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INTRODUZIONE 

 

Nel presente lavoro mi propongo di illustrare il valore adattivo e prezioso che 

l’oblio dei ricordi svolge nella vita di ogni persona.  

L’incapacità di ricordare una data importante o il nome di un conoscente viene 

vissuto spesso in maniera frustrante ed imbarazzante, la dimenticanza è percepita 

comunemente come un segno di imminente declino cognitivo, associando l’oblio 

ad un vero e proprio problema del sistema di memoria.  

Il presente lavoro vuole invece sottolineare come sia in realtà il contrario, l’oblio 

dei ricordi è di importanza fondamentale per diversi scopi della nostra esperienza 

di vita e permette alcune delle nostre migliori caratteristiche cognitive.  

Nel primo capitolo descrivo, attraverso una panoramica generale, il modo in cui 

l’oblio agisce facilitando l’esperienza di vita di ogni persona permettendo la 

regolazione delle emozioni, l’acquisizione della conoscenza (semantica e 

procedurale), l’elaborazione delle informazioni legate al contesto ed infine il 

pensiero creativo, attraverso strategie e meccanismi di controllo della memoria, che 

sottostanno ad ognuna di queste funzioni. 

Sappiamo infatti che i ricordi sono sempre presenti nella nostra vita emotiva, 

permettendoci di rivivere delle esperienze emotivamente significative e di attribuire 

al mondo esterno un significato emotivo. Controllare l’impatto emotivo che hanno 

i ricordi diventa importante per regolare le nostre emozioni, questo può essere 

possibile controllando le esperienze indesiderate che invadono i nostri pensieri, 

attraverso strategie come: la soppressione espressiva, la negligenza mnestica, 

l’oblio indotto dalla soppressione (SIF), la sostituzione del pensiero e la 

rivalutazione.  

L’oblio favorisce l’acquisizione della conoscenza permettendo una migliore 

conoscenza semantica e procedurale. Nell’acquisire la conoscenza semantica, 

attraverso la rimozione delle informazioni inutili, permette una maggiore chiarezza 
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mentale e con il graduale decadimento dei ricordi più vecchi, favorisce la capacità 

di astrazione e favorisce la conoscenza procedurale, attraverso l’automatizzazione. 

L’oblio favorisce, inoltre, l’acquisizione delle informazioni legate al contesto 

permettendo al soggetto di sintonizzarsi con l’ambiente, consentendo una maggiore 

sensibilità al contesto e favorendo così l’adattamento comportamentale. Questo 

avviene grazie al Retrieval induced forgetting (RIF), un fenomeno che rende 

temporaneamente inaccessibile il recupero di informazioni e ricordi, irrilevanti in 

un determinato contesto, favorendo così l’elaborazione di informazioni rilevanti 

all’interno del contesto in cui ci troviamo e rispetto agli obiettivi che stiamo 

perseguendo in un dato momento. 

L’oblio infine incoraggia il soggetto ad un maggiore pensiero creativo, 

fondamentale per la risoluzione dei problemi, promuovendo inoltre le esperienze 

nostalgiche. 

Nel secondo capitolo, mi soffermo sulla relazione tra l’oblio e la regolazione delle 

emozioni nella salute mentale. Il controllo insufficiente della memoria è infatti 

legato alla psicopatologia e un malfunzionamento nell’oblio dei ricordi indesiderati 

correla con diversi disturbi psicologici quali l’ansia, la depressione, il disturbo da 

stress post-traumatico e il disturbo da deficit di attenzione. Riporto alcuni studi che 

dimostrano la deficitaria capacità di soppressione dei ricordi dichiarativi e non 

dichiarativi in soggetti che soffrono di questi disturbi. 

Nel secondo paragrafo di questo capitolo mi soffermo sulla sindrome ipertimesica, 

una condizione molto rara che permette al soggetto di possedere una memoria 

autobiografica superiore rispetto agli altri, permettendo il ricordo vivido di quasi 

tutti gli eventi della propria vita. Descrivo il modo in cui questa sindrome è 

connessa con un malfunzionamento dei processi dell’oblio e descrivo il caso 

emblematico di Jill Price, una donna affetta da ipertimesia che ha permesso per la 

prima volta lo studio di questa sindrome.  

Questa donna è la dimostrazione del fatto che l’idea comune che collega la capacità 

di ricordare ogni evento della propria vita ad una buona memoria è assolutamente 
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sbagliata, così come è sbagliato pensare all’oblio dei ricordi come una condizione 

deficitaria del nostro sistema mnestico. Questa donna soffre ogni giorno a causa 

della sua incapacità di dimenticare e diversi ambiti della sua vita sono ostacolati da 

questa sua memoria “infallibile” che si dimostra in realtà un vero e proprio disturbo. 

Infine nel terzo e ultimo capitolo descrivo la teoria dell’inibizione che spiega il 

modo in cui avviene l’oblio dei ricordi, attraverso due meccanismi: la selezione 

delle risposte appropriate rispetto agli obiettivi che stiamo perseguendo e la 

soppressione delle risposte dominanti ed abituali, ma che risultano invece 

inappropriate. Mi soffermo sull’ipotesi del controllo prefrontale che attribuisce il 

controllo inibitorio all’attività della corteccia prefrontale laterale (Anderson & 

Hulbert, 2021), nello specifico descrivo la teoria a tre fattori dell’oblio attivo che 

distingue tre tipi di modulazione inibitoria (associate alla corteccia prefrontale): 

inibizione della memoria, inibizione del processo e inibizione del contesto.  

Mi soffermo poi sul paradigma Think/No think (T/NT) sviluppato da Anderson e 

Green (2001). Si tratta di un paradigma che riprende il compito Go/No-Go utilizzato 

per lo studio della soppressione di risposte motorie involontarie, ma in questo 

contesto l’oggetto dell’indagine era riferito alle memorie dichiarative. L’obiettivo 

di questo paradigma è quello di aiutare i soggetti ad allenare l’oblio attivo, cercando 

di rimuovere volontariamente i ricordi e i risultati di questo paradigma sono 

incoraggianti, descrivendo come sia effettivamente possibile riuscire a lavorare 

sull’oblio attivo, anche se lasciano spazio a diverse perplessità legate alle variabili 

che producono dei risultati discordanti, come ad esempio le differenze individuali 

tra i partecipanti che generano performance e risultati differenti.  

L’interrogativo fondamentale diventa, in seguito a questi studi, capire se questi 

paradigmi possano essere utilizzati su campioni di popolazioni cliniche, diventando 

delle vere e proprie terapie alternative in grado di aiutare i pazienti che soffrono di 

diverse patologie cliniche (depressione, ansia, disturbo post traumatico da stress 

ecc…) a gestire e controllare i loro pensieri intrusivi.  
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Attualmente, i dati ottenuti dagli studi effettuati sulla soppressione volontaria dei 

ricordi non permettono di stabilire se tecniche come il T/NT possono essere 

effettivamente utilizzate in futuro per la pratica clinica. Per poter progettare delle 

tecniche psicoterapeutiche basate sull’oblio dei ricordi indesiderati, è necessario 

prima riuscire attraverso nuovi studi a colmare le lacune presenti nei risultati della 

letteratura attuale ed avere un maggiore controllo di tutte le variabili legate 

all’efficacia della soppressione e gli effetti che tale soppressione produce nel tempo, 

diventa quindi importante continuare a lavorare sulla sperimentazione e sulla 

ricerca.
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CAPITOLO 1 

I MOTIVI PER CUI È IMPORTANTE DIMENTICARE 

 

1. Il valore adattivo della perdita di memoria 

“Nell’uso pratico del nostro intelletto, dimenticare è importante tanto quanto 

ricordare” (James, 1890). Questa affermazione di William James descrive 

l’importanza dell’oblio e della capacità di dimenticare e si dissocia dal pensiero 

comune che lega la perdita di memoria ad un evento negativo e frustrante. 

Mi propongo in questo capitolo di illustrare il valore adattivo e prezioso dell’oblio 

nella vita di ogni persona. Dimenticare aiuta le persone a regolare le proprie 

emozioni, promuovendo in questo modo il benessere soggettivo, consente 

l’astrazione e l’automatizzazione, perché il processo di dimenticare è implicato 

nell’acquisizione della conoscenza semantica e procedurale. Inoltre, l’oblio è 

coinvolto nell’elaborazione delle informazioni legate al contesto, permettendo alle 

persone di relazionarsi e sintonizzarsi con l’ambiente circostante concentrandosi su 

obiettivi rilevanti, attuali e futuri. Infine, una funzione molto affascinante attribuita 

all’oblio è quella di promuovere nel soggetto un maggiore pensiero creativo 

(Fawcett & Hulbert, 2020; Nørby, 2015).  

L’oblio dei ricordi può riferirsi a memorie dichiarative (o esplicite) e memorie non 

dichiarative (o implicite). La memoria dichiarativa è accessibile alla nostra 

consapevolezza, contiene sia le memorie episodiche legate alla nostra vita, sia 

quelle semantiche relative alle conoscenze generali dell'individuo. L’oblio di una 

memoria dichiarativa può aiutare la persona, ad esempio, a proteggere la propria 

autostima attraverso la rimozione di un episodio imbarazzante. La memoria di tipo 

non dichiarativo (o implicita) è invece automatica, non consapevole e non 

verbalizzabile (la memoria legata, ad esempio, al leggere o al guidare). L’oblio di 

questo tipo di memoria può corrispondere alla rimozione della componente 

corporea (non verbalizzabile) di un ricordo, come nel caso della paura associata al 

ricordo di un viaggio turbolento in aereo.  
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Illustrerò di seguito il modo in cui l’oblio favorisce la regolazione delle emozioni, 

l’acquisizione della conoscenza (semantica e procedurale), l’elaborazione delle 

informazioni legate al contesto ed infine il pensiero creativo, descrivendo le varie 

strategie e i meccanismi di controllo della memoria sottostanti ad ognuna di queste 

funzioni. 

 

 1.2 Il ruolo dell’oblio nella regolazione delle emozioni 

L’oblio ha una funzione fondamentale nella regolazione delle emozioni.  

Sappiamo, infatti, che i ricordi sono sempre presenti nella nostra vita emotiva sia 

facendoci rivivere determinate esperienze emotive, sia donando al mondo esterno 

un significato emotivo. Controllare l’impatto emotivo che hanno i ricordi è di 

fondamentale importanza per la regolazione delle emozioni, potrebbe infatti esserci 

un legame tra i meccanismi neurocognitivi che controllano la memoria e la 

regolazione delle emozioni (Engen & Anderson, 2018).  L’oblio ha una funzione 

protettiva che permette al soggetto attraverso la regolazione delle proprie emozioni 

di mantenere serenità e facilitare un concetto di sé stabile (Fawcett & Hulbert, 

2020). L’oblio permette di regolare il nostro stato emotivo e di recuperare 

esperienze positive, riducendo le esperienze indesiderate che invadono i nostri 

pensieri, che diventano un importante mezzo per migliorare l’umore del soggetto 

(Fawcett & Hulbert, 2020).  Questa è una capacità presente nella maggior parte 

delle persone e tende ad accentuarsi con l’avanzare dell’età attraverso un bias di 

positività nella memoria, che permette di ricordare più eventi positivi rispetto agli 

eventi negativi del passato (Mather & Carstensen, 2005).  

Ci sono, però, delle differenze individuali che giocano un importante ruolo nel 

controllare i ricordi indesiderati. Infatti, coloro che controllano male i propri ricordi 

in contesti di laboratorio, sono anche più propensi a soffrire di disturbi in cui 

emergono ricordi o pensieri negativi, incontrollati durante la vita quotidiana 

(Stramaccia et al., 2021).  
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Il modo in cui percepiamo noi stessi influisce molto sul nostro stato emotivo. 

L’oblio è una componente importante del processo legato alla percezione della 

nostra identità, perché permette di mantenere un concetto di sé stabile, dando 

priorità alle informazioni congruenti con esso e dando meno peso alle informazioni 

che potrebbero minacciare l’immagine che abbiamo di noi stessi. Siamo in grado di 

scegliere i ricordi da recuperare e quelli da dimenticare, e possiamo modificare ciò 

che ricordiamo adattandolo all’immagine che abbiamo di noi stessi (Fawcett & 

Hulbert, 2020). Attraverso l’oblio possiamo ridefinire la nostra identità in base alle 

circostanze contestuali in cui ci troviamo (Conway, 2005; Rathbone, Moulin & 

Conway, 2008). Tuttavia questo processo non è esclusivamente sotto il nostro 

controllo, in quanto la narrazione che abbiamo di noi stessi è influenzata dalle 

persone che ci circondano. Durante una conversazione i nostri interlocutori 

dovrebbero evitare argomenti che potrebbero far riemergere memorie di esperienze 

considerate tabù o che potrebbero indebolire la nostra autostima, o la nostra 

percezione di noi stessi. La nostra auto-narrazione si intreccia sempre con la 

narrazione degli altri e inconsapevolmente le persone spesso negoziano le 

esperienze da inserire in una conversazione e quelle che invece è meglio escludere. 

In questo modo l’oblio rende più semplice una narrazione comune che promuove 

l’appartenenza al gruppo (Coman & Hirst, 2015). Le persone possono ripensare ad 

eventi passati che per loro sono emotivamente significativi e questo porta spesso a 

far riemergere le emozioni ad essi collegate (solitamente emozioni negative); nel 

medesimo modo le persone possono provare emozioni negative ricordando 

esperienze passate spiacevoli e, di conseguenza, possono sperimentare 

preoccupazioni e stati di ansia legati ad eventi che non si sono ancora verificati 

(Schacter et al., 2008). La generazione di questi stati emotivi può spesso avere un 

ruolo centrale nello sviluppo di una psicopatologia (Brosschot, et al., 2006; Morina 

et al., 2011). I contesti in cui si sviluppano queste esperienze emotive sono spesso 

associati alla propria storia personale rispetto allo stimolo, generando così nel 

soggetto delle aspettative e delle predizioni radicate nei ricordi. Di conseguenza si 

potrebbero modificare le risposte emotive esogene ed endogene, modulando 

l’accessibilità dei ricordi con una conseguente regolazione delle emozioni (Gross 



10 
 

& Barrett, 2011). Esistono diverse strategie che, attraverso l’oblio, permettono al 

soggetto di dimenticare in maniera selettiva i ricordi spiacevoli favorendo la 

regolazione delle emozioni: la soppressione espressiva; la negligenza mnestica; 

l’oblio indotto dalla soppressione (SIF); la sostituzione del pensiero e la 

rivalutazione (Nørby, 2015).  

