia sul versante della salute 

psicologica (riduzione dell’ansia, della depressione, dei sintomi post

iche, come il carcinoma mammario, l’artrite 

reumatoide, l’asma o condizioni di dolore cronico, hanno documentato miglioramenti in termini 

di dolore riferito, sintomi depressivi e ansiosi, qualità del sonno e riduzione dell’utilizzo delle 

, tradizionalmente descritti come maggiormente inclini alla repressione o all’inibizione 



dell’Eysenck Personality Questionnaire

e la comprensione del suo ruolo nell’interazione con i meccanismi 

legate all’u

emotiva e alla catastrofizzazione del dolore, l’applicazione dell’EW 

l’elaborazione dei vissuti legati alla malattia e alle sue implicazioni relazionali, modulare i 

ratura più recente ha iniziato a esplorare sistematicamente l’applicazione dell’



ha evidenziato che l’efficacia della 

emotivo e l’autoefficacia nella gestione della cefalea. Nello specifico,

analisi che suggeriscono che l’EW sia particolarmente utile per individui con 

resilienza (Procaccia et al., 2023). Tali risultati confermano il ruolo potenziale dell’EW come 

spazio di “decompressione” e



N

e il racconto dell’esperienza di malattia costituisc

principali strutture attraverso cui l’esperienza clinica viene organizzata, interpretata e 

Conferenza di Consenso “Linee di indirizzo per l’utilizzo 

degenerative” 

soggettiva dell’esperienza di malattia, ma 

relazionale che consente di collegare eventi, sintomi e significati all’interno della storia di vita 

della medicina biomedica, e quello dei contesti sociali e culturali in cui l’esperienza di

In questo contesto, l’ascolto delle storie dei pazienti non rappresenta soltanto un elemento di 



biologica della patologia con quella soggettiva dell’esperienza vissuta, rendendo visibili aspetti 

malattia, le aspettative rispetto alle cure, l’impatto della patologia sulla vita quotidiana e i 

, collocato all’incrocio tra medicina, scienze umane e ricerca 

’80 e dai primi anni ’90, nel solco della tradizione “ ”, si è andata 

consolidando l’idea che la 

insufficiente a cogliere la complessità dell’esperienza vissuta di malattia (

metodologici in grado di integrare tali livelli all’interno dei percorsi di cura (Kleinman, 1988; 

Medicina Narrativa come una forma di pratica medica “dotata di competenza narrativa”

affinare i processi di presa di decisione, di comunicazione e di costruzione dell’alleanza 



un evento biologico, un’esperienza fenomenologica e una costruzione sociale (Kleinman, 

articolano e diventano accessibili all’ascolto clinico

possano essere descritte secondo differenti “forme” (

e ostacoli potenziali all’adesione ai trattamenti

sistemica. L’analisi non si limita alla di

dell’evento malattia, collocando la narrazione all’intersezione tra soggettività e sistema di cura

l’ l’

e utilizzare i risultati dell’analisi narrativa non solo a livello micro (nella relazione medico



da orientare l’organizzazione dei servizi, 

possano far emergere l’impatto della malattia sulle traiettorie biografiche, sui ruoli e sulle 
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comprensione dei processi psicosociali attraverso cui l’esperienza del dolore viene elaborata e 

integrata nella storia di vita dei pazienti. In particolare, risulta ancora limitata l’attenzione alla

dell’esperienza di malattia, nonostante tali processi siano centrali nella gestione della cronicità 

All’interno di questo quadro, la scrittura espressiva è stata ampiamente studiata come strumento 

per facilitare l’elaborazione emotiva e la rielaborazione cognitiva di esperienze stressanti 

’esperienza di malattia 

all’adattamento psicosociale (Park & George, 2016; Pennebaker & Chung, 2011).

dimensione soggettiva e relazionale dell’esperienza di malattia, promuovendo una presa in 



e che ne collochi l’utilizzo all’interno 

esplorare l’integrazione tra scrittura espressiva e Medicina Narrativa non come combinazione 

cognitiva dell’esperienza dolorosa.

scarsa attenzione ai processi narrativi nella comprensione della cefalea; dall’altro, 

l’assenza di modelli che colleghino in modo esplicito la regolazione emotiva, la narrazione e 

l’adattamento psicosociale del soggetto.

