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Overview

• Storia
• Attualità
• Prospettive future









Il Signore disse ancora a Mosè: 

«Parla ad Aronne e digli: nelle
generazioni future nessuno dei tuoi
discendenti che abbia qualche
deformità si avvicinerà per offrire il 
pane del suo Dio; perché nessun
uomo che abbia qualche deformità
potrà accostarsi: né il cieco, né lo 
zoppo, né chi ha una deformità per 
difetto o per eccesso» (Levitico, 
21,16-20).



• I Vangeli narrano l’incontro di Gesù con malati di ogni
genere: ciechi, deformi e paralitici. 

• In diversi passi del Nuovo Testamento vengono esplicitate le 
credenze popolari della Palestina di quei tempi: l’handicap era 
considerato una conseguenza del peccato. 

• Secondo quanto riportato dai vangeli, dopo la guarigione
miracolosa di un cieco ad opera di Gesù, gli apostoli gli
chiesero: «Rabbi chi ha peccato, lui o i suoi genitori perché egli
nascesse cieco? Rispose Gesù: né lui ha peccato né i suoi
genitori, ma è nato cieco perché si manifestassero in lui le 
opere di Dio» (Giovanni 9,1-3).



La chiesa del V e VI secolo ricorda ai
fedeli che il peccato originale
accompagna le loro vite e coloro i
quali non sapranno conservarsi casti
nei giorni proibiti e nelle festività
avranno figli malati di lebbra o
epilettici per punizione.







• “Soffochiamo i nati mostruosi, anche se 
fossero nostri figli. Se sono venuti al mondo 
deformi o minorati dovremo annegarli. Ma 
non per cattiveria. Ma perché è ragionevole 
separare esseri umani sani da quelli 
inutili…”.





• Nell’opera Politica, si sosteneva la
necessità di una legge che impedisse ai
bambini deformi di sopravvivere perché
inutili allo Stato, affermando:
«Quanto all’esposizione e all’allevamento
dei piccoli nati sia legge di non allevare
nessun bimbo deforme»



Nella Repubblica Platone affermava che il
compito della giustizia e della medicina era
curare i cittadini sani nel corpo e nello spirito:
«Quanto a quelli che non lo siano, i medici
lasceranno morire chi è fisicamente malato

«Conviene che gli uomini migliori si accoppino
con le donne migliori il più spesso possibile e
che, al contrario, i peggiori si uniscano con le
peggiori, meno che si può; e se si vuole che il
gregge sia veramente di razza occorre che i nati
dai primi vengano allevati; non invece quelli degli
altri»





“Una anima sana non trova albergo in un corpo 
tumefatto”

Con la diffusione del Cristianesimo si fa strada il
concetto di tolleranza, ma la disabilità è percepita
sempre comemalattia.



• A Londra l’ospedale di St. Mary Bethlehem, noto alla storia 
come Bed-lem, rappresenta uno dei primi manicomi, famoso per 
i trattamenti brutali e disumani riservati ai pazienti. 

• Simili strutture nascono anche a Parigi, dove disabili fisici e 
mentali sono rinchiusi nei due ospedali più famosi di tutta la 
Francia: Salpêtrière e Bicêtre.

• Negli stessi anni, gran parte della popolazione europea 
sviluppa una crescente curiosità nei confronti della malattia 
mentale, tanto che alcune strutture diventano teatro della 
«mostruosità»: come raccontato nel film Bedlam di Mark 
Robson (1946), al costo di pochi penny, i londinesi potevano 
visitare l’ospedale Bedlam e osservare i comportamenti bizzarri 
dei pazienti rinchiusi nelle gabbie come animali da circo







• Nel Rinascimento si fa strada l’idea 
dell’antropocentrismo e dell’homo 
mensura, la disabilità, la menomazione e 
la diversità sono percepite ancor più 
sminuite che nelle epoche passate. 





Il disabile considerato l’anello debole della catena evoluzionistica e
destinato a soccombere nella selezione naturale.







• La disabilità fisica è percepita come menomazione, 
quella mentale addirittura come subumanità.



• Per quasi tutto il XX secolo la disabilità 
resta una vergogna da celare in famiglia, per 
evitare che sia scoperta da amici e vicini. 

• L’esistenza del disabile è tollerata, purché 
non arrechi danno al buon nome e alla 
buona reputazione. 

• E ancora oggi sono tanti i pregiudizi duri a 
morire



The Giants



CAMPO DELLA 
NEUROPSICHIATRIA

• Sindromi genetiche
• Disturbi neurologici
• Disturbi cognitivi
• Disturbi neuropsicologici
• Disturbi comportamentali















Cambiamenti del ritmo sonno/veglia in età pediatrica

Age

1-2 wks Perdita del ciclo fetale

1-2 mesi Strutturazione ritmo sonno/veglia

Coliche: I ritmo circadiano

3-4 mesi Inizio ciclo 24 ore. MLT stabile

6-9 mths cc Aumento periodi di veglia diurna; NAPS

12 mths 70-80% sonno notturno.

>3 anni Sonno notturno stabile. No NAPS

10 yrs Ritmo circadiano stabile

>12 anni Ritardo di fase. Sonnolenza diurna.



24.39 ore…



La teoria 
sinattiva









• In a study of 82 children with ADHD, patients had greater NLR and lower lymphocytes
•
• No significant associations were found with severity measures

• Elevated NLR reflects a trait marker of ADHD rather than a state marker



• In a study of ASD, 64 drug-naïve children between the ages of 2–5 with ASD were found to have elevated 
average NLR and reduced lymphocytes. 

• However, ASD severity as measured by the Childhood Autism Rating Scale was negatively and positively 
associated with lymphocyte counts and NLR respectively, and NLR also predicted belonging to the patient 
group. 















Grazie per l’attenzione


