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Abstract

11 rimuginio ¢ concettualizzato come un tipo di pensiero ripetitivo che puo avere un carattere adattivo, quando assume una
forma non patologica, o disadattivo. In questultimo caso, il rimuginio rappresenta una caratteristica clinica importante del
Disturbo d’Ansia Generalizzata; tuttavia, numerosi studi hanno confermato la sua natura transdiagnostica e la sua presenza
anche nella popolazione non clinica. Partendo da queste premesse, la presente rassegna critica ha come scopo quello di
sintetizzare i dati presenti finora in letteratura sul rimuginio nella sua forma adattiva e disadattiva in prospettiva cognitivo-
comportamentale. I risultati degli studi inclusi in questa rassegna permettono di supportare Iipotesi che il rimuginio abbia un
carattere dimensionale, legato soprattutto al costrutto dell’ansia. E dunque possibile immaginare un continuum che presenta,
ad un estremo, il rimuginio come processo costruttivo e adattivo e, ad un altro estremo, la sua controparte disadattiva,
riscontrabile all’interno di differenti categorie diagnostiche. Una visione d’insieme delle caratteristiche del rimuginio, che metta
in primo piano la natura trasversale di questa modalita di pensiero, assume una valenza clinica importante, poiché suggerisce

che intervenire sulla quantita e la frequenza del rimuginio potrebbe favorire miglioramento della qualita di vita dei pazienti.
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Abstract

Worry is defined as a kind of repetitive thinking that can have either an adaptive or a maladaptive nature. In the latter case,
worty represents an important clinical feature of Generalized Anxiety Disorder; however, several studies confirmed that it
represents a transdiagnostic phenomenon but that can be also found in the non-clinical population. Following these premises,
the aim of the present review is to summarize the data present so far in the literature on worry, both in its adaptive and
maladaptive forms, from a cognitive-behavioral perspective. The results of the studies included in this critical review allow us
to support the hypothesis that worry has a dimensional character, linked above all to the construct of anxiety. It is therefore
possible to envisage a continuous representation of the phenomenon that presents, at one hand, worty as a constructive and
adaptive process and, on the other hand, its maladaptive counterpart, found within different diagnostic categories. Given the
ubiquitous nature of this thought modality, worry assumes an important clinical value, since intervention approaches reducing

the quantity and frequency of worry could lead to a significant improvement in patients’ quality of life.
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Worry; Repetitive Negative Thinking; Psychopathology; Transdiagnostic Phenomenon; Non-Pathological Worry

Introduzione

Negli ultimi anni, l'interesse della comunita scientifica verso il costrutto dell’ansia ¢ cresciuto in
maniera notevole. L’ansia ¢ stata descritta dall’American Psychiatric Association come “I'anticipazione di
una minaccia futura”, differente dalla paura che riguarda invece la “risposta emotiva ad una minaccia
imminente” (DSM-5, APA, 2014, p.217).

Liebert e Morris (1967) hanno descritto la nozione di ansia dividendola in due componenti. La
componente emotiva dell’ansia (denominata emotionability) si riferisce alla percezione dell’attivazione
emozionale e dei sintomi neurovegetativi legati all’esperienza ansiogena, mentre la componente cognitiva
(denominata cognitive worry) riguarda le preoccupazioni e 1 pensieri intrusivi, come aspettative negative e
possibili conseguenze di una determinata situazione.

Tradizionalmente il rimuginio, o worry, era considerato come un correlato dell’ansia, ma
successivamente ¢ stato concettualizzato come costrutto indipendente (Davey et al, 1992). Tale
fenomeno si riallaccia al concetto di pensiero ripetitivo (repetitive thought), definito come “7 processo di pensare
attentamente, ripetitivamente e frequentemente a sé stessi e al proprio mondo” (Segerstrom et al., 2003, p. 909). 11
rimuginio, insieme alla ruminazione, rappresenta una forma di pensiero ripetitivo disadattivo (Watkins,
2008) ed ¢ una caratteristica clinica del Disturbo d’Ansia Generalizzata (DAG).

Il rimuginio e la ruminazione, pur presentando alcune differenze, concorrono allo stesso modo a
mantenere uno stato affettivo negativo nell'individuo (Segerstrom et al., 2000). Il rimuginio puo avere un
orientamento temporale legato al passato, al presente o al futuro, ma nella maggior parte dei casi il
contenuto della preoccupazione ¢ proiettato verso il futuro (Borkovec et al., 1983), focalizzandosi su
obiettivi non ancora raggiunti (Segerstorm et al., 2000) o su eventi negativi che potrebbero accadere,
come avviene nel caso di psicopatologia. I.a ruminazione, invece, ¢ principalmente orientata al passato
(Ruscio et al.,, 2011) e si concentra su sentimenti di perdita ed eventi spiacevoli (Nolen-Hoeksema et al.,
2008). In aggiunta, il rimuginio sembra essere maggiormente improntato sul problem-solving, rispetto
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alla ruminazione (Papageorgiou & Wells, 2004). Generalmente, la ruminazione ¢ associata ai disturbi
depressivi, mentre il rimuginio sembra essere piu facilmente riscontrabile nei disturbi d’ansia
(Papageorgiou & Wells, 2004; Muris et al., 2005).

Il rimuginio ¢ stato definito come “una catena di pensieri e di immagini, gravata da emozioni negative e
relativamente incontrollabile.” (Borkovec etal., 1983, p.10) ed ¢ una risposta cognitiva di evitamento, utilizzata
soprattutto dagli individui con DAG per far fronte al continuo senso di minaccia di cui fanno esperienza
(Sibrava & Borkovec, 2000). Borkovec & Inz (1990) hanno suggerito che, data la predominante natura
verbale e linguistica del rimuginio, esso potrebbe essere una strategia per allontanare l'attenzione da
un’attivita immaginativa di tipo “visivo” (Carter et al., 1986; Stober, 1998; Stober et al., 2000; Stober &
Borkovec, 2002), che ¢ piu strettamente legata all’attivazione fisiologica (Vrana et al., 19806). Inoltre,
secondo I’ Awvoidance Model of Worry (Borkovec, 1994; Borkovec et al., 2004), il rimuginio rappresenta un
tentativo di anticipare tutti i possibili esiti di una determinata situazione, per essere pronti ad affrontarli
o evitarli. Inoltre, tale processo risulta essere rinforzato dalla credenza secondo cui I'atto di preoccuparsi
¢ utile per il problem-solving, motivando l'individuo a cercare una soluzione efficace per risolvere un
conflitto. In altre parole, la mente ritorna, in maniera pervasiva, sui problemi che non sono stati risolti,
dimenticando quelli che sono stati gia affrontati (Zeigarnik, 1927). Questo modello teorico enfatizza,
dunque, la funzione di evitamento del rimuginio nel DAG, che attiva una serie di pensieri di tipo “e s¢”
tipici della fase iniziale del problem-solving, ma che di fatto bloccano l'intenzionalita a mettere in atto
un’azione di carattere risolutivo (Borkovec, 1985).

In accordo con Borkovec e collaboratori (2004), Wells (1995) descrive il rimuginio come una strategia
di coping, utilizzata per anticipare o risolvere i problemi futuri o per provare a far fronte alle minacce
previste. Tale teorizzazione si basa, inoltre, sulla presenza di due tipi di rimuginio: il Tipo 1, che si
manifesta in risposta ad eventi esterni e/o interni valutati come minacciosi (ad esempio, una possibile
minaccia al benessere fisico), e il Tipo 2, che si presenta successivamente al Tipo 1, quando I'individuo
percepisce che 1 sentimenti associati alle preoccupazioni sono fuori controllo e possono essere dannosi,
per cui comincia a rimuginare sulle sue stesse preoccupazioni (definito meta-worry, Wells, 2005).