Oltre all’impatto sulla qualità della vita e sul funzionamento quotidiano, la letteratura ha 

dimensione relazionale e sociale dell’individuo, compromettendo lo svolgimento d



ell’esperienza soggettiva d

l’impatto della cefalea sulle relazioni familiari

intorno al 40%, e l’emicrania, con una prevalenza principale di circa il 10%, 

La gestione del dolore costituisce l’obiettivo primario nel trattamento delle cefalee. 

ato l’efficacia d

, come l’uso di

dell’accettazione e dell’impegno (ACT) e le

l’

emozioni in questa popolazione, evidenziando l’efficacia d



meditazione e gli interventi basati sull’esp ’

negli anni ‘80 da James W. 

benefici psicologici e fisici in diversi contesti clinici. L’EW, che prevede la narrazione scritta 

Nonostante i suoi benefici in molteplici contesti clinici, l’impiego della scrittura espressiva nei 

adulti; l’unica evidenza riguarda giovani adulti, nello specifico 

effetti significativi dell’intervento (D'Souza, Lumley & Kraft, 2008). 

Nello studio di D’Souza e collaboratori

variabili relative all’elaborazione emotiva (quali l’espressione e il processamento delle 

all’esperienza di dolore) e, dall’altro, indicatori clinici della cefalea, tra cui 

la frequenza e l’intensità degli episodi dolorosi, rilevat

del grado di disabilità e dell’impatto del dolore sulla vita quotidiana.

 

l’obiettivo era 1) 



l’obiettivo era 

approfondire l’impatto della cefalea sulla vita sociale e sulle relazioni familiari dei 
il modo in cui l’esp

N

he caratterizzano l’esperienza 

, orientata a favorire l’integrazione della dimensione narrativa nella relazione di 

Si prevede che i partecipanti nella condizione EW, tra t₀ e t₁, mostrino: 

significativa dei sintomi fisici correlati alla cefalea tra t₀ e t₁ (frequenza, 



Attraverso l’analisi qualitativa delle

esplorare i processi di significazione e rielaborazione dell’esperienza del dolore

per migliorare la presa in carico clinica nell’ottica della Medicina Narrativa.

 

comprendere quantitativamente l’impatto della condizione sperimentale sulle misure di 

e dall’altro di raccogliere e analizzare il vissuto di questi pazienti attraverso l'uso di 

pragmatica, non randomizzata. In una prima fase, l’allocazione avveniva in modo sequenziale, 

seguendo l’ordine di arruolamento dei pazienti nelle diverse condizioni di studio. Con il 

eclutamento, l’allocazione ai gruppi è stata progressivamente adattata per ridurre 



 

presso il Centro Cefalee dell’Istituto Neurologico “Carlo Besta” di

l’eter ’

dell’U.O.C. Neurologia 3 – Neuroalgologia dell’Istituto Neurologico “Carlo Besta” 

di Milano) secondo i criteri dell’ICHD

volti a valutare l’efficacia di altre terapie o interventi non farmacologici.

Comitato Etico dell’Istituto Neurologico “Carlo Besta” di 

 

IRCSS Istituto Neurologico “Carlo Besta” di Milano nell’ambit

stipulato con l’Università e



ll’attività, al fine di garantire l’uniformità procedurale e la comparabilità dei dati raccolti

t₀ che al t₁)

Al tempo t₀, ai partecipanti assegnati alla condizione EW è stato chiesto di descrivere l'evento 



Al tempo t₁ (dopo tre mesi) tutti i partecipanti sono stati ricontattati e

nuovo link per la sola ricompilazione dei questionari, senza la somministrazione dell’


 

N N


 

  
  
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  
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  

 N N

 



 

all’esordio ed alla familiarità della cefalea. 

nell’esperienza dell

legati all’evento malattia.

somministrati strumenti standardizzati per valutare l’impatto clinico e f

’Emotion

l’integrazione con una domanda aperta di 

significazione dell’esperienza dolorosa, in linea con l’approccio della Medicina Narrativa. 