La soppressione espressiva è una strategia che si attua durante la fase di codifica di 

un’informazione e consiste nel tentativo di nascondere i comportamenti non verbali 

associati alle emozioni che proviamo in un dato momento (ad esempio, riuscire a 

controllare le nostre espressioni facciali, la nostra postura e il nostro tono di voce 

dopo aver ricevuto una notizia indesiderata). Questa strategia fa apparire la persona 

come meno emotiva e più calma (Nørby, 2015). L’utilizzo della soppressione 

espressiva potrebbe essere cognitivamente costoso per il soggetto, in quanto 

richiede uno sforzo non indifferente rispetto alla capacità di automonitoraggio e di 

soppressione volontaria del comportamento non verbale. Di conseguenza, altre 

attività cognitive vengono limitate, in particolare la memoria associata a quell’ 

evento spiacevole, (Franchow & Suchy, 2015; Richards, 2004). Infatti, quando il 

soggetto si sforza di controllare il suo comportamento non verbale attraverso la 

soppressione espressiva, potrebbe avere in seguito delle difficoltà nel ricordare i 

dettagli della notizia indesiderata che ha ricevuto, perché era cognitivamente 

impegnato nel controllare il comportamento non verbale. Ad esempio, Richards e 

Gross (2000) effettuarono uno studio in cui chiesero ad un gruppo di partecipanti 

del gruppo sperimentale di guardare un cortometraggio che suscitava emozioni 

negative, chiedendo loro di sopprimere le loro reazioni emotive durante la visione. 

Quando questi partecipanti vennero sottoposti ad un successivo test di 

riconoscimento riguardante il cortometraggio, mostrarono dei ricordi più scadenti 

rispetto ad un altro gruppo di partecipanti che facevano parte del gruppo di 

controllo, che invece era stato sottoposto alla visione di un film che presentava 

contenuti neutri e non emotivamente disturbanti (Richards & Gross, 2000).  

Un’ altra strategia utilizzata dall’oblio per regolare le nostre emozioni è la 

negligenza mnestica. Si tratta di una strategia utilizzata durante la fase di codifica 
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di un’informazione (Sedikides & Green, 2009). Attraverso la negligenza mnestica, 

le persone evitano o elaborano superficialmente le informazioni percepite come 

minacce, perché vogliono mantenere un concetto di sé positivo. In questo modo le 

informazioni minacciose vengono disgiunte dalla precedente conoscenza di sé, al 

contrario delle informazioni percepite come non minacciose che, invece, vengono 

integrate (Pinter et al., 2011). Di conseguenza, le persone ricordano meno le 

informazioni spiacevoli grazie a questo meccanismo di autoprotezione. Sedikides e 

Green nel 2000 utilizzarono il paradigma della negligenza mnestica e rilevarono 

come i partecipanti della loro ricerca erano in grado di rimuovere informazioni 

negative e percepite come minacciose. Durante l’esperimento 1 del loro studio, i 

partecipanti eseguivano un test di personalità in cui venivano presentati feedback 

relativi a dei comportamenti: alla metà dei partecipanti veniva detto che i 

comportamenti sarebbero stati eseguiti presumibilmente da loro stessi, mentre 

all’altra metà dei partecipanti era detto che i comportamenti sarebbero stati eseguiti 

presumibilmente da un altro soggetto sconosciuto di nome Chris. In seguito, veniva 

fatto eseguire ad entrambi i campioni di partecipanti un test a sorpresa che valutava 

la memorizzazione dei feedback comportamentali precedentemente forniti, dal 

quale è emerso che i partecipanti ricordavano meno i comportamenti negativi 

eseguiti presumibilmente da loro stessi (“sarei infedele se mi trovassi in una 

relazione intima”), rispetto a quelli positivi (“rispetterei una promessa fatta ad un 

amico”). Questo risultato mostra l’effetto della negligenza mnestica, poiché i 

partecipanti si sono mostrati in grado di rimuovere il feedback negativo percepito 

come minaccioso, rispetto agli altri feedback che invece si concentrano su 

informazioni autoaffermative positive (Sedikides & Green, 2000, Esperimento 1). 

Ci sono altri casi in cui però la negligenza mnestica è assente, dimostrando come 

l’oblio di informazioni negative riferite a se stessi sia strategico. La negligenza 

mnestica non si osserva ad esempio: quando le informazioni autoreferenziali 

negative non sono percepite come altamente diagnostiche di tratti negativi; quando 

le informazioni autoreferenziali negative sono percepite come modificabili; ed 

infine quando si prospetta un futuro automiglioramento rispetto alle informazioni 

autoreferenziali negative (Nørby, 2015). In conclusione le persone dimenticano le 
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informazioni autoreferenziali negative soltanto quando le percepiscono come 

altamente minacciose rispetto al proprio concetto di sé e sulle quali non si può agire 

per migliorarle e modificarle. 

Un’altra strategia utilizzata dall’oblio per regolare le emozioni è l’oblio indotto 

dalla soppressione (SIF). Si tratta di una strategia che si utilizza durante la fase di 

recupero dell’informazione e permette l’oblio di un ricordo grazie al 

coinvolgimento di processi di controllo esecutivo (Nørby, 2015). Si tratta di 

interrompere il recupero di un ricordo attraverso una forma di oblio attivo, studiato 

attraverso il paradigma Think/No-Think (approfondirò questo paradigma nel 

Capitolo 3). SIF inizia quando il soggetto incontra uno stimolo ambientale (che può 

corrispondere ad esempio ad una persona, ad un luogo o ad un oggetto) che 

assomiglia percettivamente a caratteristiche di un ricordo indesiderato e innesca il 

recupero automatico di un ricordo sgradito. Attraverso SIF, si attivano meccanismi 

di controllo inibitorio che permettono al soggetto di interrompere il recupero del 

ricordo indesiderato associato allo stimolo ambientale (persona, luogo, oggetto e 

così via). La ripetizione di questa pratica di fronte alla ripetuta esposizione allo 

stimolo ambientale, va ad indebolire la memoria associata fino a compromettere il 

recupero volontario della memoria (Anderson & Green, 2001). SIF coinvolge un 

meccanismo di controllo inibitorio generale attraverso l’attivazione della corteccia 

prefrontale dorsolaterale (principalmente la parte destra), che va ad interagire in 

maniera dinamica con l’ippocampo, sopprimendo la sua attività e interrompendo 

così il recupero del ricordo (Benoit & Anderson, 2012; Benoit et al., 2015; 

Gagnepain et al., 2017;). Questa soppressione è particolarmente pronunciata 

quando un ricordo si intromette in modo involontario nella consapevolezza e deve 

essere eliminato. Non è ancora chiaro quale sia il percorso che sopprime l’attività 

dell’ippocampo attraverso l’azione delle regioni prefrontali, ma evidenze ci 

indicano che la concentrazione di acido g-aminobutirrico (GABA) presente 

nell’ippocampo può predire le differenze individuali nell’efficacia della 

soppressione diretta del recupero e quindi nell’efficacia dell’oblio del ricordo 

(Schmitz et al., 2017). Questo meccanismo di soppressione è in grado di inibire 

anche l’attività di altre regioni al di fuori dell’ippocampo che sono coinvolte nel 
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rappresentare il contenuto specifico di una determinata memoria, ad esempio la 

corteccia fusiforme e la corteccia paraippocampale per gli oggetti e i luoghi 

connessi al ricordo.  

Un'altra strategia utilizzata dall’oblio che permette la regolazione delle emozioni è 

la sostituzione del pensiero. Questa strategia, permette di deviare il normale 

processo di recupero, attraverso un ricordo sostitutivo che ha una valenza neutra o 

positiva (Benoit & Anderson, 2012; Noreen et al., 2016). Si tratta di un metodo 

molto utile quando gli stimoli ambientali che attivano il ricordo indesiderato sono 

molto salienti e la soppressione diretta risulta difficile, come nel caso 

dell’esposizione ai ricordi traumatici (Ehlers, 2010). Questo processo non solo 

struttura un percorso alternativo per il recupero, che verrà seguito ogni qual volta si 

presenta quel determinato promemoria, ma può inibire il ricordo originale. La 

sostituzione del pensiero è associata all’attivazione della corteccia prefrontale 

caudale, che supporta il recupero selettivo, soprattutto in condizioni di elevata 

competizione nel recupero.  La corteccia prefrontale ventrolaterale insieme alla 

corteccia prefrontale caudale sono in grado di predire la quantità di oblio che viene 

suscitato dalla sostituzione del pensiero. In particolare la prima sembra trascinare 

la seconda per recuperare memorie alternative che vengono associate al segnale, 

sopprimendo così la memoria dominante (Benoit & Anderson, 2012). La 

sostituzione del pensiero è associata ad un aumento dell’attività dell’ippocampo, 

che permette il recupero della memoria alternativa che, a sua volta, sostituirà la 

memoria dominante (ma indesiderata) associata allo stimolo ambientale. Il percorso 

che lega l’interazione prefrontale e ippocampale durante questo meccanismo non è 

stato ancora del tutto stabilito, ma diversi dati suggeriscono che questa interazione 

potrebbe avvenire attraverso il fascicolo uncinato (Alm et al., 2016; Barredo et al., 

2016). Sia la soppressione diretta del recupero che la sostituzione del pensiero 

permettono l’oblio dei ricordi indesiderati attraverso meccanismi neurali distinti, 

esercitando due meccanismi opposti sull’attività fornita dall’ippocampo (Hulbert et 

al., 2016).  
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Un’altra strategia utilizzata per il controllo della memoria e quindi delle emozioni 

ad essa associate è la rivalutazione. Si tratta della tecnica di regolazione delle 

emozioni più studiata e dimostra la sua efficacia sia nel ridurre le emozioni negative 

associate ai ricordi, ma anche nell’aumentare le emozioni positive. La rivalutazione, 

implica uno sforzo per poter rivalutare un determinato stimolo, riuscendo a 

modificarne l’impatto emotivo (Buhle et al., 2014; Gross, 1998, 2015; Morawetz et 

al., 2017). Il processo di rivalutazione, coinvolge la soppressione diretta della 

connotazione emotiva che abbiamo associato al ricordo e la generazione di una 

narrativa sostitutiva in risposta allo stimolo specifico, attraverso la sostituzione del 

pensiero (Engen & Anderson, 2018). Se consideriamo, ad esempio, le reazioni 

emotive legate alla visione di un film horror, la rivalutazione implica la 

soppressione della narrativa emotiva primaria, legata agli stimoli esterni, 

permettendoci di concentrarci sul contesto o sui dettagli della scena del film, 

consente di creare un’interpretazione alternativa in grado di sostituire la narrativa 

primaria e le emozioni ad essa associate (ad esempio potremmo pensare che il 

sangue presente nella scena sia solo ketchup). Durante il recupero di un ricordo, 

quest’ultimo si trova in uno stato di labilità ed è molto vulnerabile alle interferenze. 

Questa plasticità della traccia mnestica indotta dal recupero, consente ai vecchi 

ricordi di essere aggiornati grazie alle nuove informazioni e i nuovi apprendimenti 

(Engen & Anderson, 2018). Ciò vuol dire che durante il recupero di un ricordo, 

questo può essere modificato e la parte emotiva non dichiarativa del ricordo, come 

ad esempio la paura, può essere ridotta e addirittura cancellata, senza però 

compromettere la memoria dichiarativa dell’evento (Kindt, Soeter, & Vervliet, 

2009; Schiller et al., 2010; Steinfurth et al., 2014).  

Attraverso queste strategie, i ricordi negativi possono essere dimenticati 

selettivamente ed insieme ad essi vengono dimenticate le emozioni associate a tali 

ricordi e un ricordo negativo può essere ricodificato come meno intenso 

emotivamente. Inoltre, l’intensità delle emozioni (sia piacevoli che spiacevoli) 

associate agli eventi svanisce nel tempo e, nello specifico, le emozioni spiacevoli 

svaniscono più velocemente. Questo vuole significare che le persone non 

necessariamente dimenticano gli eventi negativi, ma che con il passare del tempo 
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sentiranno meno emozioni negative associate a quelle specifiche esperienze 

spiacevoli (Nørby, 2015). 

 

1.3 Il ruolo dell’oblio nell’acquisizione della conoscenza 

L’oblio, oltre a regolare le nostre emozioni, è implicato nell’acquisizione della 

conoscenza. L’oblio è in grado di ridurre il disordine mentale, facilitando l’accesso 

delle informazioni più rilevanti, così da organizzare la nostra mente come se fosse 

una banca dati funzionale, in grado di essere ordinata e aggiornata al fine di avere 

una maggiore chiarezza mentale, la capacità di astrazione e di revisione delle 

informazioni (Fawcett & Hulbert, 2020).  

La chiarezza mentale viene garantita con il graduale decadimento dei ricordi più 

vecchi nel tempo: questa azione avviene anche durante il sonno, momento in cui il 

rimodellamento delle connessioni sinaptiche già esistenti permette ai ricordi recenti 

di essere più accessibili rispetto ai ricordi remoti (Hardt et al., 2013; Tononi & 

Cirelli, 2006). Dimenticare ricordi inutili è fondamentale per l’acquisizione della 

conoscenza e permette di mantenere una sana economia cognitiva, infatti è possibile 

elaborare informazioni complesse in modo efficiente solo quando viene considerata 

una limitata quantità di informazioni nella memoria a lungo termine, (Gaissmaier, 

Schooler, & Mata, 2008; Gigerenzer, Hertwig, & Pachur, 2011; Hertwig & Todd, 

2005) perché l’accesso illimitato a grandi quantità di informazioni rende difficile 

azioni cognitive come il ragionamento o il processo decisionale.  

Siamo in grado di elaborare solo un numero limitato di informazioni per diversi 

motivi: perché siamo concentrati intenzionalmente su precise informazioni rispetto 

ad altre sulla base del compito o dell’azione che stiamo svolgendo, perché la nostra 

memoria di lavoro possiede una capacità limitata nell’acquisire e nel contenere 

informazioni, ed infine perché l’azione dell’oblio permette la rimozione di diverse 

informazioni, permettendo un accesso limitato di dati nella memoria a lungo 

termine (Cowan, 2010; Galotti, 2007; Miller, 1956; Johnston & Dark, 1986). 
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Inoltre, l’oblio di dettagli poco rilevanti di un ricordo permette una maggiore 

astrazione e favorisce la formazione di memorie generalizzate che il soggetto può 

applicare in maniera flessibile quando si trova in situazioni nuove. Pare che ci sia 

una tendenza naturale nel nostro sistema di memoria, nel far permanere gli elementi 

centrali di un ricordo rispetto ai dettagli periferici che vengono dimenticati 

(Richards & Frankland, 2017). Gli studi sulla memoria in relazione alla conoscenza, 

mostrano come gli studenti in contesti scolastici (Conway et al., 1997; Herbert & 

Burt, 2001, 2003, 2004) siano generalmente capaci di ricordare dettagli relativi al 

contesto di apprendimento ed informazioni situazionali. Tuttavia, nel corso del 

tempo, la conoscenza relativa al contesto di apprendimento diminuisce e perdura 

una conoscenza decontestualizzata ed astratta. Questo dimostra come 

l’apprendimento cambi passando spesso da un apprendimento episodico e letterale, 

ad un apprendimento di tipo semantico e astratto.  