Dugas, e colleghi (2004), nel modello definito Inzolerance of Uncertainty Model, identificano il rimuginio
come una strategia volta ad evitare I'incertezza, esperita dagli individui con DAG come “stressante e
sconvolgente” (Dugas & Koerner, 2005). Per Mennin e colleghi (2002), invece, tale modalita di pensiero
rappresenterebbe una strategia inefficace per la gestione delle emozioni, che sarebbero percepite in
maniera piu intensa negli individui con DAG.

Piu di recente, Newman e Llera (2011), nel loro modello denominato Contrast Avoidance Model, hanno
suggerito che il rimuginio, piu che una funzione di evitamento, avrebbe il compito di mantenere lo stato
di angoscia per evitare il passaggio da uno stato emotivo positivo o neutro ad uno negativo e per essere
pronti al peggior esito possibile di un evento (Newman et al., 2013). La maggior parte delle teorie sul
rimuginio, dunque, ¢ focalizzata sulla popolazione clinica e considera come funzione principale del
processo quella di evitamento e/o di “preparazione” in risposta a possibili esiti negativi.
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Il rimuginio ¢ generalmente analizzato per frequenza e contenuto. Una valutazione di quanto spesso
I'individuo tende a rimuginare fornisce un’evidenza circa la disfunzionalita di questo fenomeno
(Sanderson & Barlow, 1990). Una misura della frequenza del rimuginio puo essere ottenuta attraverso la
somministrazione del Penn State Worry Questionnaire PSWQ, Meyer et al., 1990). Il PSWQ ¢ un esempio
di misura content-free, poiché non indaga il contenuto delle preoccupazioni, ma ne stima essenzialmente la
frequenza, l'incontrollabilita e lintensita. Tale strumento fornisce dunque una misura di tratto, che
descrive la tendenza e l'abitudine a rimuginare, indipendentemente dal contesto, dal momento e dal
contenuto. Un punteggio particolarmente elevato al PSWQ indica una modalita di rimuginio patologica.
Uno strumento che si focalizza sui contenuti del rimuginio ¢, invece, il Worry Domains Questionnaire (Tallis
et al.,, 1992), che rappresenta una misura content-based, fondata sull’indagine di cinque domini: 1) vita di
relazione; ii) mancanza di fiducia; iii) futuro senza scopo; iv) lavoro; v) questioni economiche.

Nei pazienti con DAG, il rimuginio puo essere visto come I'estremo di un continuum che va dal
normale al patologico (Davey, 1994). Cio implica che tale modalita di pensiero ¢ presente anche nella
popolazione non clinica, assumendo caratteristiche quantitativamente e qualitativamente differenti.

Per descrivere il rimuginio in una popolazione non clinica, ¢ opportuno porre una distinzione tra ansia
di stato e ansia di tratto. Nel modello di Spielberger (1966), I'ansia di stato ¢ definita come uno stato
transitorio di eccitazione emotiva spiacevole, che si attiva in riferimento ad un evento percepito come
minaccioso. I’ansia di tratto, invece, si riferisce alla predisposizione e alla tendenza di un individuo a
rispondere con l'ansia di stato per anticipare situazioni minacciose: riguarda quindi una condizione stabile
e duratura della personalita (Spielberger et al., 1983). Proprio come l'ansia, anche il rimuginio puo
rappresentare un tratto stabile dell'individuo (Borkovec et al., 2004). La maggior parte degli studi sulla
popolazione non clinica tende a differenziare gli individui in bigh worriers (con alta tendenza al rimuginio)
e Jow worriers (con bassa tendenza al rimuginio) in base ai punteggi ottenuti al Penn State Worry Questionnaire
(PSWQ).

Dal momento che il rimuginio puo presentarsi, non solo come modalita di pensiero occasionale, ma
anche come caratteristica stabile dellindividuo, risulta necessario cercare di comprendere al meglio il
funzionamento di questo processo, sia in una popolazione clinica che non clinica.

LLa presente rassegna critica della letteratura ha come scopo quello di sintetizzare i dati presenti finora
sul rimuginio come fenomeno transdiagnostico in prospettiva cognitivo-comportamentale, analizzando
dunque la sua manifestazione nelle varie psicopatologie, e come modalita di pensiero non patologico
presente nella popolazione non clinica.

La ricerca della letteratura ¢ stata condotta a Febbraio 2022. Dal momento che la terminologia ¢ ampia,
le chiavi di ricerca utilizzate includono termini differenti per designare il costrutto del rimuginio (ad
esempio, “worry”, “ripetitive negative thinking” o “RNT”, “perseverative cognition”), della
psicopatologia associata (ad esempio, “Generalized Anxiety Disorder” o “DAG”, “Obsessive-
Compulsive Disorder” o “DOC?”, etc.) e parole chiave per I'indagine sulla popolazione non clinica (“non

5 ¢

pathological worry”, “worry in non clinical population

) <¢
b

adaptive worry”, etc). Sono stati inclusi soltanto
gli articoli in lingua inglese che analizzavano il costrutto del rimuginio in termini di frequenza (misurata,
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ad esempio, con il PSWQ) e/o di contenuto. La ricerca ¢ stata condotta anche manualmente, attingendo
alla bibliografia degli articoli originali e delle revisioni precedenti. Le caratteristiche degli studi sulla
psicopatologia inclusi in questa rassegna della letteratura sono riportati nella Tabella 1, mentre gli studi
sulla popolazione non clinica sono riportati nella Tabella 2.

Il rimuginio come sintomo nei disturbi d’ansia

Il rimuginio ¢ ritenuto un aspetto cardine del Disturbo d’Ansia Generalizzato (DAG) e si manifesta
come una incapacita a controllare le proprie preoccupazioni, tanto da causare un disagio clinicamente
significativo (DSM-5, APA, 2014). La maggior parte delle teorie sul rimuginio lo considerano come una
strategia disadattiva per evitare esperienze negative interne (Behar et al., 2009; Newman & Llera, 2011),
immagini avversive evocate da stimoli che provocano paura (Borkovec, 1994; Dugas et al., 1998; Wells,
1995) o esperienze emotive minacciose (Mennin et al., 2002).

I pazienti con DAG sembrano riportare una grande quantita di pensieri verbali rispetto ad immagini
durante il rimuginio (Borkovec & Inz, 1990) e riferiscono che cio li aiuterebbe a prevenire possibili esiti
negativi, a motivarli e ad essere pronti per eventi futuri (Borkovec & Roemer, 1995). Tali credenze
positive sul rimuginio sono state riscontrate anche in individui che non presentano una diagnosi di DAG
(Davis & Valentiner, 2000; Ruscio & Borkovec, 2004).

Di contro, il Modello Metacognitivo di Wells (1995) sostiene la presenza di credenze negative verso il
rimuginio negli individui con DAG (weta-worry, rimuginare sulle proprie preoccupazioni), unite alla
percezione che esso rappresenti un fenomeno incontrollabile e dannoso. Difatti, la mancanza di controllo
sui propti pensieri e preoccupazioni rappresenterebbe una caratteristica chiave del Disturbo d’Ansia
Generalizzata (Brown et al., 1994).