t₀ e t₁, sono stati somministrati gli strumenti di misura 

(Pennebaker, 2018). L’Expressive Writing introdotto da James W. 

evidenziato che questo tipo di scrittura può favorire l’elaborazione cognitiva ed emotiva degli 



a quell’esperienza. I parte

sull’evento e sui vissuti ad esso collegati, con la massima onestà emotiva

N

“



Migraine Disability Assessment (MIDAS) (D’amico et al., 2001).
abilità correlata all’emicrania 

ato in ambito clinico e di ricerca per quantificare l’impatto funzionale 

dell’emicrania. Si tratta di uno strumento composto da 7 item che valuta

riduzione ≥50%) 

L’item 5 misura il numero

L’

di cogliere in modo articolato l’impatto dell’emicrania sul funzionamento quotidiano e sul 



l’MSQ una buona affidabilità, v

particolarmente adatto per valutare l’efficacia degli interventi nei pazienti con emicrania 

e valuta l'impatto dell’emicrania sulla qualità della vita nelle quattro settimane 

l’emicrania interrompe lo svolgimento delle attività abituali. La

(composta da quattro item) valuta in che misura l’emicrania interrompe lo svolgimento delle 

(composta da tre item) si riferisce all’impatto 

emotivo dell’emicrania. I pazienti rispondono su una scal a 6 passi che va da 1 (“mai”) 

a 6 (“sempre”). I punteggi vengono poi ricodificati su una scala ch

più alti indicativi di una migliore qualità della vita correlata alla salute specifica per l’emicrania. 

21 item valutati su una scala Likert a 4 passi che va da 0 (“non mi è mai successo”) a 3 (“mi è 

esso quasi sempre”), in cui i punteggi più elevati indicano una maggiore frequenza 

L’ERQ è uno 

. L’adattamento italiano ha 

un’analisi fattoriale confermativa, la struttura a due fattori dell’ERQ e una 

la sua utilità nell’indagare i 



emotiva in pazienti con condizioni croniche come la cefalea. L’ERQ è 

da 1 (fortemente in disaccordo) a 7 (fortemente d’accordo). La scala della rivalutazione 

cognitiva è composta da 4 item (ad esempio “Quando voglio provare meno emozioni

cambio il modo di pensare alla situazione”) mentre la scala della soppressione espressiva è 

composta da 6 item (ad esempio “

esprimerle”). Il punteggio finale è dato dalla media di tutti gli item

ottenuta tramite un’accurata procedura di adattamento culturale e ha mostrato un’eccellente 

che va da 0 (“per nulla”) a 4 (“sempre”)

tre sottoscale: ruminazione (ad esempio “non riesco a smettere di pensare a quanto mi fa male”), 

amplificazione (ad esempio “temo che possa succedere qualcosa di grave”) e impotenza (ad 

esempio “non c’è nulla che possa fare per ridurre l’intensità del dolore”). In questo studio il 

“Infine, ti chiediamo di r

ecc.).”



 

d’insieme della popolazione oggetto di studio. L’equivalenza 

un’

n l’obiettivo di

. Successivamente è stata condotta un’analisi della covarianza 

basale del sintomo principale), al fine di stimare l’effetto del trattamento tenendo conto di 

l’accuratezza delle stime dei p

Per valutare la rappresentatività del campione analitico e l’eventuale presenza di 

all’abbandono dei 

civile, livello d’istruzione)

L’analisi è stata condotta con il software RStudio (pacchetto 𝛼
campionaria disponibile (N=56, n=31, n=25). L’analisi ha indicato che l’effetto minimo 

rilevabile per il confronto tra gruppi corrisponde a circa Cohen’s ≈ 0.40, equivalente ad una 

differenza media standardizzata di circa Cohen’s ≈ 0.77. Effetti di ampiezza inferiore a questa 



& Clarke (2006) sulla domanda aperta relativa all’impat



 

N  

 

sperimentale, 31 hanno completato l’intero protocollo al t₀ e al t₁

alla condizione di controllo, 25 hanno completato l’intero protocollo al t₀ e al t₁. 