L’oblio inoltre, può aiutare a formare concetti e schemi, perché il soggetto 

dimentica le informazioni che sono meno utili durante l’acquisizione di una 

conoscenza. Si tratta di dimenticare i dettagli superficiali non rappresentativi, 

accumulando allo stesso tempo le caratteristiche centrali di diverse informazioni o 

esempi, premettendo così al soggetto di creare dei concetti (Kang & Pashler, 2012; 

Kornell & Biork, 2008; Kornell et al., 2010; Vlach, Sandhofer & Kornell, 2008; 

Wahlheim, Dunlosky & Jacoby, 2011). Allo stesso modo dimenticare informazioni 

ridondanti può aiutare a formare degli schemi (Bartlett, 1995) che consentono al 

soggetto di affidarsi ad una conoscenza astratta, invece di dover considerare i 

singoli casi particolari quando deve prendere una decisione o quando, ad esempio, 

deve effettuare un particolare ragionamento per la risoluzione di un problema. 

Dimenticare, oltre a favorire l’astrazione aiutando ad acquisire la conoscenza 

semantica, può aiutare il soggetto a sviluppare la conoscenza procedurale attraverso 

l’automatizzazione. Attraverso la pratica le azioni che mettiamo in atto (ad esempio 

guidare un veicolo) vengono automatizzate, ovvero eseguite in modo efficace e 

rapido, senza troppo sforzo. L’oblio facilita queste abilità quando le procedure che 

abbiamo appreso diventano indipendenti rispetto alla conoscenza esplicita, che 

durante l’azione, viene rimossa. (Nørby, 2015). 



17 
 

Prestare attenzione o riflettere sulle singole azioni che stiamo mettendo in atto per 

svolgere un’attività potrebbe interrompere la nostra prestazione, ad esempio, 

chiedere ad un esperto dattilografo di prestare attenzione alle sue mani mentre 

svolge l’azione di scrivere, interrompe la sua prestazione (Logan & Crump, 2009). 

Sviluppare la conoscenza procedurale riduce il carico cognitivo sulla memoria di 

lavoro e permette di liberare nel soggetto altre capacità, per questo motivo questa 

forma di oblio viene considerata adattiva (Bargh & Chartrand, 1999; Bargh & 

Morsella, 2008). 

Infine, l’oblio è anche responsabile della revisione e dell’aggiornamento dei ricordi, 

attenuando l’impatto delle informazioni ritenute obsolete o indesiderate rendendo i 

ricordi permeabili al cambiamento e fornendo ad essi una continua revisione 

(Dudai, 2012; Sara, 2000). Infatti, dimenticare ci permette di strutturare le nostre 

conoscenze in modo efficace rispetto al contesto fisico e temporale in cui ci 

troviamo, diminuendo lo sforzo cognitivo necessario per apprendere nuove 

conoscenze e per elaborare informazioni.  

 

1.4 Il ruolo dell’oblio nell’elaborazione delle informazioni legate al contesto 

Dimenticare, oltre a regolare le emozioni e le capacità cognitive, ha la funzione 

fondamentale di aiutare le persone ad elaborare le informazioni legate al contesto, 

permettendo una migliore sintonizzazione con l’ambiente circostante. Gli esseri 

umani sono potenzialmente in grado di rievocare un grande numero di ricordi, che 

spesso possono essere inappropriati e non rilevanti rispetto al contesto. In un 

determinato momento il soggetto attiva solo i ricordi che sono rilevanti rispetto alle 

circostanze in cui si trova, perché si concentra solo sui ricordi che sono utili in un 

determinato contesto (Johnston & Dark, 1986). Accade spesso però, che i ricordi 

vengano attivati dagli stimoli presenti nell’ambiente in cui ci troviamo ad esempio 

un profumo, un suono o un oggetto presente in una stanza, sono stimoli che 

potrebbero potenzialmente riportaci alla mente dei ricordi di esperienze passate 

(Tulving el al., 1983).  
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L’oblio pone un limite rispetto alla grande quantità di ricordi che siamo in grado di 

attivare, per permetterci di adattarci al presente e al futuro, modulando così il nostro 

pensiero e il nostro comportamento (Klein, 2013). L’oblio permette al soggetto di 

sintonizzarsi con l’ambiente, consentendo una maggiore sensibilità al contesto e 

favorendo così l’adattamento comportamentale, permettendo al soggetto di 

concentrarsi su degli obiettivi attuali e futuri, consentendo una maggiore 

tempestività. Questo accade quando i ricordi lontani vengono dimenticati perché 

sono irrilevanti rispetto agli obiettivi attuali. In questo caso, la memoria ottimizza 

le informazioni recenti che diventano così più disponibili rispetto alle informazioni 

che sono meno accessibili e più lontane.  

Anderson e colleghi hanno ipotizzato che il sistema di memoria possa estrapolare 

delle statistiche dall’esperienza passata definendo una “probabilità del bisogno” che 

permette di anticipare quali ricordi sono presto maggiormente richiesti (Anderson, 

2008; Anderson & Milson, 1989; Schooler & Anderson, 1997). L’oblio permette 

una maggiore capacità di elaborare le informazioni rilevanti all’interno del contesto 

in cui ci troviamo e rispetto agli obiettivi che stiamo perseguendo in un dato 

momento, attraverso il Retrieval induced forgetting (RIF). Il RIF, permette all’oblio 

di rendere temporaneamente inaccessibile il recupero di informazioni e ricordi, 

irrilevanti in un determinato contesto (Anderson, Björk & Björk, 1994).  

Anderson e collaboratori (1994), hanno studiato il RIF attraverso il paradigma della 

pratica del recupero (retrieval practice). Questo paradigma prevede tre fasi 

sperimentali. Nella prima fase (fase di studio), viene chiesto ai partecipanti di 

studiare coppie di stimoli verbali, costituite da una parola che definisce una 

categoria e una seconda parola che definisce un esempio di tale categoria (esempio, 

FRUTTA-arancia). Nella seconda fase si sottoponevano i partecipanti ad un 

compito di recupero mnestico, attraverso la “pratica del recupero”, chiedendo ai 

partecipanti di recuperare, un sottoinsieme di esempi (es., recuperare tre esempi, 

dei sei studiati) appartenenti ad un sottoinsieme di categorie (es., tre categorie su 

otto) studiate nella prima fase. Ad esempio, si chiedeva ai partecipanti di recuperare 

gli esempi della categoria FRUTTA ma non quelli appartenenti alla categoria 
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ARMI e, all’interno della categoria FRUTTA, di recuperare mela, pera e banana, 

ma non pesca, arancia e fragola.  Si trattava di un compito di rievocazione guidata, 

in cui veniva presentata una categoria, insieme alle prime lettere dell’esempio da 

recuperare (per es., FRUTTA-me___ per l’esempio “mela”). Ogni stimolo (le 

lettere “me”, che richiamavano l’esempio “mela”) che fa parte del sottoinsieme 

scelto per questa fase, viene sottoposto a pratica per almeno tre volte. Questa fase 

di pratica del recupero suddivide gli esempi (arancia, mela, fragola eccetera) in tre 

tipologie: esempi sottoposti a pratica (indicati con la sigla Rp+), esempi non 

sottoposti a pratica di categorie sottoposte a pratica (indicati con la sigla Rp-), ed 

esempi non sottoposti a pratica, di categorie non praticate (indicati con la sigla Nrp). 

Nella terza fase (fase di test), dopo un intervallo di tempo, i partecipanti cercano di 

rievocare tutti gli esempi studiati inizialmente. La percentuale di esempi rievocati 

in modo corretto è maggiore per gli esempi Rp+ rispetto agli esempi Nrp. Questo 

risultato, mostra l’effetto di facilitazione indotta dal recupero (retrieval-induced 

enhancement) e dimostra gli aspetti benefici della pratica, sulla capacità di 

ricordare. Risulta infine, significativamente migliore la memoria degli esempi Nrp 

rispetto agli esempi Rp-, a causa dell’associazione di questi ultimi con gli esempi 

praticati. Tale risultato viene considerato l’evidenza del fenomeno RIF. Questi 

effetti dati della pratica del recupero, sono fondamentali per garantire un sistema di 

memoria funzionante e adattivo, e favoriscono l’accesso a informazioni che per il 

solo fatto di essere praticate, saranno presumibilmente utili anche nell’imminente 

futuro, ed inoltre riducono l’interferenza legata ad altre informazioni che 

concorrono ma che sono irrilevanti (Levy & Anderson, 2002).  

Il RIF riflette una funzione adattiva che permette al nostro sistema di memoria di 

funzionare in modo efficace (Stramaccia et al., 2015).  

Il RIF, in altre parole, è una forma di oblio che permette al soggetto, quando si trova 

di fronte ad uno stimolo che richiama diverse informazioni e ricordi che competono 

per essere recuperati, di rimuovere i ricordi inutili, favorendo l’accesso di ricordi e 

informazioni che sono invece utili e di cui si ha bisogno in quel determinato 

momento (Anderson & Hulbert, 2021).  
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Questo è un fenomeno che si estende in diversi ambiti e si verifica ad esempio: 

durante la realizzazione di azioni (Sharman, 2011); durante la narrazione 

(MacLeod, 2002); durante lo svolgimento di compiti aritmetici (Campbell & 

Thompson, 2012); può emergere anche quando un soggetto deve prestarsi come 

testimone oculare in un interrogatorio.  

 

1.5 Il ruolo dell’oblio nel pensiero creativo 

L’ultima funzione estremamente affascinante che Fawcett e Hulbert attribuiscono 

all’oblio è quella relativa alla sua capacità di incoraggiare il soggetto 

all’esplorazione e alla creatività, attraverso l’innovazione e la riscoperta.  

I due autori descrivono come attraverso l’oblio l’uomo abbia la possibilità di 

lasciarsi alle spalle ciò che già possiede, per poter scoprire qualcosa di nuovo, poter 

quindi pensare fuori dagli schemi ed in modo innovativo (Fawcett & Hulbert, 

2020). Il pensiero creativo è molto importante nella risoluzione dei problemi, infatti 

quando il soggetto si trova di fronte ad un problema spesso utilizza gli indizi e le 

informazioni che sono più accessibili alla memoria, “fissandosi” su di essi e 

utilizzandoli per risolvere il problema. Quando questi indizi sono inadeguati, il 

soggetto ha bisogno di rimuoverli, per fare spazio a soluzioni alternative e creative 

che gli permettono di trovare la soluzione. Smith e Blankenship (1989) postularono 

l’ipotesi della forgetting-fixation e nei loro studi dimostrarono come, dopo aver 

lasciato per un periodo di tempo un problema irrisolto, può subentrare una visione 

inattesa della soluzione. Questo fenomeno è definito come incubazione e si verifica 

quando il soggetto, durante questo intervallo temporale in cui si allontana dal 

problema, rimuove le informazioni e gli indizi precedentemente fissati ma che sono 

inadeguati, rendendo accessibili le informazioni appropriate. Questo distacco 

temporale produce nel soggetto prestazioni superiori rispetto alla risoluzione del 

problema. Questo fenomeno si verifica perché le soluzioni corrette sono rese 

inaccessibili durante la risoluzione iniziale del problema, in quanto sono le 

soluzioni errate ad essere continuamente recuperate. Dimenticare (o rendere meno 
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accessibile) il materiale fissato in memoria (gli indizi che ci portano a soluzioni 

errate) rende le soluzioni corrette relativamente più accessibili, portando così 

all'incubazione e alla risoluzione del problema. L'oblio di informazioni fuorvianti 

ed inadeguate fissate in memoria, può quindi essere collegato a miglioramenti nelle 

abilità di problem-solving, interrompendo il pensiero di tipo circolare e favorendo 

la riduzione di accessibilità dei ricordi inadatti (Smith & Blankenship, 1989, 1991).  

Infine, dimenticare i dettagli di un periodo passato, è una caratteristica 

fondamentale delle esperienze nostalgiche (Fawcett & Hulbert, 2020).  

La nostalgia si configura come un’emozione vicina alla tristezza, che ci porta a 

ripensare ad esperienze del nostro passato, mettendo insieme l’appagamento per 

quello che si è vissuto con l’accettazione che si tratta di un tempo passato che non 

tornerà. Attraverso l’oblio, i ricordi diventano più piacevoli da rievocare e la 

distanza psicologica (e mnemonica) aiuta le persone a parlare delle loro esperienze 

nostalgiche attribuendo ad esse una rappresentazione idealizzata e basata sulla 

sostanza dell’evento passato, che può aiutare il soggetto ad aumentare la propria 

autostima.  

Si è dimostrato in soggetti per i quali la nostalgia è stata indotta sperimentalmente, 

utilizzando un compito di riflessione sugli eventi e altri stimoli che richiamavano 

diverse memorie (come la musica o profumi familiari per il soggetto) che i soggetti 

che erano particolarmente inclini a sperimentare la nostalgia, mostravano una 

maggiore prosocialità e creatività (Stephan et al., 2014; Zhou et al., 2012). È emerso 

in questi studi, come la nostalgia (che è il risultato di processi di oblio) sia 

un'emozione sociale che promuove un senso di connessione con l’altro, maggiori 

intenzioni e comportamenti caritatevoli e come questo effetto è mediato 

dall'empatia. Inoltre, la nostalgia è connessa ad una maggiore apertura del soggetto 

rispetto alla ricerca di nuove esperienze, portando una maggiore propensione nel 

perseguimento di nuovi obiettivi (van Tilburg, Sedikides & Wildschut, 2015; Ye, 

Ngan & Hui, 2013).  
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CAPITOLO 2 

OBLIO E REGOLAZIONE DELLE EMOZIONI NELLA SALUTE MENTALE 

 

2.1 Controllo deficitario della memoria e psicopatologia 

Come abbiamo visto nel capitolo precedente, di norma, le persone sane tentano di 

regolare la loro esperienza emotiva e la capacità di esprimere le loro emozioni, 

cercando di limitare l’esperienza di emozioni negative ed aumentando e rinforzando 

le emozioni positive (Gross, Richards, & Johon, 2006; Larsen, 2000; Tice, 

Baumeister & Zhang, 2004).  Non tutti però riescono a regolare le loro emozioni, 

come nel caso dei soggetti che soffrono di disturbi dell’umore. Si tratta di disturbi 

che si esprimono con alterazioni importanti nell’umore del soggetto, che passa dal 

provare eccessiva tristezza (depressione), all’eccessiva allegria (mania). 