Altri studi sulla natura del rimuginio nei pazienti con DAG hanno evidenziato che, rispetto ad
individui con bassi livelli d’ansia, la differenza non riguarda il contenuto del pensiero, quanto piu la sua
persistenza ed intrusivita (Craske et al., 1989; Borkovec et al., 1991). In generale, i pazienti con DAG
tendono a rimuginare principalmente su problematiche di minore importanza (Roemet et al., 1997;
Sanderson & Barlow, 1990; Meyer et al.,, 1990), rispetto agli individui senza diagnosi. Tuttavia, non
sembra esistere un cluster peculiare di preoccupazioni del DAG.

Sebbene la tendenza a rimuginare in maniera incontrollabile sia una caratteristica tipica del DAG,
numerosi studi hanno confermato che si tratti di un fenomeno transdiagnostico presente in tutti i disturbi
d’ansia (Barlow, 2002). Infatti, nel Disturbo di Panico ¢ stata evidenziata una frequenza a rimuginare
paragonabile a quella del DAG (Hirsch et al., 2013), sebbene il contenuto riguardi maggiormente la
possibilita di avere un attacco di panico e le conseguenze dello stesso (DSM-5, APA, 2014). Allo stesso
modo, nel Disturbo d’Ansia Sociale (DAS) il rimuginio sembra manifestarsi prima e dopo le situazioni
sociali. Il contenuto del pensiero si focalizza principalmente su cosa potrebbe andare storto e/o la
possibilita di provare imbarazzo in una situazione sociale, seguito dall’atto di rivedere mentalmente e
ruminare in maniera negativa su quanto accaduto (Clarke & Wells, 1995; Wells, 2007). A questo
proposito, Hearn e colleghi (2017) hanno evidenziato che la tendenza a rimuginare incrementa la gravita

76

\]'BTO

Copyright © 2022 TOPIC - Temi di Psicologia dell'Ordine degli Psicologi della Campania


https://doi.org/10.53240/topic002.06

TOPIC-Temi di Psicologia dell’Ordine degli Psicologi della Campania
V. 1N.2(2022)

https://doi.org/10.53240/topic002.06

del DAS e della sintomatologia, soprattutto se ¢ presente un forte orientamento negativo al problema
(Davey et al., 1992), caratteristico del DAG. Infatti, sebbene la tendenza a rimuginare sia stata descritta
come legata al problem-solving, gli Aigh worriers (Anderson et al., 2009; Robichaud & Dugas, 2005) e gli
individui con rimuginio patologico (Dugas et al., 1998; Fergus et al., 2015) presentano un orientamento
negativo al problema, che tende a bloccare il processo di generazione di soluzioni, le quali vengono
giudicate inefficaci o inutili (Llera & Newman, 2020).

Anche il controllo attentivo sembra essere influenzato dalla tendenza a rimuginare. A tal proposito,
studi sui pazienti con DAG (Mogg et al., 2000; Becker et al., 2001) e su una popolazione non clinica di
high worriers (Verkuil et al., 2009; Goodwin et al., 2017) hanno evidenziato un ancoraggio dell’attenzione
su informazioni percepite come minacciose, sebbene i dati siano tuttora discordanti sulla differenza tra
high e low worriers (Georgiades et al., 2020). In aggiunta, il rimuginio sembrerebbe allontanare l'attenzione
da stimoli con valenza emotiva positiva (Lewis et al., 2019). Questa evidenza sostiene fortemente la
relazione tra rimuginio e bias attentivo, poiché gli individui con elevata tendenza a rimuginare, con e senza
diagnosi di DAG, sembrano mostrare una maggiore ipervigilanza alla minaccia (Oathes et al., 2010).

Per concludere, sembra che laddove sia presente un disturbo d’ansia sia imperativo riscontrare anche
una forte tendenza a rimuginare. Infatti, alcune ricerche hanno evidenziato che il rimuginio ¢ associato
ad emozioni spiacevoli (Oathes et al., 2008; Watkins, 2008; Lee et al., 2010; Pawluk et al., 2021), cosi
come ad ansia, depressione e stress (Andrews & Borkovec, 1988; Hong, 2007; Zoccola et al., 2011; Szabo,
2011). Inoltre, I'induzione del rimuginio usata in alcuni paradigmi sperimentali si ¢ rivelata efficace
nell'incrementare i livelli di ansia in popolazioni cliniche e non cliniche (Llera & Newman, 2010;
McLaughlin et al, 2007). Per tali ragioni, appare lecito ipotizzare che il rimuginio non sia una
manifestazione dell’ansia, quanto piu un elemento che concorre a rinforzarla (Barlow, 2002). Infatti, uno
studio di Fagleson et al. (2016) ha dimostrato che una riduzione della tendenza a rimuginare in maniera
negativa sugli eventi produce un abbassamento notevole dei livelli di ansia.

Il rimuginio: un fenomeno transdiagnostico

Il pensiero ripetitivo negativo ¢ stato descritto come un fenomeno riscontrabile non solo nei disturbi
d’ansia, ma anche in altre psicopatologie (Harvey et al., 2004).

In letteratura ¢ stata ampiamente discussa la differenza tra ossessioni e rimuginio (Langlois et al., 2000),
con le prime tipiche del Disturbo Ossessivo-Compulsivo (DOC) e il rimuginio caratteristico del DAG.
Il DSM-5 definisce le ossessioni come “pensieri, impulsi o immagini ricorrenti e persistenti che sono
vissuti come indesiderati” e le compulsioni come “comportamenti o azioni mentali ripetitive che un
individuo si sente obbligato a compiere in risposta a un’ossessione” (APA, 2015, p.271) per prevenire
e/o ridutre 'ansia o 'angoscia. Queste descrizioni rimandano in maniera naturale a quelle del rimuginio
(Borkovec et al., 1983; Comer et al., 2004). Una differenza tra le due modalita di pensiero risiede
sicuramente nel fatto che le ossessioni hanno un carattere piu “visivo”, mentre il rimuginio &
maggiormente “verbale” (Borkovec & Inz, 1990; Langlois et al., 2000).
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Nel DOC il rimuginio si focalizza essenzialmente sulle ossessioni dell’individuo e potrebbe causare
una produzione maggiore di comportamenti di controllo e compulsioni (Tallis & De Silva, 1992; Amir et
al., 1997; Abramowitz et al., 2003). Un risultato interessante ¢ che il rimuginio sui propri pensieri, definito
meta-worry, appare significativamente piu frequente nei pazienti con DOC rispetto ai pazienti con DAG e
depressione (Barahmand, 2009). Dal momento che I'azione compulsiva viene messa in atto per abbassare
ilivelli di tensione, la tendenza a rimuginare sulle proprie ossessioni potrebbe rinforzare la sintomatologia
caratteristica del DOC (Abramowitz et al., 2003; Seli et al., 2017; Cole & Tubbs, 2021).