significative tra i partecipanti che hanno completato il protocollo sia a t₀ a t₁

hanno completato il protocollo solo a t₀ e successivamente si son

N N

N N N

* Abbiamo chiesto ai partecipanti di indicare sia il sesso alla nascita sia l’identità di genere 
sesso alla nascita corrispondeva all’identità di genere).



tra cui l’amitriptilina e i 

bloccanti. L’esordio della cefalea è più frequente nella giovane età adulta e nell’infanzia, 

N N

N N N

N

N



Risultati quantitativi: effetti dell’Expressive
 

, t₀, t₁

N

N N



L’indice è stato trasformato logaritmicamente a causa della sua distribuzione non normale

variabili considerate, confermando l’assenza di differenze iniziali rilevanti tra la condizione 

al t₀ i livelli 

L’analisi longitudinale evidenzia, tuttavia, alcune differenze di rilievo tra i gruppi. Con 

tra t₀ e t₁

Per quanto concerne la qualità della vita specifica per l’emicrania, misurata tramite l’MSQ, 

non delineano un vantaggio sistematico e coerente di un gruppo rispetto all’altro.



specifico, l’MSQ

a 62,87 nel gruppo EW), mentre l’MSQ

gruppo rispetto all’

generalizzata dei punteggi di depressione, ansia e stress in entrambi i gruppi tra t₀ e t₁. 

Per quanto riguarda le strategie di regolazione emotiva, misurate tramite l’ERQ, 

e una marcata riduzione della dimensione dell’inibizione delle emozioni (ERQ

tra t₀ e t₁. Al contrario, nel gruppo NW la d

dell’intervento sulle 

Nel complesso, l’analisi descrittiva evidenzia un pattern coerente con un possibile effetto 

selettivo dell’intervento nel gruppo EW, in particolare sulla disabilità associata alla cefalea, 



i risultati dell’analisi ANCOVA.

dell’effetto

L’ANCOVA, condotta per confrontare il gruppo sperimentale e il gruppo di controllo sugli esiti 

<0,001, η²p=0,217,

<0,001, η²p=0,271

=0,007, η²p=0,129



=0,002, η²p=0,280, suggerendo che l’intervento è 

dell’inibizione delle emozioni.

<0,001, η²p=0,229

dimensioni dell’MSQ (limitazione e prevenzione del ruolo e funzionamento emotivo), per le 

modo differenziale dall’intervento.

specifica per l’emicrania, il 

l’intervento di scrittura espressiva sembra aver prodotto un effetto selettivo 

Risultati qualitativi: dimensioni psicosociali e relazionali dell’esperienza di cefalea 

L’analisi qualitativa delle risposte alla domanda aperta “

” 

relazionale dell’esperienza di malattia

, con particolare riferimento all’impatto sull

tendo l’individuazione di 



l’

modello proposto da Braun e Clarke (2006). L’analisi è stata finalizzata all’identificazi

cogliere la complessità dell’esperienza soggettiva 

Conseguentemente all’analisi tematica, è stata condotta un’ulteriore 

) delle categorie e delle sottocategorie individuate durante l’analisi tematica

più frequenti associati all’esperienza di malattia.

In una seconda fase, esplicativa, i temi identificati sono stati approfonditi attraverso un’analisi 

trasversale delle narrazioni, con l’obiettivo di cogliere i significati sottostanti, le connessioni 

FASE DESCRIZIONE OBIETTIVO
1. Raccolta dei dati Raccolta delle risposte alla domanda 

aperta 
Ottenere narrazioni 
sull’esperienza di 
malattia relativa alla 
cefalea primaria

2. Familiarizzazione 
con i dati 

Lettura delle risposte alla domanda 
aperta da parte dei ricercatori 

Acquisire una visione 
globale dei contenuti e 
individuare le prime 
tematiche rilevanti 

3. Codifica iniziale Identificazione e attribuzione di 
codici alle unità di significato presenti 
nelle risposte dei partecipanti 