Depressione e mania vanno a rappresentare i due estremi dei disturbi dell’umore. 

Per poter parlare di disturbi dell’umore è necessario che l’alterazione dell’umore 

sia duratura nel tempo e che vada ad interferire sulle normali funzioni sociali e 

lavorative della persona (Coryell, 2021). 

Le persone che soffrono di disturbi dell’umore, hanno difficoltà a mantenere alta la 

percezione di emozioni positive, come nel caso di soggetti depressi, non riuscendo 

a regolare le loro emozioni associate ai ricordi. 

La regolazione delle emozioni è strettamente associata alla regolazione cognitiva, 

che comprende la capacità di gestire e controllare i meccanismi attentivi e la 

capacità di interpretare le situazioni ambientali che ci richiamano dei ricordi, ad 

esempio distraendo l’attenzione da uno stimolo che potrebbe richiamare dei ricordi 

negativi o riuscendo a rivalutare una situazione apparentemente negativa (Gross, 

2015; Ochsner & Gross, 2005). Questi processi cognitivi, oltre all’attenzione, 

comprendono anche la regolazione della memoria. Proprio perché i ricordi evocano 

delle emozioni ed essi associate, modificare le caratteristiche di certi ricordi, 

rimuovendo ad esempio dei dettagli spiacevoli, aiuta il soggetto a percepirli con 

una connotazione emotiva diversa e meno negativa.  
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L’oblio dei ricordi negativi non è però sempre benefico e adattivo, perché alcune 

esperienze negative possono essere utili per l’individuo. La paura e la tristezza 

associate ad esperienze negative del nostro passato, possono tutelarci rispetto a 

potenziali pericoli ed aiutarci a non prendere decisioni sbagliate in futuro. Ad 

esempio, ricordare un periodo della nostra vita in cui non siamo riusciti a gestire il 

nostro denaro, finendo in bancarotta, potrebbe aiutarci a gestire le nostre risorse in 

modo migliore, evitando di ricadere negli errori che abbiamo commesso in passato 

(Nørby, 2018). 

Le persone sono potenzialmente in grado di rimuovere i ricordi negativi, regolando 

così le loro emozioni, bisogna però tenere in considerazione le differenze 

individuali ed in particolare questa capacità è strettamente interconnessa con la 

salute mentale del soggetto (Nørby, 2018).  

Il concetto di salute mentale è definito come uno stato di benessere ed equilibrio 

psicologico ed emotivo, che permette al soggetto di realizzare le proprie capacità 

personali, riuscendo a seminare relazioni produttive con l’altro, facendo fronte alle 

avversità della vita (Ministero della salute, 2019). 

Le emozioni sono connesse alla salute mentale e solitamente le persone che 

sperimentano più emozioni positive rispetto alle emozioni negative mostrano un 

maggiore benessere percepito (Bastian et al., 2014; Fredrickson, 2013). 

Quando un soggetto presenta un controllo deficitario della memoria, spesso è 

vittima di pensieri intrusivi, che sono presenti in diverse condizioni cliniche.  

Mi soffermerò in particolare sull’importanza che ha il controllo della memoria in 

soggetti che presentano disturbi quali: l’ansia; la depressione; il disturbo da stress 

post-traumatico e il disturbo da deficit di attenzione.  

Il controllo insufficiente della memoria è, infatti, un sintomo che contraddistingue 

le varie psicopatologie e può derivare da un carente controllo inibitorio nella 

memoria (Anderson & Hanslmayr, 2014). 
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Il disturbo d’ansia è caratterizzato da frequente paura e preoccupazione che possa 

accadere qualcosa di terribile e corrisponde ad un insieme di reazioni cognitive, 

comportamentali e fisiologiche che si osservano dopo che il soggetto ha percepito 

uno stimolo ritenuto come minaccioso e per cui non si ritiene sufficientemente 

capace a reagire. Questa reazione è associata a dei bias attenzionali che si attivano 

in maniera automatica quando si è di fronte ad informazioni percepite come 

minacce (Bar Haim et al., 2007; Teachman et al., 2012). 

Le reazioni cognitive tipiche dell’ansia sono: la percezione crescente di essere in 

pericolo; il senso di vuoto mentale; la produzione di pensieri e ricordi negativi; 

l’attuazione di comportamenti protettivi (assumere farmaci per calmare l’ansia) e 

la sensazione di essere osservati dagli altri. Tra i sintomi fisici legati all’ansia: 

sudore; tremore; nausea; aumento della frequenza cardiaca; tensione; palpitazione; 

fino ad arrivare nei casi più gravi a presentare derealizzazione e 

depersonalizzazione (Melli, 2018). 

Importante è distinguere l’ansia di stato e l’ansia di tratto. L’ansia di stato 

corrisponde ad un’esperienza transitoria dell'ansia, che si verifica in un particolare 

momento, come una reazione legata a delle circostanze particolari. L’ansia di tratto 

è, invece, costituita da un costante ed eccessivo grado di ansia ed è spesso associata 

ad un disturbo di personalità ansioso (Melli, 2018). 

I soggetti che presentano ansia di stato e di tratto elevata, così come i soggetti che 

soffrono del disturbo d’ansia generalizzato e del disturbo d’ansia sociale, 

manifestano un’anormale sensibilità nell’individuare e nell’elaborare informazioni 

relative a potenziali minacce, rispetto ad informazioni neutre e non minacciose (Bar 

Haim et al., 2007). 

Questo tipo di sensibilità anormale verso stimoli percepiti come potenziali minacce 

può influenzare la memoria, in quanto può essere associata ad un’elaborazione 

molto dettagliata dell’informazione minacciosa durante la codifica, permettendo la 

formazione di ricordi molto completi ed articolati che consentono di essere 

recuperati facilmente. Questi ricordi, infatti, sono particolarmente difficili da 
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dimenticare (Compton, 2003; Zeelenberg, Wagenmakers & Rotteveel, 2006). 

Inoltre, tale sensibilità produce una maggiore difficoltà nell’ignorare gli stimoli 

percepiti come minacce e l’ansia può essere correlata ad una difficoltà 

nell’esercitare il controllo inibitorio, che permette l’oblio delle informazioni 

percepite come minacciose. Di conseguenza, si può ipotizzare che la capacità di 

dimenticare sia spesso compromessa in soggetti che soffrono d’ansia. 

Questa è stata infatti, tradizionalmente associata a un deficit attentivo, piuttosto che 

mnestico, tuttavia un bias nel sistema attentivo può avere conseguenze nella 

memoria, quando l’elaborazione dell’informazione è molto accurata e questo può 

produrre dei ricordi complessi ed elaborati, difficili da dimenticare (Nørby, 2018). 

In conclusione, in soggetti che presentano disturbi d’ansia si riscontra una capacità 

di sopprimere ricordi negativi dichiarativi e non dichiarativi molto deficitaria 

(Saunders, 2013). 

Rispetto ai ricordi dichiarativi, i soggetti che presentano un disturbo d’ansia 

sembrano non mostrare l’effetto della negligenza mnestica, che invece si osserva 

nei soggetti sani, quindi non riescono a rimuovere o limitare l’accesso di ricordi ed 

informazioni percepite come auto-minaccianti (Saunders, 2013). Per quanto 

riguarda invece i ricordi non dichiarativi, si è osservato che gli individui che 

soffrono d’ansia mostrano una minore riduzione della paura associata alla memoria 

di un evento (Gazendam et al., 2013). 

Insieme all’ansia, anche la depressione è strettamente connessa al controllo della 

memoria.  

La depressione è un disturbo del tono dell’umore che presenta diversi sintomi 

cognitivi, come la ridotta capacità di concentrazione e di riuscire a prendere una 

decisione (Stopani, 2018). 

Il soggetto con depressione può apparire distratto o presentare difficoltà di 

memoria, tende a svalutarsi ed incolparsi, sentendosi inadeguato. Un sintomo 

rilevante nella depressione è la ruminazione depressiva, ovvero un processo di 

pensiero ripetitivo, focalizzato su contenuti di pensiero negativi, che portano il 
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soggetto a ripensare ad esempio ad errori del passato e ad interpretare gli eventi 

della vita come la prova di mancanze e difetti personali. Tra i sintomi affettivi si 

osserva una marcata tristezza che può portare il soggetto al ritiro sociale o alla 

diminuzione del desiderio sessuale. Tra i sintomi motivazionali si osserva una 

marcata affaticabilità, la persona appare spesso stanca e spossata, ogni compito 

quotidiano sembra richiedere per il soggetto uno sforzo considerevole. Un sintomo 

molto presente nella depressione è l’anedonia, ovvero la perdita di interesse o 

l'incapacità di provare piacere durante lo svolgimento di attività che solitamente 

sono percepite come gratificanti. Tra i sintomi comportamentali si osserva un 

aumento o una diminuzione dell’appetito, un alterazione del sonno e un marcato 

rallentamento motorio. Infine, tra i sintomi fisici della depressione si può avere mal 

di testa, tachicardia, palpitazioni, dolori muscolari, ed il soggetto può avere la 

sensazione di avere vuoto e confusione in testa (Stopani, 2018). 

Il soggetto depresso presenta pensieri negativi sul mondo, su se stesso e sul futuro 

e questi pensieri sono dati da bias nel sistema di memoria che è concentrato nella 

rievocazione di ricordi negativi passati (Stopani, 2018).  

Sono almeno due le ragioni per cui la depressione potrebbe essere connessa ad una 

ridotta capacità di dimenticare. Innanzitutto la depressione è caratterizzata da una 

ruminazione depressiva, che rievoca continuamente ricordi spiacevoli e pensieri 

negativi, questo può essere una conseguenza del fallimento del controllo della 

memoria e dell’oblio dei ricordi negativi (Nørby, 2018). 

In secondo luogo, ripescare continuamente ricordi negativi può indurre il soggetto 

a concentrarsi ed essere particolarmente esperto nell’apprendere solo le nuove 

informazioni con connotazione anch’essa negativa, informazioni che vanno ad 

integrarsi con i ricordi negativi già presenti.  

Dunque, poiché è più semplice per il soggetto depresso acquisire nuove 

informazioni negative, diventa di conseguenza più difficile riuscire a rimuoverle 

perché vengono continuamente consolidate (Nørby, 2018). 
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Complessivamente, la depressione può essere associata a difficoltà del soggetto nel 

rimuovere i ricordi negativi. Tuttavia, la ricerca sulla depressione e l’oblio ha 

fornito dei dati che sono a volte in contrasto tra loro. Bisogna infatti tenere in 

considerazione la grande differenza tra depressione maggiore, che espone il 

soggetto a sintomi depressivi più gravi, e altri stati affettivi negativi come la 

disforia. Si è infatti osservato che solo la depressione maggiore è costantemente 

legata a problemi nell’oblio di informazioni negative (Groome & Sterkaj, 2010; 

Joormann et al., 2005; Joormann & Tran 2009; Power et al., 2000). Più che la 

depressione di per sé, è il sintomo ad essa legato della ruminazione depressiva, che 

può essere associato a deficit nell’oblio, in quanto la ruminazione porta il soggetto 

a ritornare continuamente su pensieri e ricordi negativi.  

Infine, per quanto la depressione sia connessa a deficit nell’oblio, i risultati dei vari 

studi sono contrastanti e non è ancora chiaro quale tipologia di ricordi sia più 

resistente all’oblio (Nørby, 2018). 

Un altro disturbo correlato ad un insufficiente controllo della memoria è il disturbo 

post- traumatico da stress (DPTS), disturbo in cui il soggetto non riesce ad impedire 

e controllare, l’intrusione costante del ricordo traumatico. Il DPTS, si sviluppa in 

una persona che ha vissuto in maniera diretta o indiretta una situazione 

profondamente stressante e traumatica.  

Gli eventi che causano questa patologia possono essere di origine naturale, come 

nel caso di uragani e terremoti, oppure eventi causati dall’uomo come ad esempio 

situazioni belliche, attentati terroristici, incidenti stradali, ma anche eventi legati a 

lutti familiari.  

I fattori che strutturano il disturbo post-traumatico da stress sono: l’esposizione del 

soggetto al trauma, in cui incide notevolmente la vicinanza fisica rispetto all’evento 

traumatico; le caratteristiche individuali, come l’età, il genere, la personalità, il 

livello cognitivo e la storia personale del soggetto; le caratteristiche familiari, come 

il sostegno familiare in seguito ad un evento traumatico e i fattori sociali, ovvero la 

condizione socio-economica, che costituisce un elemento importante per la 



28 
 

successiva salute psicofisica del soggetto (Occhi et al., 2007). Il sintomo frequente 

del disturbo post- traumatico da stress è il rivivere costantemente l’evento 

traumatico, attraverso immagini e ricordi vividi e costanti che si manifestano in 

modo involontario e incontrollato. Questi ricordi sono seguiti da alterazioni 

fisiologiche come l’aumento della frequenza cardiaca, l’aumento della frequenza 

respiratoria e la sudorazione. Inoltre, le vittime tendono ad evitare luoghi e 

situazioni che associano all’evento traumatico, mostrano irritabilità, difficolta di 

concentrazione e disturbi del sonno, spesso legati ad incubi ricorrenti sull’evento 

traumatico (Occhi et al., 2007).  

Mary e collaboratori nel 2020, condussero uno studio su delle persone che 

presentavano un disturbo da stress post traumatico, in seguito agli attacchi 

terroristici di Parigi del 2015, confrontandole con soggetti che non riportavano 

questo tipo di disturbo, pur avendo vissuto gli attacchi terroristici, e soggetti che 

non presentavano questo disturbo e che non erano state esposte agli attentati 

terroristici. 

Durante lo studio, sono stati attivati dei ricordi intrusivi, neutri e minacciosi, 

attraverso la presentazione di una serie di parole, che potevano essere collegate o 

meno con l’attentato terroristico. Attraverso l’utilizzo della risonanza magnetica 

funzionale è stata misurata l’attivazione metabolica della corteccia prefrontale 

dorsolaterale, sistema centrale del nostro controllo cerebrale e che si occupa di 

controllare e sopprimere le attività della nostra memoria. 