Similmente, il rimuginio si manifesta anche nel Disturbo Post-Traumatico da Stress (DPTS),
concentrandosi per lo piu sulle possibili minacce esterne e sul richiamo del trauma (Ehlers & Clark, 2000,
Hinton etal., 2011). Gli studi che hanno analizzato il ruolo del rimuginio nel DPTS hanno preso in esame
diverse caratteristiche. Hinton e collaboratori (2011) hanno indagato la relazione tra il rimuginio e il DPTS
in un ampio gruppo di rifugiati e hanno evidenziato che la tendenza a rimuginare non solo ¢ molto forte,
ma contribuisce a produrre attacchi di panico in circa meta del campione preso in esame. Questo risultato
suggerirebbe che un’elevata tendenza a rimuginare, unita al continuo senso di minaccia percepito nel
DPTS, potrebbe rappresentare un fattore di rischio importante nello sviluppo della sintomatologia post-
traumatica (Elwood et al., 2009; Bardeen et al., 2013). Infatti, il rimuginio predice I'insorgenza del DPTS
a 4-6 mesi dal trauma (Holeva et al., 2001) o dei sintomi, in assenza di una diagnosi, dopo tre mesi di
esposizione ad un tenore di vita stressante (Roussis & Wells, 2008).

E importante sottolineare che I’associazione tra rimuginio e sintomatologia post-traumatica ¢ stata
riscontrata anche nello sviluppo del Disturbo Acuto da Stress. I pazienti, infatti, mostrano una forte
tendenza al rimuginio rispetto ai controlli, che risulta essere correlato positivamente con la gravita dei
sintomi (Warda & Bryant, 1998). I dati presenti in letteratura permettono, dunque, di stabilire una forte
connessione tra il rimuginio e gli effetti dello stress e/o degli eventi traumatici sul benessere
dell’individuo.

Come precedentemente evidenziato, tradizionalmente la ruminazione ¢ associata alla depressione,
mentre il rimuginio all’ansia (Papageorgiou & Wells, 2004; Muris et al., 2005). Pur essendo modalita di
pensiero con contenuti temporali differenti, sembra che la ruminazione su eventi passati rinforzi il
pensiero ripetitivo orientato al futuro (Lavender & Watkins, 2002). Alcuni studi hanno evidenziato che
molti pazienti con diagnosi di depressione ricorrono frequentemente al rimuginio, in maniera
paragonabile ai pazienti con DAG (Starcevic, 1995; Barahmand, 2009). Una delle maggiori differenze tra
1 due disturbi risiederebbe nel contenuto del pensiero: infatti, sembra che gli individui con una
sintomatologia depressiva riportino contenuti maggiormente orientati ad un futuro senza scopo
(Diefenbach et al., 2001), mentre il disturbo d’ansia generalizzata ¢ caratterizzato da una varieta di
contenuti del pensiero pit ampia. Data la similarita di questo fenomeno tra depressione e disturbo d’ansia,
¢ stato suggerito che la presenza di diagnosi di DAG rappresenti un fattore di rischio per lo sviluppo di
disturbo depressivo (Starcevic et al, 2007). Infatti, uno studio recente (Osborne et al, 2021) ha
evidenziato che le donne con un’elevata tendenza a rimuginare sono maggiormente a rischio di
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depressione post-parto. Dunque, nella depressione, cosi come nel DAG, il rimuginio potrebbe assolvere
ad una funzione di evitamento cognitivo (Beck et al., 2001).

Sebbene nella maggior parte delle psicopatologie il rimuginio rappresenti una forma di evitamento,
nei disturbi del sonno potrebbe invece essere un attivatore della sintomatologia. Borkovec e colleghi
(1983) ritengono che I'insonnia sia spesso ‘% risultato dellincapacita a spegnere pensieri ed immagini intrusivi al
momento di addormentarsi”’. A tal proposito, le persone che soffrono di insonnia riportano che la loro
difficolta ad addormentarsi ¢ dovuta principalmente alla presenza di pensieri intrusivi e ad un’eccessiva
tendenza a rimuginare (Lichstein & Rosenthal, 1980; Espie et al., 1989; Harvey & Greenall, 2003). In
linea con queste evidenze, i pazienti con insonnia sono descritti come “ansiosi e ossessivamente
preoccupati”, soprattutto circa le conseguenze catastrofiche della deprivazione di sonno (Borkovec, 1982;
Harvey & Greenall, 2003). In aggiunta, Semler e Harvey (2004) hanno evidenziato che il monitoraggio
delle ore di sonno (ad esempio, guardare I'ora e contare quante ore restano per dormire) correla
positivamente con la tendenza a rimuginare, che concorre al mantenimento e alla gravita dell'insonnia
(Benham et al., 2021). 1l rimuginio, inoltre, ¢ associato ad una minore durata e ad una bassa qualita del
sonno (Galbiati et al., 2018). Similmente, il rimuginio e la ruminazione sono positivamente correlati
all’attivazione fisiologica riscontrabile nell'insonnia (Tousignant et al, 2019). Dal momento che la
maggior parte degli individui con insonnia presentano un’eccessiva attivita cognitiva al momento di
addormentarsi (Lichstein & Rosenthal, 1980), il trattamento di questo disturbo dovrebbe focalizzarsi
anche sulla riduzione del rimuginio e delle intrusioni, al fine di produrre un abbassamento della
sintomatologia.

Come per altri disturbi, ¢ stato proposto che il rimuginio puo contribuire allo sviluppo e al
mantenimento delle esperienze psicotiche (Morrison, 2001). Le allucinazioni uditive potrebbero essere
percepite come minacciose e dunque portare 'individuo a preoccuparsi circa il loro significato e le loro
conseguenze. Questo processo tende ad incrementare I'ansia, che a sua volta crea piu allucinazioni
(Mortrison, 2005). I pazienti con disturbo psicotico, inoltre, riportano credenze sull’utilita del rimuginio
piu positive rispetto agli individui con disturbo di panico e ai controlli (Morrison & Wells, 2003).

Infine, la tendenza a rimuginare si riscontra anche nei Disturbi del Comportamento Alimentare
(DCA). Attraverso la somministrazione del PSWQ), alcuni studi (Kerkhof et al., 2000; Sassaroli et al.,
2005; Sternheim et al., 2013) hanno evidenziato che il rimuginio si presenta con maggiore frequenza negli
individui con una diagnosi di DCA rispetto ai controlli. L.a preoccupazione circa il proprio peso e il
proprio corpo ¢ associata ad un’elevata tendenza a rimuginare anche in un campione non clinico (Wadden
et al., 1991; Scattolon & Nicky, 1995).
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Tabella 1. Caratteristiche degli studi sul rimuginio nelle diverse categorie diagnostiche.

Autori

Obiettivo dello studio

Risultato principale

Abramowitz et al.
(2003)

Amir et al. (1997)

Barahmand

(2009)

Bardeen et al
(2013)

Diefenbach et al.,
(2001)

Hagleson et al
(2016)

Galbiati et al
(2018)

Hearn et al
(2017)

Hinton et al
(2011)

Hirsch et al
(2013)
Pawluk et al

(2021)

Sassaroli et al
(2005)

Semler & Harvey

(2004)

Starcevic (1995)

Starcevic et al
(2007)

Sternheim et al.
(2013)

Warda & Bryant
(1998)

Partecipanti
N=28 DOC
N=12 DP

N= 25 controlli
N=55DOC
N= 27 controlli
N= 60 DAG
N= 60 DOC
N= 60 DD

N= 89 partecipanti con esperienza di
trauma

N=20 DAG
N= 20 DD
N=20DAG e DD

N=102 DAG

N= 27 insonnia
N= 20 controlli

N=126 DAS

N= 201 rifugiati

N= 32 DAG (in trattamento)

N= 24 DP (in trattamento)

N= 28 DAG (non in trattamento)
N= 35 high worriers

N=39 DAG
N= 41 controlli

N= 34 pazienti con anoressia
N= 29 pazienti con bulimia
N= 30 controlli

N= 32 individui con insonnia
N= 38 controlli

N=49 DAG
N=32DDM
N=19DP
N= 53 DPA
N=16 DAS
N=35DAG

N= 29 anoressia
N= 15 bulimia
N= 37 controlli

N= 20 disturbo acuto da stress
N= 20 controlli

Indagine sulle strategie di controllo del
pensiero nei pazienti con DOC, tenendo in
considerazione la presenza dell’ansia.

