
Sindromi prefrontali

II parte



Teoria di Luria (1966-1973)

• Ruolo dei lobi frontali nella pianificazione e 
programmazione dell’azione
– alterazione del controllo verbale dell’attenzione 

volontaria => distraibilita’
– comportamenti stereotipati (perseverazioni e 

inerzia motoria)
– deficit di pianificazione

• ridotta capacita’ di controllare la produzione 
dell’azione => impulsivita’

• ridotta capacita’ di controllare le conseguenze delle 
proprie azioni

– deficit di valutazione dell’azione



Ipotesi interpretative delle 
disfunzioni prefrontali

• Il sistema prefrontale e’ deputato al 
controllo del comportamento

– Sistema Attenzionale Supervisore (Shallice, 
1988)

– Esecutivo Centrale (Baddeley, 1992)



Regolazione gerarchica 
del comportamento

• Organizzazione gerarchica del comportamento: due tipi di 
comportamento
– comportamenti iper-appresi (automatici) stimolo-guidati o 

innescati da comportamenti precedenti
– comportamenti spontanei cioe’ intenzionalmente generati da scopi 

interni attuali (autogenerati)

• Due strutture gerarchicamente organizzate controllano i 
due livelli di comportamento
– Sistema di Selezione Competitiva (Contention-Scheduling): attiva 

e inibisce gli schemi comportamentali routinari
– Sistema Attenzionale Supervisore (SAS): ha accesso a intenzioni e 

rappresentazioni interne ed in grado di modificare le sequenze 
comportamentali generate dal contention-scheduling



Sistema Attenzionale Supervisore

• Il SAS controlla l’esecuzione del comportamento 
volontario cioe’il passaggio dall’intenzione ad 
agire al comportamento
– l’organizzazione di sequenze di piani d’azione
– l’inibizione di risposte non adeguate
– il passaggio da un piano d’azione ad un altro
– la correzione dei piani d’azioni in base agli errori
– l’allocazione dell’attenzione volontaria

• Deficit caratteristici per alterazione del SAS
– deficit nel formulare ipotesi nuove
– deficit di verifica dei risultati di azioni









Esecutivo centrale e 
working memory

• La WM e’ la principale struttura coinvolta nei 
comportamenti cognitivi complessi

• La WM e’ implicata nelle rappresentazione 
transitoria delle informazioni rilevanti per 
svolgere un compito cognitivo complesso

• Il funzionamento della WM e’ sotto il controllo 
dell’esecutivo centrale i cui circuiti sono a livello 
della corteccia prefrontale dorsolaterale







Interpretazione neuropsicologica di 
sintomi della schizofrenia

(Frith, 1992)











Disturbi dell’azione intenzionale 
nella schizofrenia

• Riduzione della capacita’ di agire spontaneamente: 
mancanza di iniziativa in comportamenti “autogenerati” 
=> poverta’ di linguaggio e d’azione
– inerzia: non vengono generate intenzioni ad agire a partire da obiettivi

• abulia (ridotta volonta’)
• alogia (ridotta capacita’ verbale)
• atimia (ridotta affettivita’)

• Incapacita’ ad inibire comportamenti inappropriati stimolo-guidati o 
innescati da altri comportamenti
– distraibilita’
– perseverazioni: non viene controllata l’adeguatezza dell’azione rispetto 

all’obiettivo; conclusione dell’azione deficitaria
– comportamenti incoerenti: non vengono inibite le azioni stimolo-guidate





Disturbi dell’autocontrollo 
nella schizofrenia

• Deficit di consapevolezza delle proprie 
intenzioni 
=> percezione dei propri pensieri e delle proprie 

azioni come se fossero causati dall’esterno
• deliri di controllo
• pensieri intrusivi
• allucinazioni uditive







Disturbi nella teoria della mente 
nella schizofrenia

• Riduzione della capacita’ di valutare le intenzioni nel 
comportamento degli altri 
=> inferenze non corrette sulle intenzioni e quindi sul 

comportamento dell’altro
• deliri di riferimento
• deliri paranoidei
• allucinazioni uditive in terza persona

• l’individuo ha ridotta capacita’ di riconoscere stati metali 
altrui che determina una ridotta capacita’ di comunicazione 
verbale e non-verbale (con ridotta capacita’ di identificare 
ed esprimere emozioni)

• isolamento sociale
• appiattimento affettivo