Si è osservato che gli individui sani e gli individui non esposti mostravano una 

riduzione dell’influenza reciproca tra zone di controllo e il sistema di memoria, 

mentre nei pazienti che presentavano un disturbo da stress post-traumatico questa 

riduzione non era presente. Negli individui sani infatti la soppressione delle 

memorie intrusive è regolata dalla corteccia prefrontale dorsolaterale destra 

anteriore, si tratta di una zona di controllo che fa sì che la risposta dei processi di 

memoria sia ridotta, agendo su due regioni chiave: l’ippocampo e il precuneo (aree 

responsabili di far rivivere l’evento traumatico al paziente). Gli autori pensano 

quindi che il malfunzionamento di questo circuito di controllo sia un fattore 
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determinante per la persistenza delle memorie traumatiche e questo fa sì che 

l’abilità di sviluppare strategie di coping nel mantenimento di memorie positive 

venga a mancare in questi soggetti. Questa ricerca dimostra che queste zone del 

cervello sono molto importanti per la soppressione delle memorie negative (Mary 

et al., 2020). 

Anche in soggetti affetti dal deficit di attenzione e iperattività (ADHD) è stata 

riscontrata una difficoltà nel controllare il sistema di memoria e l’inibizione di 

pensieri e ricordi intrusivi.  

L’ADHD è caratterizzato da una persistente disattenzione e/o iperattività, è 

considerato un disturbo del neurosviluppo e si presenta durante l’infanzia, ma a 

volte non viene riconosciuto fino all’adolescenza o all’età adulta mantenendo così 

nel soggetto i sintomi comportamentali del disturbo (Rowland et al., 2002). 

Il soggetto con ADHD ha difficoltà nel mantenere la concentrazione verso 

un’attività e si distrae facilmente, può presentare iperattività e impulsività, mostrare 

una maggiore difficoltà nel portare a termine i compiti, a causa di scarse capacità 

esecutive, può apparire irrequieto e impaziente, presentare sbalzi di umore e 

difficoltà nelle relazioni interpersonali (Rowland et al., 2002). 

Il funzionamento esecutivo di soggetti con ADHD è deficitario, soprattutto per 

quanto riguarda i processi inibitori, causando nel soggetto distraibilità, iperattività, 

impulsività e ipereccitabilità (Depue et al., 2010). Depue e collaboratori nel 2010, 

ottennero dal loro studio in cui si chiedeva ai soggetti di sopprimere 

volontariamente l’emergere di un ricordo, dei risultati che mostrarono una peggiore 

capacità nei soggetti con ADHD nell’ inibire gli item che dovevano sopprimere, 

rispetto al campione di soggetti sani. Inoltre, attraverso l’utilizzo della risonanza 

magnetica funzionale gli autori hanno osservato una minore attivazione della 

corteccia prefrontale dorsolaterale destra (area che è coinvolta nel controllo e nella 

soppressione dei ricordi), durante l’esecuzione del compito, in soggetti con ADHD, 

rispetto ai soggetti sani.  
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Questi risultati, oltre a confermare l’associazione tra l’ADHD e la difficoltà nel 

controllo della memoria, hanno dimostrato che il controllo inibitorio legato al 

dominio motorio e il controllo inibitorio legati ai ricordi indesiderati, coinvolgono 

entrambi la corteccia prefrontale e hanno meccanismi neurali simili (Depue et al., 

2010). 

 

2.2 La sindrome ipertimesica: il caso di Jill Price 

“I know very well how tyrannical the memory can be”, con questa frase Jill Price 

descrive il suo rapporto con i suoi ricordi (Price, 2009). Si tratta di una donna 

americana nata nel dicembre del 1965, nel sud della California, affetta dalla 

sindrome ipertimesica definita anche come ipertimesia. Si tratta del primo soggetto 

a ricevere una tale diagnosi e ad ispirare in seguito la ricerca sull'ipertimesia, 

termine che venne coniato per la prima volta dagli scienziati dell’Università della 

California Irvine, grazie al suo caso (Parker, Cahill, & McGaugh, 2006). 

Jill Price, ha la capacità di ricordare in maniera dettagliata le sue memorie ogni 

giorno della sua vita e se questa capacità può apparentemente sembrare un dono, 

per la donna questa condizione viene vissuta con disagio e sofferenza. La sua 

memoria è continuamente sollecitata da odori, immagini e oggetti in ogni momento 

della giornata, anche durante la notte rendendole impossibile dormire a causa dei 

continui ricordi che vengono richiamati dalla sua mente (Price, 2009).  

La capacità di dimenticare gli episodi negativi e dolorosi che segnano la vita, 

consente alle persone di andare avanti più facilmente voltando pagina, questo 

diviene impossibile nel caso in cui i ricordi rimangono intatti e riaffiorano 

continuamente nella nostra vita. 

 Questa donna racconta di essersi accorta che la sua memoria era anormale, già 

all’età di otto anni, in seguito ad un trasferimento a Los Angeles con la sua famiglia.  

Nel 2000 chiese aiuto al neuroscienziato James McGaugh, il quale iniziò delle 

indagini scientifiche e scoprì che esistevano altre persone che mostravano le stesse 
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capacità mnestiche della donna e si accorse, attraverso una scansione di risonanza 

magnetica (MRI), che i cervelli dei soggetti con questo disturbo, avevano una forma 

leggermente diversa dal normale (Parker, Cahill & McGaugh, 2006). 

Oggi sappiamo che l’ipertimesia è una condizione molto rara, che permette 

all’individuo di possedere una memoria autobiografica di gran lunga superiore 

rispetto agli altri, permettendo il ricordo vivido di gran parte degli eventi vissuti 

nella propria vita. L’individuo ipertimesico riesce a ricordare quasi ogni giorno 

della sua vita in modo straordinariamente dettagliato e questi ricordi sono descritti 

come vividi ed automatici, come se fossero delle vere e proprie immagini mentali. 

Bisogna distinguere l’ipertimesia da altre forme di memoria “eccezionale”, che 

permettono di mantenere il ricordo più a lungo grazie all’utilizzo di strategie 

mnestiche. Infatti i ricordi del soggetto ipertimesico, non sono solo riferiti ad eventi 

personali ed autobiografici, ma sono spesso relativi ad eventi che non sono 

significativi per il soggetto e sono del tutto ordinari. 

Questo dimostra come la memoria in questo caso, non sia il risultato di strategie 

appositamente utilizzate dal soggetto e finalizzate alla memorizzazione e al 

mantenere più a lungo possibile i ricordi, ma la memorizzazione in questi soggetti 

accade in maniera involontaria, così come il recupero di tali ricordi (Treffert, 2008).  

Questa capacità mnestica porta con sé delle compromissioni sulle capacità 

cognitive, infatti i soggetti ipertimesici hanno difficoltà a programmare il loro 

futuro e a partecipare alle normali attività della loro vita perché sono spesso distratti 

dai loro ricordi percepiti come snervanti e ingestibili (Parker et al., 2006).  

Uno studio che ha utilizzato la risonanza magnetica funzionale, effettuata su un 

caso di ipertimesia trovò il lobo temporale e il nucleo caudato più grandi rispetto ai 

soggetti non affetti da questo disturbo (Shafy, 2008). 

L’ippocampo (sito nel lobo temporale) è implicato nella memoria episodica, e la 

corteccia temporale è implicata nell’immagazzinamento dei ricordi, infine il nucleo 

caudato, coinvolto nella memoria procedurale è implicato nello sviluppo del 
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disturbo ossessivo-compulsivo, disturbo di personalità spesso presente in soggetti 

ipertimesici (Svoboda et al., 2006).  

Infine, è stato ipotizzato che la causa del disturbo di ipertimesia, possa essere legata 

ad un deficit del circuito fronto-striatale che altera le funzioni esecutive in questi 

soggetti. Questo circuito è implicato inoltre in altri disturbi, come l’autismo, la 

sindrome da deficit di attenzione e iperattività e il disturbo ossessivo-compulsivo 

(Parker et al., 2006). 
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CAPITOLO 3 

L’OBLIO INDOTTO DALLA SOPPRESSIONE E IL PARADIGMA 

THINK/NO THINK 

 

3.1 Il controllo inibitorio nella soppressione dei ricordi e l’ipotesi prefrontale 

Esistono diverse teorie che si propongono di spiegare i meccanismi dell’oblio.  

Secondo la teoria dell’interferenza, il recupero di un ricordo può venire ostacolato 

da altre informazioni che sono in competizione con quella memoria (ad esempio, 

McGeoch, 1932; Tomlinson et al., 2009; Underwood, 1957), la teoria della 

dipendenza da cue definisce l’oblio come il risultato di un recupero deficitario delle 

informazioni (es. Smith & Vela, 2001; Tulving, 1974). Altre teorie lo definiscono 

come il risultato di una codifica o di un consolidamento del ricordo fallimentare, il 

che predice il formarsi di un ricordo fragile, che può essere facilmente rimosso se 

non viene correttamente archiviato (ad esempio Wixted, 2004, 2005).  

La teoria che ad oggi è stata maggiormente studiata e sulla quale sono stati effettuati 

diversi studi è la teoria dell’inibizione, sulla quale mi soffermerò. 

La teoria dell’inibizione spiega come sia possibile diminuire lo stato di attivazione 

di un ricordo, rendendone difficoltoso il recupero. Il processo inibitorio legato 

all'oblio è soggetto a dibattito, con alcuni autori che lo mettono in discussione (ad 

esempio, MacLeod et al., 2003 ; Raaijmakers & Jakab, 2013; Verde, 2012) e altri 

che lo sostengono (ad esempio, Anderson, 2003; Depue, 2012; Schilling et al., 

2014). 

Il controllo inibitorio permette agli esseri umani di sopprimere le risposte dominanti 

ed abituali associate ad un determinato stimolo, quando queste diventano 

inappropriate, consentendo al soggetto di controllare in modo flessibile e preciso il 

proprio comportamento, senza essere guidato da risposte abituali e riflessi 

automatici. 
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Il controllo inibitorio svolge due funzioni fondamentali per guidare il 

comportamento: la selezione e la soppressione (Anderson & Hulbert, 2021).  

Attraverso la selezione, l’inibizione ci permette di isolare e selezionare la risposta 

appropriata rispetto agli obiettivi che stiamo perseguendo, rispetto alle risposte 

concorrenti che sono invece inappropriate. 

Attraverso la soppressione, l’inibizione consente di bloccare una risposta 

dominante ed abituale, ma che risulta inappropriata nel contesto in cui ci troviamo. 

Queste funzioni legate al controllo inibitorio si osservano durante il controllo di 

azioni cognitive interne, come nel caso del recupero e della soppressione di ricordi 

(Anderson, 2003; Anderson & Hanslmayr, 2014; Anderson & Spellman, 1995). 

Gli stimoli ambientali, oltre ad attivare azioni motorie automatiche (riflessi), 

possono elicitare anche il recupero di ricordi indesiderati e per questo motivo, i 

meccanismi di selezione e di soppressione sono fondamentali per l’uso normale 

della nostra memoria, dandoci la possibilità di inibire le azioni e i ricordi che sono 

disadattivi per il nostro comportamento e pensiero.  

L’inibizione si può osservare sia durante il processo di codifica (ad esempio nel 

caso della negligenza mnestica), ma anche durante il recupero di un’informazione 

o di un ricordo (ad esempio con l’arresto di una memoria).  

L’inibizione è un meccanismo flessibile in quanto permette di limitare l’accesso a 

dei ricordi, ma non necessariamente in modo permanente. Infatti, un ricordo anche 

se non è accessibile in una determinata circostanza, rimane comunque presente nel 

nostro sistema mnestico, e può essere richiamato alla mente in un'altra circostanza.  

Questa evidenza si può riscontrare negli studi sulla memoria di riconoscimento (ad 

es. Geiselman et al., 1983) e su dei compiti di memoria implicita, come nel caso del 

priming (Basden et al., 1993) e del riapprendimento di informazioni (Geiselman & 

Bagheri, 1985). 

Le differenze individuali rispetto alla capacità di dimenticare corrispondono a 

difficoltà o benefici nella capacità del soggetto di regolare le proprie emozioni, 
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nell’apprendimento di nuove conoscenze e nella capacità di sintonizzarsi al 

contesto. Tuttavia, oltre ai fattori individuali, il successo dell’inibizione può essere 

predetto anche dai fattori ambientali e dalle caratteristiche della memoria. 

Una caratteristica che può influenzare la capacità di un ricordo di essere dimenticato 

è la sua forza e salienza, infatti un ricordo robusto avrà una minore possibilità di 

essere influenzato dall’inibizione rispetto ad un ricordo più fragile (Nørby, 2015). 

Anche l’ambiente circostante è in grado di modificare il ricordo. Quando un 

soggetto è esposto ad un ambiente che presenta determinati stimoli, questi sono in 

grado di elicitare il ricordo di un evento che era stato precedente inibito (Little, 

Storm & Bjork, 2011; Storm et al., 2008). Inoltre, ci sono dei casi in cui un segnale 

presente nell’ambiente permette la riattivazione di un ricordo, seguito dalla sua 

soppressione. Questo accade perché in questo caso il ricordo è indesiderato o 

interferisce con il contesto in cui ci troviamo. Ad esempio, può essere utile per il 

soggetto sopprimere il ricordo della sua vecchia password, perché non è più 

utilizzabile (Nørby, 2015). 

La corteccia prefrontale è coinvolta nella soppressione di un’azione, e se l'oblio 

attivo deriva dai meccanismi di controllo coinvolti durante l'inibizione della 

risposta motoria, allora vi è una localizzazione anatomica di dominio generale 

rispetto al controllo inibitorio.  

La teoria a tre fattori dell'oblio attivo, distingue tre tipi di modulazione inibitoria 

(associate alla corteccia prefrontale): inibizione della memoria; inibizione del 

processo e inibizione del contesto (Anderson & Hulbert, 2021).  

Nell’inibizione della memoria, il controllo inibitorio va a ridurre l’accessibilità di 

uno specifico ricordo.  

L’inibizione del processo, invece, interrompe il processo di memoria che consente 

la conservazione dei ricordi, ad esempio interrompendo i processi di codifica, 

consolidamento o recupero della memoria. 
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Infine, attraverso l'inibizione del contesto, la corteccia prefrontale ci permette di 

inibire un contesto mentale che risulta necessario per recuperare un ricordo, così da 

renderlo meno accessibile. L’inibizione del contesto fa sì che i ricordi interessati 

dall’inibizione rimangano intatti nella memoria nonostante siano 

momentaneamente inaccessibili.  Per ciascuna di queste funzioni dell’oblio 

corrispondono fenomeni neurali e comportamentali diversi (Anderson & Hulbert, 

2021). 

