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Introduzione
I disturbi d’ansia e gli episodi depressivi sono frequenti sin dai primi sintomi suggestivi la malattia di 
Sclerosi Multipla (SM). Sebbene la loro presenza sia ampiamente riconosciuta, il timing dell'insorgenza e dei 
meccanismi psicologici sottostanti sono stati raramente esaminati in dettaglio. Questo è uno studio 
osservazionale che ha lo scopo di 1) valutare la presenza della sofferenza emotiva nelle fasi iniziali di 
malattia in pazienti con SM Recidivante-Remittente (SM-RR); 2) verificare se l’insorgenza è ascrivibile in un 
framework concettuale condiviso: la "curva del cambiamento" riportato dal modello di Kübler-Ross.
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Metodo
L'indagine è stata condotta tra il 1°al 24°mese dopo la 
comunicazione della diagnosi. Il gruppo, composto da 36 
pazienti con SM-RR, è stato sottoposto ai seguenti 
questionari: State-Trait Anxiety Inventory (STAI X-1 
e X-2) per la valutazione dell’ansia di stato e di tratto; Beck 
Depression Inventory 2°Edizione (BDI-II) per la 
valutazione dei sintomi depressivi.

Risultati
Lo STAI X-1 presenta punteggi significativamente più alti 
nei primi 6 mesi con un lieve aumento dopo il 16°mese 
(fig.1). Al Form X-2 non risultano differenze significative.
I punteggi al BDI II sono significativamente più alti dopo 
12 mesi con un picco dal 18° al 22°mese (fig.2), 
soprattutto a carico dei sintomi cognitivi (M 13; SD 5,4; 
p <0,001).

Conclusioni
Il presente studio ha mostrato come i sintomi psicologici 
seguano un percorso chiaro. Nei primi sei mesi abbiamo 
trovato elevati livelli di ansia con una diminuzione fino al 
12°mese. Successivamente si presentano stati depressivi 
con un significativo coinvolgimento della dimensione 
cognitiva. Il corso dell'ansia e della depressione nei 
pazienti RR-MS concorda con il modello Kübler-Ross.
Questi risultati possono contribuire ad aumentare la 
comprensione dei meccanismi psicologici sperimentati dai 
pazienti affetti da SM ed a programmare interventi 
psicologici mirati.

    STAIX-1 STAIX-2
Period n mean SD P* mean SD P*
1-6 10 46.4 12.2  

0.028
43.9 10.9  

7-12 7 31.4 9.7 36.4 8.1 0.384
13-24 19 39.2 10.4 42.6 12.6  

  BDI Total Somatic-emotional

symptoms

Cognitive symptoms
 

Month N mean SD P mean SD P mean SD P

1-6 10 10.9 8.1  

 

0.003

7.4 5.7  

 

0.024

3.2 3  

 

<0.001

7-12 7 4.7 4.6 2.9 2.7 1.9 2.3

13-17 9 10.9 13 7.6 8.2 3.3 4.5

18-22 5 29.4 14 16.4 9.1 13 5.4

23-24 5 12 7.4 8.4 4.5 3.6 3.2

Fig. 1
Punteggi STAI X1 e X-2

Fig. 2
Punteggi BDI II
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