Esaminare le strategic di controllo del
pensiero nei pazienti con DOC.

Indagare la presenza del rimuginio nel DAG,
nel DOC e nella depressione.

Indagare la correlazione tra rimuginio,
intolleranza all'incertezza e sintomatologia
post-traumatica.

Indagare il contenuto del rimuginio nei
disturbi d’ansia e nei disturbi depressivi.

Esaminare la riduzione del rimuginio e dei
suoi effetti utilizzando un paradigma di
sostituzione del pensiero.

Indagare la  relazione tra
ruminazione e sonno notturno.

rimuginio,

Identificare un’associazione tra il rimuginio e
la gravita del DAS.

Indagare la possibile relazione causale tra
rimuginio e attacchi di panico.

Identificare le differenze negli individui con
alta tendenza al rimuginio.

Indagare leffetto del sulle

emozioni.

rimuginio

Indagare la frequenza del rimuginio nei
disturbi alimentari.

Indagare la relazione tra comportamenti di
monitoraggio e rimuginio.

Indagare la frequenza del rimuginio nella
depressione.

Esaminare il rimuginio come caratteristica
transdiagnostica.

Esplorare le caratteristiche del rimuginio nei
disturbi del comportamento alimentare.

Investigare le strategie di controllo del
pensiero (incluso il rimuginio) negli individui
con Disturbo Acuto da Stress.

1 pazienti con DOC usano intensivamente sia il
rimuginio che la punizione come strategie di
controllo del pensiero.

I pazienti con DOC usano intensivamente sia il
rimuginio che la punizione come strategie di
controllo del pensiero.

11 rimuginio ¢ presente nelle psicopatologie prese
in esame.

II rimuginio e lintolleranza allincertezza
correlano positivamente con la sintomatologia

post-traumatica.

I contenuti del rimuginio riguardanti “futuro
senza scopo” sono associati unicamente alla
depressione.

La sostituzione dell’'usuale modalita di rimuginio
con immagini o pensieri verbali positivi produce
un decremento dell’ansia.

1l rimuginio ¢ associato a una minore durata e
qualita del sonno nei pazienti con insonnia.

Le caratteristiche del DAG (incluso il rimuginio)
correlano positivamente con i sintomi e la gravita
del DAS.

Il rimuginio induce attacchi di panico e facilita sia
un atteggiamento catastrofico che il richiamo del
trauma.

Non c’¢ differenza significativa nella frequenza
del rimuginio tra DAG e DP.

Il rimuginio ¢ associato ad un aumento delle
emozioni negative e a un decremento delle
emozioni positive.

I pazienti con diagnosi di disturbo alimentare
presentano tendenza al  rimuginio
significativamente maggiore rispetto ai controlli.
Gli individui con insonnia ruminano in maniera
piu frequente sul monitoraggio delle ore di
sonno, sia durante il giorno che durante la notte.

una

11 rimuginio nella depressione ¢ frequente quanto
nel disturbo d’ansia generalizzata.

Il rimuginio ¢ maggiore
comorbidita con depressione.

in presenza di

Rispetto ai controlli, i soggetti con DCA
mostrano una maggiore tendenza a rimuginare in
maniera catastrofica.

I pazient con Disturtbo Acuto da Stress
utilizzano maggiormente il rimuginio come
strategia di controllo. Inoltre, la tendenza al
rimuginio correla positivamente con la gravita
sintomatologica.

Note: DP: Disturbo di Panico, DPA: Disturbo di Panico con Agorafobia, DAS: Disturbo d’Ansia Sociale, DAG: Disturbo
d’Ansia Generalizzata, DOC: Disturbo Ossessivo Compulsivo, DD: Disturbo Depressivo, DDM: Disturbo Depressivo

Maggiore.
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Il rimuginio come processo adattivo

Il rimuginio ¢ stato studiato prevalentemente in popolazioni cliniche, in cui si configura come una
modalita di pensiero negativo, persistente ed intrusivo. Tuttavia, quando risulta essere oggettivo e
controllabile, e dunque non patologico (Craske et al, 1989; Molina & Borkovec, 1994), il rimuginio
assolve ad alcune funzioni utili. Innanzitutto, funge da “allarme” (alarm function), per interrompere il
comportamento in corso e spostare attenzione su una questione che richiede immediata priorita; inoltre
mantiene attiva la consapevolezza della minaccia irrisolta (prompt function); infine, ha una funzione “di
preparazione” (preparation), per motivare I'individuo ad essere pronto per affrontare le difficolta e ad
attuare dei comportamenti in grado di ridurre la potenziale minaccia (Tallis & Eysenck, 1994). In
quest’ottica, il rimuginio ¢ concettualizzato come un’esperienza comune e costruttiva, utile per risolvere
problematiche attuali o potenziali (Davey, 1994).

Numerosi studi si sono concentrati sulla funzione del rimuginio non patologico, evidenziando che
potrebbe servire ad affrontare situazioni spiacevoli (Kelly & Miller, 1999), come accade nei DAG, oppure
ad evitare uno stato di malessere dovuto a scarsa stimolazione, come nel caso della noia (Kelly & Markos,
2001; Kelly, 2002). Questo assunto ¢ in linea con I'evidenza secondo cui gli individui tendono a
rimuginare maggiormente la sera o nelle prime ore del mattino (Tallis et al., 1994), quando plausibilmente
vi ¢ una mancanza di stimoli distrattivi. In tal senso, il rimuginio rappresenterebbe una modalita di
pensiero comune nella popolazione non clinica, che assolverebbe a funzioni utili, come rinforzare il
problem solving e attivare comportamenti volti a ridurre I'ansia (Ottaviani et al., 2014).

Il rimuginio non patologico presenta contenuti di vario genere, che tipicamente riflettono gli
avvenimenti di vita quotidiana, cambiando nel corso dello sviluppo da argomenti pit concreti e legati alla
preoccupazione fisica, fino a diventare piu astratti in adolescenza (Vasey et al., 1994; Muris et al., 1994).
Per quanto riguarda I’eta adulta, in generale, i pazienti con DAG tendono a preoccuparsi su numerosi
argomenti (Roemer et al., 1997), mentre gli individui con rimuginio non patologico si concentrano per lo
piu su problemi familiari, accademici, finanziari, sociali, lavorativi e relazionali (Craske et al., 1989; Tallis
et al., 1994). Con l'avanzare dell’eta e con la genitorialita, i contenuti del rimuginio ricoprono tematiche
come la salute, la famiglia e i problemi del mondo (Hunt et al., 2003; Fisak et al., 2012). Wells e Carter
(1999) hanno evidenziato che il meta-worry ¢ maggiormente associato al rimuginio patologico, rispetto al
versante non patologico, pit improntato su contenuti riguardanti gli aspetti sociali e il benessere.