Organizzare i dati in 
unità significative



4. Costruzione dei 
temi 

Raggruppamento dei codici in 
categorie e sottocategorie 

Individuare pattern 
ricorrenti dei dati

5. Revisione e 
definizione dei 
temi 

Confronto tra i ricercatori e 
definizione condivisa dei temi 
emergenti 

Garantire coerenza e 
affidabilità dell’analisi

6. Analisi 
descrittiva

Calcolo delle frequenze di categorie e 
sottocategorie

Fornire una 
rappresentazione 
quantitativa dei temi 
emersi 

7. Analisi 
esplicativa 

Analisi trasversale delle narrazioni e 
interpretazione dei significati 
sottostanti 

Approfondire i processi 
psicologici e relazionali 
implicati 

8. Integrazione dei 
risultati 

Sintesi dei risultati quantitativi e 
qualitativi 

Ottenere una 
comprensione 
complessiva 
dell’esperienza di 
malattia relativa alla 
cefalea primaria 

evidenziare l’importanza dei vissuti emersi per ciascuno dei cinque temi, sono 

e delle sottocategorie emerse dall’analisi 

N






“una delle prime 

casa”







“








mal di testa”







 l’altro si prende cura di me

“la maggior parte 

dispiaciuta”





l’episodio di mal di testa

“una volta che mio 

porta”










“quando i figli 

paziente” 

Nell’ambito della prima fase di analisi descrittiva delle risposte dei partecipanti alla domanda 

un’analisi delle frequenze delle categorie e sottocategorie emerse, al 



dall’analisi 

N

N

N

N

N

L’altro si prende cura di me

N

N

N



N

N

N

N

N

N

N

Dall’analisi tematica è merso che l’interferenza della cefalea primaria si colloca 

si verificano con maggiore frequenza all’interno dell’ambiente domestico (22

difficoltà nel collocare temporalmente o contestualmente l’evento malattia.

Rispetto alla dimensione relazionale, i partecipanti riportano che l’attacco di mal di testa si è 

’esperienza di malattia.



dall’isolamento fisico o relazionale (22

l’utilizzo di farmaci durante l’attacco (2 il ricorso a chiedere supporto all’altro (2

pari all’8,3%,

nella regolazione delle emozioni durante l’evento malattia. Anche in 

che gli altri hanno nei confronti dei partecipanti durante l’evento malattia, 

nell’esplicitazione dei vissuti emotivi ed una tendenza all’inibizione delle emozioni.

“



” e ancora “ ”. 

Disagio emotivo e ridefinizione dell’identità personale.

“ ” e “

”. In alcuni casi tali esperienze sembrano incidere 

riportano “ ”. Questi 

estratti evidenziano come l’esperienza di malattia non incida soltanto sul funzionamento 

Isolamento durante l’atta

L’isolamento durante gli attacchi 

Alcuni riportano: “

” e ancora “ ”. Se 

dall’altro contribuiscono a creare una distanza relazionale temporanea, che può essere vissuta 

“

” e “ ”. Dall’altro



riportano “

” e ancora “ ”. 

evidenziano come l’esperienza della cefalea 

L’esperienza del dolore

“

”.

 

evidenziano come l’intervento produca effetti selettivi e significativi principalmente sul grado 

dell’inibizione delle emozioni misurate attraverso l’ERQ) e sulla 

un’azione mirata 

favorendo l’elaborazione delle emozioni e, di conseguenza, una riorganizzazione adattiva 

dell’esperienza soggettiva de

della qualità della vita (misurati tramite l’MSQ), mostrano miglioramenti trasversali nei due 

(sperimentale e controllo), suggerendo l’esistenza di effetti aspecifici legati al tempo, al 



Complessivamente, l’integrazione dei dati quantitativi e qualitat

sulla trasformazione del modo in cui l’esperienza dolorosa viene elaborata, interpretata e 

 

Il presente studio di ricerca aveva l’obiettivo di valutare l’efficacia

i è valutato l’impatto della 

primaria e sulle modalità di rielaborazione narrativa dell’esperienza d



considerando le narrazioni come strumento clinico utile alla comprensione dell’esperienza di 

a strutturata delle narrazioni relative all’esperienza 

I risultati dello studio confermano l’efficacia della scrittura espressiva nel ridurre i sintomi 

e la percezione dell’intensità del dolore, misurata tramite il 

espressiva sulla percezione del dolore e sul benessere generale, l’Expressive Writing può 