Tornando all’oblio attivo della memoria come risultato di processi inibitori, gli 

studiosi si sono concentrati sullo studio di situazioni relative alla memoria a lungo 

termine in cui viene attivato il controllo inibitorio. Due linee di ricerca hanno 

esaminato in particolare l’oblio attivo durante il recupero selettivo e la soppressione 

del ricordo (Anderson & Hulbert, 2021). 

Con l’inibizione dei ricordi che sono in competizione durante il recupero selettivo, 

ci riferiamo a quei processi di recupero di una particolare memoria target, attivata 

da un segnale associato a molte tracce di memoria concorrenti e in competizione, 

che sono però irrilevanti rispetto al contesto in cui ci troviamo o agli obiettivi del 

compito che stiamo svolgendo. Queste memorie concorrenti possono essere 

recuperate con maggiore sforzo grazie all’oblio attivo e al fenomeno del Retrieval-

Induced Forgetting (RIF), studiato attraverso il paradigma della pratica del recupero 

(si veda il Capitolo 1). 

Il RIF presenta proprietà che sono coerenti con il processo di inibizione attiva, 

permettendo la soppressione dei ricordi inappropriati ma in competizione, 

rendendoli così meno accessibili. 

Evidenze di imaging cerebrale mostrano come il recupero selettivo di una memoria 

impegni la corteccia prefrontale laterale. La corteccia prefrontale ventrolaterale 

sinistra (VLPFC), in particolare l'area 45 di Brodmann (regione conosciuta anche 

come "pars triangularis”), sarebbe coinvolta nell’isolamento di un singolo elemento 

(ricordo) da uno o più elementi concorrenti durante il recupero semantico (Badre & 

Wagner, 2007; Thompson-Schill et al., 1997). L’interferenza (data dalla 
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competizione tra i vari ricordi) presente durante il recupero, viene risolta grazie 

all’attivazione della corteccia prefrontale laterale, così come accade per i compiti 

di recupero selettivo che attivano RIF. Anche diverse evidenze attraverso la 

risonanza magnetica funzionale collegano il RIF alle regioni prefrontali che 

risolvono la competizione presente durante il recupero (Kuhl et al., 2007).  

La riduzione dei conflitti tra le varie memorie in competizione è benefica perché 

riduce lo sforzo esercitato dal controllo cognitivo, permettendo al soggetto di 

dimenticare in maniera attiva i ricordi prepotenti, ma irrilevanti per gli obiettivi 

attuali (Wimber et al., 2011, 2015).  

La seconda linea di ricerca riguardante l’inibizione dei ricordi, riguarda la 

soppressione del recupero dei ricordi indesiderati. Infatti, il controllo inibitorio, 

oltre al recupero selettivo, può attivarsi quando degli stimoli ambientali ci 

rievocano pensieri e memorie spiacevoli o che ci possono distrarre, permettendone 

l’oblio. Quando si presentano tali stimoli che richiamano queste memorie 

indesiderate, le persone cercano di limitare il recupero di quella memoria intrusiva, 

attraverso un processo definito come oblio indotto dalla soppressione (SIF). Questo 

processo è simile al processo di soppressione di un’azione motoria, solo che in 

questo caso l’arresto è legato al recupero di un ricordo indesiderato. Questo tipo di 

controllo inibitorio è anch’esso regolato dalla corteccia prefrontale ed è di 

fondamentale importanza per la regolazione delle emozioni. Deficit in questo tipo 

di controllo possono produrre sintomi che caratterizzano diverse condizioni 

psichiatriche, come nel caso di pensieri intrusivi ed incessanti preoccupazioni 

(Anderson & Hulbert, 2021).  

La soppressione del recupero riduce l'attività nelle aree cerebrali che supportano la 

memoria episodica, incluso l’ippocampo. Si pensa infatti, che l'ippocampo supporti 

il recupero episodico trasmettendo dei segnali verso le aree corticali e sottocorticali 

che sono coinvolte nell'elaborazione della memoria da recuperare quando la traccia 

mnestica è stata codificata per la prima volta (Anderson & Hulbert, 2021). La 

soppressione dei ricordi intrusivi riduce anche l’attivazione delle regioni che sono 

al di fuori dell'ippocampo, in base al contenuto della memoria da rimuovere.  
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Ad esempio, quando le persone sopprimono i ricordi degli oggetti visivi, la 

corteccia prefrontale diminuisce l’attività dell'ippocampo ma anche delle regioni 

della corteccia fusiforme che sono implicate nella percezione dell'oggetto 

(Gagnepain et al., 2014; Mary et al., 2020). 

Per quanto riguarda l'inibizione del processo come meccanismo di oblio, si è 

osservato come diverse strategie e compiti che richiedono l’inibizione di diverse 

informazioni, possano interrompere i processi di codifica e la stabilizzazione della 

traccia mnestica anche per i compiti successivi (Anderson & Hulbert, 2021). 

Mullally e O’Mara (2013) strutturarono uno studio in cui utilizzarono i compiti n-

back, ovvero compiti usati per misurare e migliorare la capacità della memoria di 

lavoro. In questi compiti viene presentata al soggetto una sequenza di stimoli da 

memorizzare. Successivamente vengono presentate altre sequenze di stimoli e il 

soggetto deve indicare quando lo stimolo corrente corrisponde a quelli presentati in 

precedenza. Il numero degli stimoli da tenere in memoria può essere regolato per 

rendere il compito più o meno difficile (Mulally & O’Mara, 2013; Lawlor-Savage 

L. & Goghari V. M., 2016).  

I due autori nel loro studio ipotizzarono che l'esecuzione precedente di un compito 

che prevede l’inibizione specifica dei processi mnemonici, in questo caso, il 

compito 2-Back (un tipo di compito n-back), in cui la memoria a lungo termine 

sembra essere temporaneamente inibita (producendo l’inibizione dell’ippocampo), 

seguito dall'esecuzione di un compito che richiede invece l’utilizzo della memoria 

a lungo termine (quindi l’attivazione dell’ippocampo), produrrebbe un costo su 

quest'ultimo compito. Questo fenomeno può essere spiegato dal fatto che si genera 

una lesione virtuale nell’ippocampo che persiste anche quando si è finito di eseguire 

il compito 2-Back, producendo una conseguente alterazione della performance ai 

compiti che vengono svolti successivamente.  

Il loro studio prevedeva tre esperimenti.  

Durante il primo esperimento sono stati scelti cento studenti universitari e post-

laurea. Sono stati proposti due compiti n-back: alla metà degli studenti è stata 
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assegnata la condizione di controllo 0- Back in cui è stato richiesto di premere un 

pulsante con il numero corrispondente al numero presente sullo schermo, mentre 

all’altra metà è stata assegnata la condizione sperimentale 2-Back in cui è stato 

richiesto di premere il numero che era stato presentato due prove in precedenza. Il 

compito 2-Back richiedeva quindi il mantenimento in memoria di lavoro del 

numero attuale e degli ultimi due numeri precedentemente presentati. 

In entrambi i compiti n-Back (ovvero i compiti 0- Back e 2-Back) i partecipanti 

hanno visualizzato uno scorrimento consecutivo di stimoli a forma di diamante 

contenenti i numeri ''1'', ''2'', ''3'', ''4'' o nessun numero.  

L’obiettivo in questo primo esperimento era quello di valutare l'impatto del compito 

2-Back sui successivi compiti che prevedevano l’apprendimento e il ricordo 

verbale. I compiti n-back infatti precedevano quattro blocchi di compiti relativi 

all'apprendimento di parole e un compito che prevedeva il riconoscimento delle 

parole prima apprese. 

Il compito di apprendimento verbale consisteva in quattro elenchi di parole (A, B, 

C e D) che contenevano 15 parole per elenco. 

I compiti di riconoscimento sono stati distinti in: compiti di riconoscimento diretto 

che erano dipendenti dall'attività dell’ippocampo e compiti di riconoscimento 

indiretto che erano indipendenti dall'attività dell’ippocampo.  

Le 60 parole studiate in precedenza (Lista A, B, C, D) sono state presentate 

casualmente tra 60 elementi "distrattori". Ogni elemento è stato poi presentato 

individualmente sullo schermo. 

Nel compito di riconoscimento diretto, dipendente dall'attività dell’ippocampo, i 

partecipanti dovevano identificare le parole studiate in precedenza e rifiutare gli 

elementi "distrattori". Nel compito di riconoscimento indiretto, indipendente 

dall'ippocampo, invece sono state presentate 120 parole a cui era sovrapposta una 

maschera rettangolare bianca e parzialmente trasparente, che le rendeva non 

chiaramente visibili. In questo caso ai partecipanti è stato richiesto di leggere ogni 
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parola e sono state considerate come correttamente identificate le parole che i 

partecipanti hanno letto con successo ad alta voce.  

Il progetto sperimentale complessivo era il seguente: prima di eseguire qualsiasi 

blocco di attività n-back, tutti i partecipanti codificavano e successivamente 

richiamavano l'elenco di parole presenti nella lista A. La lista A serviva quindi come 

misura di controllo rispetto all'apprendimento verbale. Successivamente, ai 

partecipanti è stato richiesto di svolgere l’attività n-Back pertinente (0-Back o 2-

Back a seconda della condizione). Ogni singolo blocco di questa attività n-Back 

veniva eseguito immediatamente prima dell’apprendimento e del richiamo 

immediato delle parole presenti nelle liste B, C e D. Gli autori ipotizzarono che i 

partecipanti, che avevano eseguito l'attività 2-Back WM prima della presentazione 

delle liste B, C e D, avrebbero ricordato meno parole di ciascuna lista rispetto a 

coloro che avevano eseguito l'attività di controllo 0-Back.  

Una volta completata questa fase, a tutti i partecipanti è stato richiesto di eseguire 

un blocco finale del compito n-Back (versione 0-Back o 2-Back, a seconda dei casi) 

seguito da un compito di riconoscimento verbale (riconoscere le parole prima 

apprese).  

In questa fase però, i partecipanti sono stati divisi in altri due gruppi: un gruppo di 

partecipanti in ciascuna condizione (0-Back o 2-Back) eseguiva il paradigma di 

riconoscimento diretto (riconoscere le parole che gli erano state precedentemente 

presentate), dipendente dall'ippocampo; mentre l'altra metà eseguiva un compito di 

riconoscimento indiretto, indipendente dall'ippocampo, in questa condizione, a ogni 

parola  era sovrapposta una maschera rettangolare bianca e parzialmente trasparente 

che le rendeva non chiaramente visibili. I risultati mostrano che i partecipanti che 

hanno eseguito l'attività 2-Back prima di codificare e apprendere gli elenchi di 

parole B, C e D hanno ricordato durante la fase di richiamo un numero inferiore di 

parole rispetto ai partecipanti che hanno eseguito l'attività di controllo 0-Back. 

In genere, si osservò che le parole che erano state visualizzate in precedenza 

venivano identificate più spesso, rispetto alle parole che non lo erano state visionate 
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in precedenza. Questo risultato venne considerato come un'indicazione indiretta di 

riconoscimento e non richiedeva l’attivazione dell'ippocampo. Infine è stata 

confrontata l'influenza del compito n-Back sui paradigmi di riconoscimento 

dipendenti dall'ippocampo e indipendenti dall'ippocampo. 

Ancora una volta, come previsto dagli autori, nella condizione 2-Back i partecipati 

riconoscevano un minor numero di parole rispetto a alla condizione 0-Back quando 

il riconoscimento era valutato sul compito dipendente dall'attivazione 

dell’ippocampo, ma non venne riscontrata nessuna compromissione tra i gruppi 

quando veniva utilizzata la valutazione indipendente dell'attività dell’ippocampo. 

Durante il secondo esperimento sono stati reclutati 24 partecipanti assegnati alla 

condizione di controllo 0-Back o alla condizione sperimentale 2-Back. In questo 

secondo esperimento venne utilizzato un compito basato sull’apprendimento di 

nomi associati a dei volti. In questo tipo di compito si osservava notoriamente una 

forte attivazione dell'ippocampo sia durante l'apprendimento (dei nomi associati ai 

volti corrispondenti) sia durante il richiamo delle coppie volto-nome. Dopo che i 

partecipanti hanno visto i volti (otto volti femminili in totale), presentati in serie 

con un nome corrispondente hanno svolto un compito di attenzione visiva. Lo scopo 

di questo compito di attenzione visiva era quello di produrre un breve distrazione 

tra la codifica e il recupero del nome associato a ciascun volto. Qui, ai partecipanti 

è stata presentata una croce di fissazione in posizione centrale, racchiusa all’interno 

di un cerchio con il contorno nero, i partecipanti dovettero rispondere (premendo 

un pulsante) ogni volta che questa croce di fissazione si trasformava in un cerchio 

nero pieno. Ciò si verificava in modo casuale ogni 1-5 secondi. Infine, il ricordo del 

nome del volto è stato valutato presentando ai partecipanti gli otto volti che avevano 

precedentemente appreso e i partecipanti dovevano ricordare oralmente i nomi 

corrispondenti a ciascun volto. Come nell'esperimento 1, i compiti di codifica e 

apprendimento sono stati preceduti da compiti dell'attività n-Back (versione 0-Back 

o 2-Back a seconda della condizione). La sequenza di questo secondo esperimento 

era la seguente: attività n-Back, apprendimento del nome del volto, attività di 

attenzione visiva (croce di fissazione racchiusa all’interno di un cerchio), richiamo 
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del nome del volto. Ancora una volta, l’ipotesi prevedeva che i partecipanti che 

avevano eseguito l'attività 2-Back prima dell'attività faccia-nome avrebbero 

ricordato un numero minore di coppie faccia-nome rispetto ai partecipanti che 

avevano eseguito l'attività di controllo 0-Back. Complessivamente, l’ipotesi è stata 

confermata e l'apprendimento è stato significativamente inferiore nei partecipanti 

che hanno eseguito l’attività 2-Back, rispetto a quelli che avevano eseguito l'attività 

0-Back, prima delle fasi di apprendimento del nome del volto, infatti il gruppo 2-

Back ha ricordato un numero minore di coppie nome-faccia. 

Durante il terzo e ultimo esperimento 56 partecipanti sono stati assegnati alla 

condizione di controllo (0-Back) o alla condizione sperimentale (2-Back). 