Uno dei parametri per valutare I'impatto funzionale del rimuginio ¢ la frequenza. Le ricerche sulla
popolazione non clinica hanno evidenziato che, in termini quantitativi, il rimuginio cambia nel corso della
vita. In generale, i bambini piu grandi tendono a preoccuparsi di piu rispetto ai bambini di eta inferiore
(Henker et al., 1995; Vasey et al., 1994), con una maggiore frequenza per le femmine rispetto ai maschi
(Bell-Dolan et al., 1990; Muris et al., 1998; Suarez & Bell-Dolan, 2001). Al contrario, sembra che la
tendenza a preoccuparsi si riduca progressivamente con I'avanzare dell’eta adulta (Babcock et al., 2000;
Hunt et al., 2003; Basevitz et al., 2008; Gongalves & Byrne, 2013).

Dal momento che uno dei criteri per porre diagnosi di DAG ¢ I'elevata frequenza e 'incontrollabilita
del rimuginio, alcuni studi hanno analizzato la variabilita esistente tra una popolazione clinica e un
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campione di controllo, evidenziando una maggiore occorrenza del rimuginio nel primo gruppo (Craske
et al., 1989; Dupuy et al., 2001). Tale risultato permette di affermare che il rimuginio ¢ un fenomeno
dimensionale e che la differenza tra normale e patologico ¢ soprattutto di tipo quantitativo (Ruscio et al.,
2001). Se ¢ possibile considerare un continuum che va dal rimuginio non patologico alla sua forma
patologica, risulta essere di necessaria importanza chiarificare i fattori che contribuiscono a rendere
disadattivo questo fenomeno.

Il rimuginio disadattivo ha la caratteristica di essere meno concreto, rispetto alla sua controparte
adattiva (Watkins, 2008). Tallis et al. (1994) hanno mostrato che una scarsa abilita di controllo del pensiero
e una forte tendenza all’indecisione possono contribuire ad aumentare la frequenza e le conseguenze
negative del rimuginio. Allo stesso modo, ¢ stato ipotizzato che anche le anomalie del controllo attentivo
possono causare e perpetuare una forma di rimuginio disadattivo (Hayes & Hirsch, 2007; Mathews &
MacLeod, 2002; Berggren & Derakshan, 2013; MacLeod & Clarke, 2015), come confermato da studi su
un campione di high worriers (Verkuil et al., 2009; Goodwin et al., 2017; Oathes et al., 2010; Zvielli et al.,
2015; Notebaert et al., 2018). In aggiunta, gli individui con elevata ansia di tratto sono piu propensi a
giudicare situazioni ambigue come minacciose (Mathews & Mackintosh, 2000) e questo errore
interpretativo sembra rinforzare la frequenza del rimuginio (Hirsch et al., 2009). Cio indica che il bias
interpretativo funge da attivatore del rimuginio, facilitando I'interpretazione negativa di informazioni
ambigue e aumentando, in questo modo, la frequenza e I'intrusivita dei pensieri negativi (Davey &
Meeten, 2016).

In definitiva, il passaggio da rimuginio adattivo a processo disadattivo si ha principalmente quando
diventa pervasivo e difficile da fermare e tende ad aumentare, anziché ridurre, i livelli di ansia (Davey &
Meeten, 2016; Davey & Wells, 2006). Cio risulta avere un impatto notevole sulla salute dell'individuo.
Infatti, il rimuginio ¢ associato ad angoscia, emozioni negative e umore depresso (Armstrong et al., 2014).
Gli effetti di questa modalita di pensiero non sono limitati alla sfera psicologica, poiché si riflettono anche
sul piano fisiologico, soprattutto a livello cardiovascolare (Ottaviani et al., 2016). Dal momento che tale
fenomeno rappresenta un fattore di rischio per lo sviluppo di DPTS e depressione, il rimuginio nella sua
forma non patologica, dovrebbe essere monitorato per evitare che diventi un processo disadattivo.
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Tabella 2. Caratteristiche degli studi sul rinuginio in una popolazione non clinica.

Autori Partecipanti Obiettivo dello studio Risultato principale
Armstrong et al. N= 40 studenti Esaminare le differenze del rimuginio Con I'avanzare dell’eta il rimuginio diminuisce.
(2014) N= 45 anziani in due campioni con eta differente

Benham (2021)

Dupuy et al. (2001)

Fisak et al. (2012)

Georgiades ct al.
(2020)

Goodwin et al.
(2017)

Hirsch et al. (2009)

Holeva & Tarrier

(2001)

Hunt et al. (2003)

Lewis et al. (2019)

Oathes et al. (2010)

Osborne et al. (2021)
Ottaviani et al.
(2014)

Roussis & Wells
(2008)

Ruscio et al. (2001)

Tallis et al. (1994)

Tousignant et a.
(2019)

Verkuil et al. (2009)

N= 507
N= 60 GAD
N= 49 controlli

N= 249 genitori o tutori

N= 32 low worry

N= 30 high worry — non
disruptive

N= 28 high worry - distruptive

N= 26 low wortiers
N= 26 high worriers

N= 40

N= 590 vittime di incidenti
stradali

N= 84 adulti e anziani
N= 110 giovani adulti

N=95

N= 56 studenti

N= 295 donne
N= 31 con rimuginio patologico
N= 36 controlli

N=110 studenti sottoposti a
stress accademico

N= 1588 studenti

N=128

N=178

N= 61 studenti

(giovani e anziani).

Esaminare la relazione tra pensiero
ripetitivo negativo e insonnia.

Identificare le differenze tra rimuginio
in una popolazione clinica e in una non
clinica.

Indagare il contenuto del rimuginio
presente nei genitori in relazione ai
propri figli.

Indagare la relazione tra rimuginio
dirompente e ancoraggio
dell’attenzione alla minaccia.

Studiare il bias attentivo negli individui
con alta tendenza al rimuginio.

Valutare se la riduzione
dell’interpretazione negativa di
situazioni ambigue porta ad un
decremento del rimuginio.

Testare ipotesi che gli high worriers
sono maggiormente a rischio di PTSD.

Indagare il rimuginio come strategia di
coping in relazione all’eta.

Indagare la relazione tra pensiero
ripetitivo negativo e attenzione.
Esaminare 'impatto del rimuginio sulla
vigilanza.

Indagare la relazione tra il rimuginio e
lo sviluppo di depressione post-parto.

Studiare la funzione adattiva del
rimuginio utilizzando un paradigma di
induzione della paura.

Testare Iipotesi che il rimuginio come
strategia di controllo del pensiero ¢ un
predittore dei sintomi da stress.
Indagare il carattere dimensionale del
rimuginio.

Esaminare il rimuginio in una
popolazione non clinica, sia in termini
quantitativi che qualitativi.

Esaminare I'effetto del rimuginio
sull’ aronsal fisiologico.

Studiare I'associazione tra il rimuginio
come tratto e il controllo attentivo.

11 rimuginio risulta positivamente correlato ad
angoscia ed emozioni negative.

La gravita del disturbo ¢ maggiore negli
individui con elevata tendenza a rimuginare
prima di addormentarsi.

La frequenza a rimuginare ¢ maggiore nel GAD
rispetto al gruppo di controllo.

I contenuti maggiormente riportati riguardano i
successi e la salute dei propri figli.

Non c’era una differenza significativa tra gli high
wortiers e i low worriers nell’ancoraggio
attentivo.

Il controllo attentivo negli high worriers ¢ meno
stabile rispetto al gruppo dei low worriers.

L’interpretazione positiva di situazioni ambigue
causa una riduzione del timuginio.