Per quanto riguarda l’effetto della scrittura espressiva sull’impatto della cefalea primaria sulla 

dimensione del funzionamento emotivo, misurata con l’MSQ, che valuta l’impatto della cefalea 

l’elaborazione delle emozioni 

catastrofizzazione dell’esperienza dolorosa. Non sono emerse diffrenze tra tra i gruppi nelle 

dell’intensità del dolore (Cheung & Chung, 2021).

nelle strategie di regolazione emotiva, misurate tramite l’ERQ, c

rutturazione cognitiva e una riduzione della dimensione dell’inibizione 



cefalea primaria. Questo processo potrebbe favorire l’acquisizione, il rafforzamento o il 

Inoltre, lo studio di Wolf e colleghi (2020) ha evidenziato che l’impiego di strategie di 

’esperienza emotiva meno negativa e può quindi 

che la scrittura espressiva, facilitando l’elaborazione di pensieri ed emozioni negative legate 

Un’ulteriore spiegazione riguarda le differenze individuali dei partecipanti: gli elevati livelli 

i ruminazione e magnificazione potrebbero aver limitato l’efficacia dell’intervento nel 

particolarmente elevati, il che potrebbe aver limitato l’efficacia dell’interv



ruminazione tendono a resistere al cambiamento e potrebbero necessitare di un’esposizione 

Questo andamento suggerisce che la partecipazione a un’attività di 

l’intervento sia nei follow

contrastare l’inattività e la ruminazione, promuovendo un approccio più organizzato alla routine 

coinvolgimento richiesto dal compito di scrittura e l’opportunità di riflessione personale, 

creare uno spazio per l’auto



so un’analisi integrata che metta in dialogo dati quantitativi e 

i la scrittura espressiva incide sull’esperienza della cefalea

primaria. In particolare, l’integrazione tra dati quantitativi e qualitativi 

l’attenzione dall’esito al processo, evidenziando che la scrittura espressiva non agisce

significati soggettivi che mediano l’esperienza del dolore. In questa prospettiva, l’intervento di 

scrittura espressiva può essere letto come uno strumento di riorganizzazione dell’esperienza 

cefalea primaria non si configuri come un’esperienza limitata alla dimensione somatica, bensì 

l’esperienza del dolore sia multidimensionale e costruita attraverso l’interazione tra fattori 

I temi emersi, ritiro sociale, disagio emotivo e ridefinizione dell’identità, isolamento durante 

l’attacco, ambivalenza del supporto familiare e interconnessione tra 

un’esperienza disorganizzata del funzionamento quotidiano e del senso di sé (Ojala et al., 2015; 

secondo cui l’evitamento 

come l’elaborazione emotiva e



rielaborazione dell’esperienza di malattia. Questo 

e l’integrazione narrativa dell’esperienza (Pennebaker & 

Il tema dell’isolamento durante l’attacco introduce una dimensione rilevante, in cui il bisogno 

primaria, che descrive il ritiro durante l’attacco come una strategia fu



ell’intero percorso di cura 



 

N

N N  

 
 

alla rielaborazione dell’esperienza di malattia e al suo impatto relazionale.

’inibizione delle



l’esperienza del 

integrato all’interno 

Questo aspetto risulta particolarmente coerente con l’approccio della 

riorganizzazione dell’esperienza di malattia. In questa 



possono essere valorizzati nella pratica clinica. In questo senso, l’int

la presa in carico e l’intero percorso di cura.

 



a impegnarsi nell’intervento e, di conseguenza, a trarne beneficio.





 

mediante l’impiego di 

’efficacia in termini di 

di testarne l’efficacia. Seguendo 

il ruolo all’interno di 

o di potenziare l’efficacia degli interventi più strutturati.