L’obiettivo di questo ultimo esperimento era quello di esplorare se l’esecuzione 

precedente di un compito dipendente dalla memoria a lungo termine (ad esempio 

l'attività di apprendimento del nome associato al volto) avesse un impatto negativo 

sulla successiva esecuzione dell'attività 2-Back. Pertanto, nella condizione 

sperimentale, i blocchi relativi a compiti di apprendimento del nome del volto sono 

stati intrecciati con i blocchi del compito 2-Back. I partecipanti del gruppo di 

controllo hanno invece eseguito un compito di attenzione sostenuta alla risposta, al 

posto del compito di apprendimento e richiamo del nome del volto. In questo 

compito di attenzione sostenuta alla risposta, ovvero il Sustained Attention Reaction 

Time (SART), i partecipanti hanno visualizzato una serie casuale di cifre; da “1” a 

“9” e dopo ai partecipanti è stato richiesto di premere un pulsante per ogni cifra 

presentata, tranne quando la cifra presentata era "3". Questo compito è stato scelto 

dagli autori in quanto non si ritiene che coinvolga le regioni della memoria a lungo 

termine (rispetto ad esempio al compito di associazione nome-volto) o inibisca i 

processi di memoria a lungo termine e quindi l’ippocampo (come nel caso del 

compito 2-Back).  

In questo terzo esperimento i due gruppi di partecipanti hanno svolto anche una fase 

iniziale (Fase 1) che non comprendeva il compito di interesse (ovvero il compito 2-

Back). Questa fase del compito era strutturata nel seguente modo: un blocco del 

compito di apprendimento del nome del volto o un altro blocco del SART, è stato 
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seguito dal compito di attenzione visiva (descritto nell'esperimento 2) a sua volta 

seguito dal compito apprendimento del nome del volto o dal SART. Una volta 

completata questa fase, i partecipanti hanno iniziato la Fase 2, che era identica alla 

Fase 1 con la differenza che qui tutti i partecipanti hanno eseguito anche l'attività 

2-Back. Nella fase 2 di questo terzo e ultimo esperimento la sequenza era la 

seguente: l'esecuzione del compito 2-Back, era seguita da un blocco della fase di 

apprendimento del compito volto-nome o il SART. Successivamente, tutti i 

partecipanti hanno svolto il compito di attenzione visiva e, infine, la fase di 

richiamo del compito volto-nome o un altro blocco del SART. Gli autori hanno 

infine confrontato l'accuratezza delle prestazioni nell'attività 2-Back tra i 

partecipanti che avevano eseguito l'attività di apprendimento e richiamo del nome 

del volto e quelli che avevano eseguito l'attività di attenzione sostenuta alla risposta 

(SART).  

Nei risultati di questo terzo esperimento si è osservata una differenza tra i due 

gruppi rispetto alle prestazioni significativamente meno accurate del compito 2-

Back da parte dei partecipanti del gruppo sperimentale (cioè quelli che avevano 

eseguito per primi il compito volto-nome) rispetto al gruppo di controllo (cioè quelli 

che avevano eseguito per primi il SART). 

I risultati di questi tre esperimenti suggeriscono che l'esecuzione del 2-Back 

produce una ridotta attività dell’ippocampo (MTL), generando una lesione virtuale 

in questa area che persiste anche quando si è finito di eseguire il compito 2-Back, 

producendo una conseguente alterazione della performance ai compiti che vengono 

svolti successivamente, nonostante si tratti di compiti di memoria diversi e separati 

dal precedente. La soppressione nell’ippocampo agisce come una vera e propria 

lesione temporanea che interrompe i processi di codifica dell’informazione, 

producendo un oblio generalizzato (Mulally & O’Mara, 2013). 

Questo studio dimostra come i processi cognitivi non si verificano in maniera 

isolata, anzi sono in interazione, e nel passaggio da un compito all’altro si può 

osservare un costo maggiore nella prestazione del compito successivo quando i 

requisiti cognitivi presenti nei due compiti cono in competizione.  
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L’oblio può infine essere prodotto grazie all’inibizione del contesto.  

Per dimenticare un ricordo, non è sempre necessario interromperne la codifica o il 

recupero, ma un altro approccio che produce l’oblio dei ricordi prevede la 

rimozione dei segnali presenti nel contesto, che ci attivano dei ricordi e delle 

informazioni ad essi connesse (Anderson & Hulbert, 2021).  

I segnali presenti nell’ambiente in cui ci troviamo formano il nostro contesto 

mentale. Questi segnali possono corrispondere a delle caratteristiche dell’ambiente, 

come un suono o un odore, oppure corrispondere a delle attività che dobbiamo 

svolgere e che associamo a dei pensieri. Il contesto mentale è associato anche al 

nostro stato d’animo, ad un concetto o ad un argomento che abbiamo ad esempio 

appreso di recente. L’inibizione del contesto mentale può produrre l’oblio dei 

ricordi ad esso associati e questa capacità è implementata dalla corteccia prefrontale 

dorsolaterale.  

Il controllo del contesto mentale è stato studiato attraverso l’oblio diretto dal 

metodo dell’elenco (Anderson & Hulbert, 2021). 

Negli studi che hanno utilizzato il metodo dell’elenco per produrre l’oblio, si 

chiedeva ai partecipanti di studiare un iniziale elenco di parole o immagini e in un 

secondo momento si chiedeva di ricordare (con l’istruzione “Ricorda”) o di 

dimenticare (con l’istruzione “Dimentica”) le informazioni appena apprese 

(Anderson & Hanslmayr, 2014; Bjork, 1989).  

In una fase successiva si chiedeva ai partecipanti di studiare un secondo elenco, 

dopo che avevano eseguito l’istruzione di dimenticare il primo elenco.  In un 

secondo momento veniva testato il ricordo di entrambi gli elenchi e si osservò che 

le prestazioni di ricordo relative al primo elenco erano più carenti in seguito 

all’istruzione “dimentica”. Questo accadeva perché le persone cambiavano contesto 

mentale nel momento in cui veniva chiesto loro di dimenticare le informazioni 

(parole o immagini del primo elenco) appena apprese, per concentrarsi sui nuovi 

compiti richiesti (il secondo elenco), favorendo l’oblio. Nel test finale i ricercatori 

chiedevano ai partecipanti di ripristinare il contesto mentale originale, quindi di 
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ripensare al primo elenco che avevano precedentemente dimenticato, fornendo loro 

dei suggerimenti relativi alle parole e alle immagini presenti nella prima lista e 

chiedendo ai partecipanti di ripensare alle circostanze in cui si trovavano prima 

dell’apprendimento. Si osservò che in questo modo i partecipanti riuscivano a 

ricordare le informazioni presenti nella prima lista. Hanslmayr e collaboratori 

(2012) avevano effettuato una risonanza magnetica funzionale durante l’oblio 

diretto con il metodo dell’elenco e avevano osservato come, rispetto alla condizione 

“ricorda”, nella condizione “dimentica” si attivava la corteccia prefrontale 

dorsolaterale sinistra (Hanslmayr et al., 2012). 

La caratteristica che rende sorprendente questo fenomeno è che l’oblio in questo 

caso è reversibile, il materiale che in un determinato contesto mentale può essere 

dimenticato può riemergere nel momento in cui il contesto viene ripristinato.  

L’inibizione del contesto è quindi in grado di farci rapidamente connettere con i 

nostri ricordi sulla base del cambiamento contestuale e sulla base degli obiettivi che 

dobbiamo perseguire in un dato momento.            

Queste evidenze sperimentali descrivono come la modulazione inibitoria della 

memoria, del processo e del contesto, descritti dalla teoria dei tre fattori, siano tutti 

mediati dalla corteccia prefrontale (Anderson & Hulbert, 2021).  

 

3.2 Il paradigma Think/No think 

Diversi autori hanno cercato di capire negli ultimi anni se effettivamente le persone 

sono in grado di sopprimere in modo volontario un ricordo sgradito, partendo dallo 

studio delle evidenze scientifiche relative all’inibizione e al controllo dei 

movimenti corporei automatici che risultano inadatti.  

Diversi studiosi si sono chiesti se ci fosse un controllo cognitivo rispetto alle 

memorie dichiarative, simile al controllo che ci permette di regolare e inibire le 

azioni motorie indesiderate (Anderson & Green, 2001; Anderson & Levy, 2009). 
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Anderson e Green (2001) svilupparono il paradigma Think/No Think (T/NT), 

partendo proprio dal compito Go/No-Go, che si utilizza per lo studio della 

soppressione motoria di risposte volontarie (de Zubicaray et al., 2000; Garavan et 

al., 1999), ma in questo caso l’oggetto dell’indagine era riferito alle memorie 

dichiarative. L’obiettivo di questo paradigma è quello di comprendere se le persone 

riescono a sopprimere volontariamente l’emergere di un ricordo. 

Questo paradigma include tre fasi: durante la prima fase si fornisce ai partecipanti 

una lista contenente coppie di parole che non risultano correlate tra loro (es. Tavolo-

Gatto); durante la seconda fase viene presentata ai partecipanti una sola parola della 

coppia precedentemente presentata (es. Tavolo) e si chiede ai partecipanti di 

pensare alla parola target ad essa associata (es. Gatto), condizione definita come 

“Think”(T), oppure di inibire il ricordo della parola target associata (inibire il 

ricordo della parola Gatto), condizione definita come “No Think”(NT).  

Queste due condizioni (T e NT) vengono ripetute per un determinato numero di 

volte in un determinato lasso di tempo, con l’obiettivo di comprendere in che modo 

incide sull’inibizione del ricordo la ripetizione della soppressione volontaria dello 

stesso item. In questa seconda fase, alcune delle parole apprese durante la prima 

fase non vengono presentate, così da essere utilizzate come baseline con cui poter 

comparare le parole presentate nelle due condizioni T e NT.  

Durante la terza e ultima fase, i partecipanti vengono valutati rispetto alla loro 

capacità di rievocare le parole target precedentemente presentate. Questa fase di 

test si distingue a sua volta in due diverse varianti: il same probe test in cui si 

presenta ai partecipanti una delle due parole della coppia e si chiede loro di 

rievocare la parola target a essa associata; l’independent probe test prevede invece 

che i partecipanti rievochino la parola target in seguito a degli indizi. Questi indizi 

corrispondono alla presentazione di una parola che è una categoria semantica 

appartenente alla parola target e la presentazione della lettera iniziale della parola 

target (es Animale – G_____). L’independent probe test è stato strutturato per 

valutare l’ipotesi che la soppressione volontaria abbia inciso in modo negativo sul 

ricordo della parola target e non sull’associazione tra la parola-indizio e la parola 
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target. Se la soppressione ha inibito la memoria indesiderata, il richiamo di 

quest’ultima dovrebbe comunque essere peggiore a prescindere dagli indizi forniti 

(Anderson & Green, 2001). 

Tramite l’utilizzo del paradigma T/NT si è dimostrato che in effetti i partecipanti 

sia nella variante del same probe test, che nella variante dell’independent probe 

test, avevano una difficoltà nel ricordare le parole che avevano in precedenza 

cercato di sopprimere volontariamente, rispetto alle parole che invece non erano 

state soppresse perché si trovavano nella condizione di baseline (Anderson & 

Green, 2001; Anderson et al., 2004; Bergström et al., 2007; Depue et al., 2006; 

Hertel & Calcaterra, 2005; Hertel & Gerstle, 2003). Un altro aspetto che risulta 

evidente in questo paradigma è relativo al fatto che maggiore era il numero di 

tentativi di soppressione e maggiore era l’efficacia dell’attività inibitoria (Anderson 

& Green, 2001; Anderson et al., 2004; Depue et al., 2006; Hertel & Calcaterra, 

2005). Inoltre, è stato notato che i soggetti avevano difficoltà nel ricordare le parole 

che avevano precedentemente cercato di sopprimere, anche quando gli 

sperimentatori facevano credere loro che per ogni parola ricordata avrebbero 

ottenuto un compenso, o quando gli sperimentatori facevano credere loro che 

l’ipotesi dello studio messo in atto prevedesse un aumento del ricordo degli item e 

non il contrario (Anderson & Green, 2001). 

L’attività di inibizione risulta efficace indipendentemente dal tipo di stimolo 

utilizzato, infatti studi che hanno utilizzato il paradigma T/NT utilizzando delle 

immagini hanno replicato gli stessi risultati che sono emersi con l’utilizzo di coppie 

di parole (Hart, 2006; Depue et al., 2006, 2007).  

Si osservano delle variazioni nella capacità di soppressione in base all’età dei 

partecipanti. Infatti, i bambini mostrano un miglioramento nella capacità di inibire 

le informazioni indesiderate tra gli 8 e i 12 anni (Paz-Alonso et al., 2009), al 

contrario dei partecipanti anziani che mostrano una peggiore capacità inibitoria 

(Anderson et al., 2011). Questi risultati ci danno conferma della centralità della 

corteccia prefrontale nell’attività di inibizione dei ricordi (Anderson et al., 2004). 

Infatti, durante l’infanzia si osserva nei compiti di memoria un’attivazione delle 
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aree prefrontali (Bunge et al., 2002; Hare & Casey, 2005; Paz-Alonso et al., 2008), 

mentre l’invecchiamento produce un declino delle funzioni della corteccia 

prefrontale (Raz et al., 2005; Erixon- Lindroth et al., 2005; Gazzaley et al., 2005).  

La soppressione del ricordo però sembra essere limitata nel tempo: dopo una 

settimana l’effetto dell’inibizione del ricordo sembra perdere efficacia (Nørby et 

al., 2010).  

Ci sono diversi dubbi rispetto all’efficacia della soppressione del ricordo attraverso 

il paradigma T/NT: alcuni lavori dimostrano una maggiore efficacia di soppressione 

per gli stimoli con connotazione negativa (Depue et al., 2006; Joorman et al., 2005; 

Lambert et al., 2010), altri autori invece hanno rilevato esattamente il contrario 

(Marx et al., 2008; Nørby et al., 2010), infine altri autori ancora non hanno 

riscontrato nessuna differenza significativa (Murray et al., 2011). Queste differenze 

evidenti nei risultati possono essere spiegate dal fatto che durante il paradigma 

T/NT i partecipanti non sono stati istruiti ad utilizzare nessuna strategia specifica 

per sopprimere il ricordo (es. sostituzione del pensiero), ma ognuno di loro 

utilizzava spontaneamente la strategia che riteneva più opportuna.  