11 rimuginio ¢ un buon predittore della
sintomatologia post-traumatica e dellinsorgenza
del PTSD.

11 rimuginio subisce un decremento significativo
alPaumentare dell’eta dell’individuo.

11 rimuginio induce un decremento
dell’attenzione verso stimoli positivi.

11 rimuginio contribuisce ad attivare e mantenere
uno stato di ipervigilanza nell’individuo.

11 rimuginio si ¢ rivelato un predittore accurato
della sintomatologia della depressione post-
parto.

11 rimuginio rappresenta una strategia di
evitamento adattivo nei controlli, ma non negli
individui con rimuginio patologico.

L’uso del rimuginio come strategia di controllo
predice I'insorgenza dei sintomi da stress.

La differenza tra rimuginio patologico e non
patologico ¢ soprattutto quantitativa.

11 contenuto del rimuginio non patologico
riflette tematiche concrete, solitamente
riguardanti la quotidianita.

Gli high worriers sperimentano un minor
controllo del pensiero e una maggiore
indecisione.

Gli high worriers presentano una maggiore
attivazione fisiologica al momento
dell’addormentamento.

Gli individui con alta tendenza a rimuginare
mostrano un minor controllo attentivo rispetto
agli individui con bassa tendenza al rimuginio,
ma solo se presentano anche alti livelli di ansia
di tratto.

Note: High Worriers: individui con un’elevata tendenza al rimuginio, Low Worriers: individui con una bassa tendenza al
rimuginio, Disruptive: dirompente.
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Discussione

11 rimuginio rappresenta un tipo di pensiero ripetitivo negativo (Watkins, 2008) che si manifesta come
una caratteristica diagnostica chiave del Disturbo d’Ansia Generalizzata (DSM-5, APA, 2014). Il
rimuginio, inoltre, ¢ concettualizzato come un’esperienza comune a tutti gli individui, dunque facilmente
riscontrabile in una popolazione non clinica. Nella sua forma non patologica, tale fenomeno puo avere
un carattere adattivo e costruttivo, che spinge I'individuo a risolvere problematiche di varia natura ¢ a
ridurre 1 livelli di ansia (Davey, 1994; Tallis & Eysenck, 1994; Ottaviani et al., 2014).

LLa maggior parte delle teorizzazioni di matrice cognitivo-comportamentale su questa modalita di
pensiero poggia le sue basi sull’osservazione e lo studio dei pazienti con DAG, in cui il rimuginio viene
essenzialmente descritto come una strategia di evitamento e/o di prepatazione a possibili minacce
(Borkovec, 1994; Borkovec et al., 2004; Dugas et al., 2004, Newman & Llera, 2011).

Il parametro cui si fa generalmente riferimento per individuare una tipologia di rimuginio patologico
¢ la frequenza: infatti, uno dei criteri per porre una diagnosi di DAG riguarda la persistenza e
I'incontrollabilita delle preoccupazioni (Brown et al., 1994; Craske et al., 1989; Borkovec et al., 1991).
Ciononostante, numerosi studi hanno dimostrato che la tendenza a rimuginare in maniera frequente non
¢ una caratteristica peculiare del DAG.

Il rimuginio ¢ presente, infatti, in molte psicopatologie, spesso con un ritmo e una cadenza
paragonabile a quella riscontrata nel DAG. Sulla base di cio, ¢ possibile affermare che il rimuginio
rappresenta un fenomeno transdiagnostico presente in tutti 1 disturbi d’ansia (Barlow, 2002), ma non
solo. Difatti, tale modalita di pensiero si manifesta frequentemente nel Disturbo di Panico (Hirsch et al.,
2013), nel Distutbo d’Ansia Sociale (Hearn et al, 2017), nel Disturbo Ossessivo-Compulsivo
(Barahmand, 2009), nel Disturbo Post-traumatico da Stress e nel Disturbo Acuto da Stress (Hinton et al.,
2011; Warda & Bryant, 1998), cosi come nella depressione (Starcevic, 1995; Barahmand, 2009),
nell’insonnia (Semler & Harvey, 2004; Benham et al., 2021) e nei disturbi alimentari (Kerkhof et al., 2000,
Sassaroli et al., 2005; Sternheim et al., 2013). Nella maggioranza di questi disturbi il rimuginio ha una
frequenza simile, se non sovrapponibile, a quella riscontrata nel Disturbo d’Ansia Generalizzata. Tale
evidenza suggerisce che questo parametro non rappresenta un indice affidabile della presenza di DAG e
non permette di porre in maniera accurata una diagnosi differenziale tra questi disturbi. Sebbene il DAG
presenti un elevato tasso di comorbidita con altre psicopatologie (Brown et al., 2001), i dati presenti finora
in letteratura permettono di affermare che la persistente tendenza a rimuginare non preclude la possibilita
di effettuare una diagnosi differente dal DAG.

Studi futuri potrebbero analizzare la misura in cui la frequenza a rimuginare causi un impatto
clinicamente significativo, comparabile ai sintomi preponderanti del disturbo nel quale si manifesta la sua
occorrenza (ad esempio, nel Disturbo Ossessivo Compulsivo, Seli et al., 2017; Cole & Tubbs, 2021). In
aggiunta, si potrebbero creare delle misure ad-hoc per ogni disturbo in cui si riscontra un’elevata tendenza
al rimuginio, per ottenere una stima della frequenza in base alla tipologia di contenuto del pensiero
specifico per quella psicopatologia. Di recente, infatti, ¢ stata indagata la validita di alcuni questionari sul
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pensiero ripetitivo negativo che potrebbero valutare il rimuginio in una prospettiva transdiagnostica
(Samtani et al., 2018; Shihata et al., 2021).

Un altro parametro utilizzato per valutare la pervasivita del rimuginio ¢ il contenuto. Sebbene i pazienti
con DAG riportino preoccupazioni circa tematiche di minore importanza (Roemer et al., 1997) rispetto
agli individui senza diagnosi, cio potrebbe essere dovuto alla tendenza a rimuginare eccessivamente,
generalizzando questa modalita di pensiero disfunzionale ad ogni tipo di contenuto (Olatunji et al., 2010).
Similmente, il meta-worry ¢ stato inizialmente concettualizzato come una caratteristica preponderante del
DAG, ma la sua presenza ¢ stata riscontrata anche in altre psicopatologie, come il DOC (Barahmand,
2009). Per cui, I'analisi del contenuto del pensiero non sembra essere un facilitatore nell'identificazione
del DAG.

Ricerche future potrebbero concentrarsi sull’identificazione di un contenuto del pensiero tipico del
DAG, indagando un maggior numero di domini di preoccupazione e utilizzando metodi di indagine
innovativi su un ampio campione. Infatti, la maggior parte delle misure content-based si focalizza su
categorie di pensiero che includono diverse tematiche in maniera molto generica. Potrebbe essere utile
sviluppare degli strumenti di misurazione piu accurati, che andrebbero a saggiare con maggiore specificita
il contenuto del pensiero ripetitivo.