L’analisi sistematica di queste variabili consentirebbe di chiarire 

per quali sottogruppi di pazienti l’intervento risulti efficace e 

, l’opportunità di approfondire 



 

convergono nel sottolineare che l’esperienza della cefalea primaria non si esaurisc

risultati mostrano infatti che l’intervento di scrittura espressiva è associato a una riduzione della 

alla rielaborazione dell’esperienza possano incidere sulle dimensioni caratteristiche del profilo 

dai pazienti attraverso l’esercizio di 

Medicina Narrativa consente di collocare tali cambiamenti all’interno di una relazione di cura 

di malattia, ampliando le possibilità di espressione dell’esperienza soggettiva e promuovendo 



ici sperimentati, l’impatto emotivo e funzionale della cefalea primaria nonchè le 

L’inclusione di domande spazi di scrittura favorisce l’emergere di contenuti 

risultati qualitativi evidenziano come l’esperienza della cefalea primaria sia profondamente 

attraverso l’u



Da un punto di vista clinico, l’adozione della scheda narrat

l’ascolto attivo, la 

re l’intervento

e favorendo l’attivazione di risorse adattative nel paziente (Covelli, 2021). In questo senso, la 

–

N






all’inizio?







 Ci sono segnali che anticipano l’attacco?




















N



N N  

Il presente lavoro di tesi ha consentito di approfondire l’evento malattia relativo alla cefalea 

un’esperienza complessa, situata all’intersezione tra 

cefalea primaria e, dall’altro, approfondire, attraverso le narrazioni, l’impatto della malattia 

sulla vita relazionale e sui processi di significazione dell’esperienza del dolore. Accanto a tali 

ibuto della Medicina Narrativa nell’integrare la 

dimensione soggettiva dell’evento malattia attraverso le narrazioni dei pazienti nei percorsi di 

imprevedibile degli attacchi e la difficoltà nel controllarne l’andamento possono compromettere 

ell’

l’immagine di sé nei diversi ruoli d

ale nella costruzione dell’esperienza di malattia.

All’interno di questa prospettiva, 



All’interno di questa cornice

contribuire a una riorganizzazione dell’esperienza soggettiva di malattia, incidendo su 

In particolare, l’effetto osservato sulla riduzione del senso di impotenza appare indicativo di un 

ll’esperienza di malattia, in cui il dolore non viene più 

un’

L’integrazione dei dati quantitativi e qualitativi 

emozioni attraverso la narrazione, contribuendo a trasformare l’esperienza del dolore da evento 

no coerenti con l’idea che 

i legati all’attività di scrittura, 

indipendentemente dal contenuto. Tuttavia, l’analisi qualitativa ha permesso di distinguere 

appaiono maggiormente legati alla rielaborazione dell’esperienza. In questo senso, il presente 

sia un fenomeno situato, costruito e negoziato all’interno di contesti clinici, 



Dal punto di vista applicativo, i risultati supportano l’idea che interventi brevi, accessibili e 

volto a favorire l’integrazione della 

costruzione di significato, alla relazione e all’identità, aprendo nuov

orientati all’adattamento alla cronicità e al benessere complessivo della persona.
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, quante volte l’emicrania ha 

, quante volte l’emicrania ha 

lavoro o le sue attività quotidiane a causa dell’emicrania?

, quante volte l’emicrania le ha 

, quante volte l’emicrania ha 

suo lavoro o svolgere le sue attività quotidiane a causa dell’emicrania?

, quante volte l’emicrania l’ha 

lavoro o a svolgere le sue attività quotidiane perché aveva l’emicrania?

l’emicrania?

attività quotidiane per cercare di alleviare i sintomi dell’emicrania?

attività sociali, come feste, con gli amici, ecc., perché aveva l’emicrania?

più o si è sentito/a frustrato/a a causa dell’emicrania?

causa dell’emicrania?

degli altri a causa dell’emicrania



N N

Ho avuto un’estrema difficoltà nel cominciare quello che 

Non c’era nulla che mi dava entusiasmo



N N NN

è

ovvero quello che provi, senti dentro. Il secondo riguarda invece l’ è

à

per niente d’accordo                                                 neutrale                                     
d’accordo 



N N

c’è l’intensità



…..



N N

dell’Università eCampus 

e l’affetto dimostrato autenticamente in questi anni.
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