Nella popolazione non clinica, il contenuto del rimuginio sembra cambiare molto nel corso della vita,
con tematiche dapprima piu concrete durante I'infanzia (Vasey et al., 1994; Muris et al., 1994), fino a
diventare piu astratte in adolescenza e in eta adulta (Craske et al., 1989; Tallis et al., 1994; Hunt et al.,
2003; Fisak et al., 2012). Nel DAG, invece, i contenuti del rimuginio non sembrano essere circoscritti
(Roemer et al., 1997), piuttosto ricoprono un’ampia varieta di categorie in maniera generalizzata. Allo
stesso modo, la frequenza del pensiero ripetitivo nella popolazione clinica ¢ maggiore (Craske et al., 1989;
Dupuy et al., 2001) e tende a mantenersi stabile rispetto agli individui senza diagnosi (Babcock et al.,
2000; Basevitz et al.,, 2008; Gongalves & Byrne, 2013). Tuttavia, in alcuni casi il rimuginio potrebbe
configurarsi come un processo disadattivo. Nello specifico cio avviene quando il contenuto del pensiero
da concreto diventa astratto, focalizzandosi su situazioni che non sono realistiche (Watkins, 2008), e
quando diventa difficile da controllare (Davey & Meeten, 2016; Davey & Wells, 20006). I possibili fattori
di rischio sono rappresentati da uno scarso controllo attentivo (Tallis et al., 1994; Hayes & Hirsch, 2007;
Mathews & MacLeod, 2002; Berggren & Derakshan, 2013; MacLeod & Clarke, 2015) e da una tendenza
a giudicare situazioni ambigue come minacciose (Mathews & Mackintosh, 2000; Hirsch et al., 2009;
Davey & Meeten, 2016). A questo proposito, risulta essenziale chiarire in che modo questi fattori possano
alimentare la tendenza a rimuginare, ossia se essi rappresentano una causa o un effetto della
predisposizione al rimuginio. Questa precisazione sarebbe utile soprattutto in termini di trattamento
precoce, per prevenire il passaggio da una modalita di rimuginio adattiva a una disadattiva. Allo stesso
modo, ¢ importante specificare I'influenza del contesto ambientale e delle relazioni interpersonali in
questa trasformazione. In ambito clinico, inoltre, risulta di fondamentale importanza indagare il rimuginio
adattivo e distinguerlo dalla sua forma disadattiva. A tale scopo sarebbe utile costruire degli strumenti
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specifici, in grado di discernere gli aspetti tipici del rimuginio disadattivo (ad esempio, meno concretezza
del pensiero) da quelli del rimuginio adattivo.

Quando il rimuginio diventa disadattivo si identifica come una variabile importante per la salute
dell’individuo, infatti non solo rafforza la sintomatologia del disturbo gia presente (Abramowitz et al.,
2003; Hinton et al., 2011; Semler & Harvey, 2004; Tousignant et al., 2019), ma si identifica anche come
un importante fattore di rischio per lo sviluppo di DPTS (Elwood et al., 2009; Bardeen et al., 2013;
Holeva et al., 2001; Roussis & Wells, 2008), di depressione (Starcevic et al., 2007; Osborne et al., 2021) o
di DOC (Seli et al, 2017; Cole & Tubbs, 2021). Cio ¢ in linea con il modello proposto da Nolen-
Hoeksema e Watkins (2011), secondo cui alti livelli di pensiero ripetitivo negativo (come il rimuginio o
la ruminazione) aumentano il rischio di sviluppare psicopatologie, mentre specifici moderatori (come il
contesto ambientale o alcuni fattori biologici) determinano la natura del disturbo che verra sviluppato.

Numerose ricerche hanno evidenziato che gli episodi di rimuginio causano un innalzamento tossico
del battito cardiaco, che perdura fino a diverse ore successive alla sua occorrenza (Pieper et al.,, 2010),
talvolta mantenendosi anche durante il sonno notturno (Brosschot et al., 2007). Data la similarita
riscontrata tra high worriers e DAG in alcune performance cognitive, come nei processi di problem-solving
(Llera & Newman, 2020) e nel controllo attentivo (Mogg et al., 2000; Becker et al., 2001; Verkuil et al.,
2009; Goodwin et al., 2017), ¢ lecito affermare che il rimuginio possa causare un impatto funzionale
significativo anche in una popolazione non clinica. In aggiunta, la tendenza degli bigh worriers a non
prestare attenzione a stimoli positivi (Lewis et al., 2019) rappresenta un’informazione che dovrebbe essere
approfondita, soprattutto per la potenziale utilita in un contesto di trattamento.

Gli effetti del rimuginio, in particolare in relazione allo stress, concorrono a minare il benessere
psicologico e fisico dell'individuo (Brosschot & Van Der Doef, 2006; Verkuil et al., 2012; Ottaviani et
al., 2016), confermando la forte connessione tra modalita di pensiero ripetitivo disfunzionale e salute
mentale. Infatti, da una meta-analisi di Visla et al. (2022) ¢ emerso che tale associazione risulta essere piu
forte negli studi in cui il rimuginio ¢ misurato come tratto, e non come stato. Questa evidenza sostiene
fortemente il ruolo del rimuginio come un potente fattore di rischio per la salute dell’individuo.

Conclusioni

In conclusione, la letteratura ha confermato che il rimuginio puo essere considerato un fenomeno
transdiagnostico importante e non rappresentativo unicamente del DAG. Per tale motivo, nella pratica
clinica risulta di fondamentale importanza valutare la pervasivita di questo processo di pensiero in
relazione alla sintomatologia presente. Infatti, data la funzione rinforzante che il rimuginio sembra avere
sui sintomi di molte psicopatologie, il trattamento di queste ultime dovrebbe concentrarsi anche sulla
riduzione del rimuginio, come nel caso dell'insonnia, in cui si configura come un attivatore della
sintomatologia.

Naturalmente, dal momento che il rimuginio puo presentarsi come un processo adattivo e costruttivo,
potrebbe essere inquadrato come una manifestazione che non dovrebbe essere eliminata, ma solo ridotta
e moderata (Dupuy et al, 2001). A questo proposito, particolare attenzione andrebbe dedicata al
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passaggio da rimuginio adattivo a disadattivo. Infatti, un approfondimento sui processi che concorrono
a facilitare questa trasformazione potrebbe avere diverse implicazioni cliniche. Nello specifico, studi
futuri potrebbero concentrarsi sul potenziamento del controllo attentivo negli individui con alta tendenza
al rimuginio, cosi come sul miglioramento dell’interpretazione di stimoli ambigui, al fine di prevenire o
ridurre il rischio di adottare una tipologia di pensiero disadattivo.

Il rimuginio ¢ una modalita di pensiero presente sin dall'infanzia, soggetto a numerosi cambiamenti
sia nel contenuto che nella frequenza. Studi futuri potrebbero concentrarsi sul monitoraggio del rimuginio
per poter evidenziare la sua emergenza sia come tratto che come sintomo. In particolare, dal momento
che la tendenza a rimuginare, intesa come tratto della personalita, presenta una forte correlazione con la
salute mentale, studi futuri potrebbero approfondire la conoscenza su questo costrutto e sui suoi fattori
disposizionali. Studiare in maniera piu accurata il rimuginio permetterebbe di avere una maggiore
chiarezza sulle implicazioni funzionali anche in una popolazione non clinica e di programmare interventi
finalizzati ad una migliore gestione del fenomeno, al fine di migliorare la qualita di vita dei pazienti. Una
comprensione piu approfondita dei meccanismi sottesi al rimuginio potrebbe guidare in maniera piu
puntuale il trattamento, con effetti positivi su diversi ambiti, come le relazioni interpersonali, il controllo
cognitivo, 'autoefficacia e il problem-solving (Malivoire & Koerner, 2022; Hallion et al., 2019; Zetsche
et al,, 2019; Llera & Newman, 2020).
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