A tal proposito Levy e Anderson (2008) effettuarono una meta-analisi relativa alle 

prestazioni ottenute al paradigma T/NT di 687 partecipanti. Si soffermarono 

sull’analisi delle strategie di soppressione utilizzate dai soggetti, ricavate attraverso 

un questionario a cui tutti i partecipanti del T/NT vennero sottoposti ed infine 

vennero distinte più di 10 diverse strategie che i soggetti dissero di aver 

spontaneamente utilizzato, tra cui la più comune (utilizzare un’immagine mentale) 

risultava utilizzata solo dal 23% dei soggetti (Levy & Anderson, 2008). Il fatto che 

ogni soggetto utilizzi una strategia diversa potrebbe spiegare i risultati contrastanti 

rispetto all’efficacia del paradigma T/NT. Infatti studi che volevano comprendere 

le diverse strategie utilizzate e la loro efficacia nel T/NT, hanno dimostrato come 

istruire i soggetti ad usare una specifica strategia per sopprimere il ricordo, come la 

sostituzione del pensiero (Hertel & McDaniel, 2010; Joormann et al., 2009), 

produca una maggiore capacità di soppressione, rispetto alla semplice richiesta di 

inibizione mnestica.  Infine, altre differenze individuali (anche se non vi sono 
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evidenze sperimentali) potrebbero spiegare la variabilità dei risultati presenti in 

questo paradigma, come la capacità del soggetto nel controllo esecutivo e la sua 

familiarità nella capacità di sopprimere i pensieri sgraditi (Levy & Anderson, 2008). 

Anderson e Levy (2008), hanno proposto un modello neurocognitivo che vede 

l’attività cerebrale coinvolta nella soppressione motoria come molto simile a quella 

implicata nella soppressione volontaria di un ricordo. Attraverso l’utilizzo della 

risonanza magnetica funzionale, si osservò una riduzione nell’attività 

dell’ippocampo durante i tentativi di soppressione volontaria messi in atto dai 

partecipanti durante lo svolgimento del paradigma T/NT, sappiamo infatti che 

l’ippocampo è coinvolto nel recupero mnestico (Eldridge et al., 2000). Inoltre come 

abbiamo visto precedentemente, le diverse strategie utilizzate dai partecipanti al 

paradigma T/NT producevano risultati differenti rispetto all’efficacia nella 

soppressione del ricordo, quindi è ipotizzabile che alla base di ciascuna strategia 

utilizzata siano attivati dei processi neurali diversi. A tal proposito uno studio 

recente (Benoit & Anderson, 2012), ha confrontato due strategie utilizzate dai 

partecipanti al T/NT durante la soppressione, quali la sostituzione del pensiero e 

l’evitamento attivo del ricordo e attraverso la risonanza magnetica funzionale è 

stato osservato che le due strategie, pur non avendo prodotto delle differenze 

rispetto all’efficacia della soppressione, erano associate a due differenti pattern di 

attivazione cerebrale.  

La sostituzione del pensiero era associata ad un aumento dell’attività della vIPFC 

sinistra e l’ippocampo, mentre l’evitamento attivo del ricordo ad un aumento 

dell’attività della dlPFC destra, con diminuzione dell’attività dell’ippocampo. 

Queste evidenze dimostrano che le differenti strategie utilizzate per la soppressione 

sono regolate da dei meccanismi neurali diversi (Gorgoni et al., 2013).  

Stramaccia e collaboratori (2021) hanno effettuato una meta-analisi, raggruppando 

i diversi studi effettuati sul paradigma T/NT, con l’obiettivo di valutare la 

robustezza e l’entità dell’oblio indotto dalla soppressione (SIF) in individui sani e 

in popolazioni cliniche e subcliniche (soggetti con misure di tratto correlate alle 
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patologie cliniche), caratterizzate da pensieri intrusivi e deficit nel controllo 

cognitivo (Stramaccia et al., 2021).  

I diversi studi che hanno preso parte a questa meta-analisi sono stati raggruppati in 

base alle condizioni cliniche e subcliniche dei partecipanti. 

Nel complesso, i risultati relativi ai soggetti sani, mostrano una capacità di 

soppressione della memoria che induce all’oblio. Si è inoltre osservata una 

maggiore SIF per il materiale di tipo pittorico, rispetto all’utilizzo delle parole nel 

paradigma T/NT; si tratta però di un dato incoraggiante in quanto la soppressione 

di immagini risulta molto simile per la sua complessità alla soppressione di ricordi 

autobiografici, dimostrando una maggiore validità ecologica del paradigma 

(Stephens et al., 2013). Nel campione relativo ai soggetti sani è stata osservata una 

SIF maggiore quando venivano proposte specifiche strategie di soppressione 

(soppressione diretta del recupero e sostituzione del pensiero), rispetto ai casi in cui 

non venivano date specifiche istruzioni e strategie da seguire. Questo accade perché 

quando non sono date specifiche istruzioni, i partecipanti devono trovare nel minor 

tempo possibile delle soluzioni per evitare il recupero involontario e possono così 

alternare diversi meccanismi durante lo svolgimento del paradigma T/NT, con una 

conseguente soppressione più difficoltosa e meno efficace (Stramaccia et al., 2021). 

La meta-analisi effettuata nei campioni clinici e subclinici aveva ipotizzato che 

questi individui avrebbero avuto maggiori difficoltà durante la soppressione 

volontaria. I gruppi subclinici correlati a disturbi emotivi quali ansia e depressione 

hanno mostrato una SIF significativamente più piccola rispetto ai soggetti sani, 

anche quando durante il paradigma gli venivano fornite istruzioni rispetto alle 

strategie di soppressione da utilizzare. Questo risultato suggerisce che gli individui 

che soffrono di disturbi emotivi non ottengono beneficio rispetto ai soggetti sani 

quando gli vengono fornite istruzioni. Un’ampia compromissione della SIF è stata 

osservata nei soggetti che soffrivano di disturbo post traumatico da stress e disturbo 

d’ansia generalizzato, confermando in questo modo studi precedenti che 

riportavano un’associazione negativa tra SIF e ansia di tratto (Benoit et al., 2016; 
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Waldhauser et al., 2018), scarsa capacità di controllo del pensiero (Catarino et al., 

2015), umore depresso (Zhang et al., 2016) e ruminazione (Fawcett et al., 2015). 

I risultati ottenuti da questa meta-analisi confermano le ipotesi iniziali proposte 

dagli autori, ma ci sono comunque dei limiti che bisogna tenere in considerazione 

nell’analisi e nell’interpretazione di questi dati.  

Innanzitutto è importante notare che, a causa dei disegni sperimentali utilizzati dagli 

studi che sono stati inclusi in questa meta-analisi, non si è in grado di definire quale 

sia la relazione causale tra SIF ridotta e psicopatologia. Infatti non si è in grado di 

distinguere se i disturbi della SIF siano la causa o la conseguenza di una 

psicopatologia. La maggiore difficoltà nello studio di questa tematica è relativo alla 

possibilità di ottenere un campione clinico e subclinico di grandi dimensioni, infatti 

tutti gli studi primari utilizzati anche in questa meta-analisi avevano utilizzato 

campioni di dimensioni ridotte (Stramaccia et al., 2021). 

 

3.3 L’oblio dei ricordi nella pratica clinica 

Se l’essere umano è in grado di sopprimere volontariamente l’emergere di un 

ricordo indesiderato, così come abbiamo visto attraverso la pratica del paradigma 

T/NT è opportuno a questo punto chiedersi se questa capacità dell’oblio possa 

essere sfruttata nell’ambito psicoterapeutico e se fosse quindi possibile costruire 

delle tecniche psicoterapeutiche che si basano sulla soppressione volontaria dei 

ricordi. 

In passato l’utilizzo di tecniche incentrate sulla soppressione dei ricordi è stato 

frenato in seguito ad un insieme di studi sperimentali in cui era emerso il fenomeno 

dell’“Orso Bianco” (Wenzlaff & Wegner, 2000). In questi studi si chiedeva ai 

partecipanti di inibire volontariamente l’emergere di un pensiero (veniva chiesto ai 

partecipanti di non pensare ad un orso bianco) e i risultati mostravano come, al 

contrario di quanto richiesto, il pensiero che doveva essere inibito diventava più 

accessibile rispetto ad altri pensieri. Questi risultati vanno in contrasto con i risultati 

invece ottenuti attraverso il paradigma T/NT.  
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Levy e Anderson hanno spiegato che alla base di questi risultati contrastanti ci sia 

una differenza metodologica sostanziale. Infatti durante il paradigma dell’Orso 

Bianco, l’unico modo che il soggetto ha per verificare se sta effettivamente 

svolgendo il compito richiesto è pensare inevitabilmente al pensiero da evitare. 

Questo non è necessariamente vero nel paradigma T/NT in quanto in questo caso i 

partecipanti avevano a disposizione una coppia di parole, ad esempio la coppia di 

parole Tavolo-Gatto e potevano chiedersi se stavano pensando alla parola connessa 

con Tavolo e non direttamente a Gatto. Un’altra differenza metodologica è legata 

al fatto che nel T/NT il pensiero che doveva essere evitato era associato ad uno 

specifico promemoria, e questo non si verifica nel paradigma dell’Orso Bianco 

(Gorgoni et al., 2013). Inoltre in studi sul paradigma dell’Orso Bianco in cui i 

partecipanti venivano istruiti ad utilizzare un pensiero alternativo, dando loro una 

strategia di soppressione, la loro abilità inibitoria aumentava la possibilità di 

successo (Wegner et al., 1987). Anche questo risultato evidenzia la maggiore 

efficacia dell’oblio quando al soggetto vengono date strategie e istruzioni specifiche 

di soppressione del ricordo, permettendo così una soppressione più efficace. 

La presenza di diversi limiti relativi agli studi effettuati sulla soppressione 

volontaria del ricordo non permette attualmente la progettazione di tecniche 

terapeutiche che si basano su questa capacità, per diversi motivi (Gorgoni et al., 

2013). Un primo insieme di problematiche è relativo alla poca conoscenza rispetto 

alle variabili che possono influenzare la capacità del soggetto nel sopprimere un 

ricordo. Infatti, si è osservata una grande variabilità nei risultati ottenuti con il 

paradigma T/NT, rispetto a stimoli emotivamente salienti (Depue et al., 2006; 

Joorman et al., 2005; Lambert et al., 2010; Marx et al., 2008; Nørby et al., 2010; 

Murray et al., 2011). Inoltre questa diversità nei risultati ottenuti potrebbe essere 

connessa alle diverse strategie di soppressione utilizzate dai soggetti, ma anche 

dalle differenze individuali rispetto alla capacità di controllo esecutivo e alla 

capacità di sopprimere i ricordi indesiderati. Un altro importante interrogativo a cui 

bisognerebbe prestare attenzione è relativo a quelle che potrebbero essere le 

strategie che si adattano meglio alle diverse condizioni psicopatologiche, infatti una 
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strategia che potrebbe risultare adeguata per un determinato disturbo, potrebbe però 

non esserlo per altri.  

Un'altra problematica relativa alla costruzione di terapie incentrate sulla 

soppressione volontaria del ricordo è relativa al fatto che tutti gli studi effettuati 

fino a questo momento attraverso il paradigma T/NT, utilizzano stimoli che non 

tengono in considerazione ciò che per il soggetto e per la sua storia personale è 

emotivamente significativo. Un limite metodologico di questo paradigma è inoltre 

legato alla scarsa attenzione che è stata prestata rispetto al modo in cui il tempo di 

esposizione allo stimolo possa influenzarne l’inibizione successiva. Infatti, si può 

pensare che maggiore è il tempo in cui siamo esposti allo stimolo-indizio nella 

condizione NT, più difficile sarà per il soggetto sopprimerne volontariamente il 

ricordo. Inoltre è stato osservato che gli effetti legati all’efficace soppressione del 

ricordo scompaiono già dopo una settimana (Nørby et al., 2010), rendendo così 

difficile utilizzarle per progettare una terapia efficace. Infine, per far sì che una 

tecnica che si basa sul controllo cognitivo sia efficace nella pratica clinica, bisogna 

tenere in considerazione non solo la sua capacità di inibire i pensieri intrusivi, ma 

anche il corrispondente miglioramento emotivo del paziente (Gorgoni et al., 2013). 

In conclusione, rimane lecito pensare che attualmente i dati ottenuti dagli studi 

effettuati su questo paradigma non permettono di stabilire se queste tecniche 

possono essere effettivamente utilizzate in futuro per la pratica clinica. Per poter 

attuare ciò diventa imprescindibile continuare a lavorare su questa tecnica per 

colmare le lacune presenti nei risultati della letteratura attuale ed avere un maggiore 

controllo di tutte le variabili legate all’efficacia della soppressione e gli effetti che 

tale soppressione produce nel tempo. Solo dopo aver colmato queste lacune potrà 

essere possibile immaginare di progettare tecniche psicoterapeutiche basate sulla 

soppressione dei ricordi (Gorgoni et al., 2013). 
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CONCLUSIONI 

L’obiettivo del mio lavoro è quello di sostenere le virtù dell’oblio attivo. 

Contrariamente al pensiero comune, dimenticare è una risorsa e non un deficit della 

nostra memoria, l’oblio dei ricordi adatta la memoria per allinearla con i nostri 

obiettivi cognitivi ed emotivi. Ho descritto il modo in cui l’oblio attivo regola le 

emozioni, favorisce l’acquisizione della conoscenza, l’acquisizione delle 

informazioni legate al contesto ed il pensiero creativo, descrivendo le strategie e i 

meccanismi di controllo della memoria, che sottostanno ad ognuna di queste 

funzioni. Una buona memoria è in grado di recuperare i ricordi giusti al momento 

giusto e non recupera i ricordi disturbanti o irrilevanti per le attività che stiamo 

svolgendo. Questo però non vuol dire che dimenticare è sempre funzionale, perché 

l'oblio normale può essere frustrante nella vita quotidiana e l'oblio patologico, come 

nei disturbi della memoria, quale la demenza, può essere invalidante per il soggetto.  

L’importanza dell’oblio dei ricordi è evidente nelle patologie cliniche quali 

depressione, ansia, disturbo da stress post traumatico e disturbo da deficit di 

attenzione, si tratta di patologie che correlano infatti con un controllo deficitario 

della memoria. 

Il sistema di memoria migliore non è quello che ricorda tutto sempre (come nel caso 

di Jill Price e dell’ipertimesia), ma piuttosto quello che bilancia l'accesso alle 

informazioni con le esigenze del nostro contesto interno ed esterno.  

Ho riportato le prove che l’oblio può derivare attivamente dai meccanismi di 

controllo che sono mediati dalla corteccia prefrontale laterale (l’ipotesi del 

controllo prefrontale), riportando il paradigma Think/No Think sviluppato da 

Anderson e Green (2001), utilizzato per lo studio della soppressione volontaria dei 

ricordi.  

Sopprimere volontariamente un ricordo è possibile ed è benefico per il soggetto ed 

è interessante riflettere sulle possibili implicazioni cliniche legate all’oblio dei 

ricordi e alla possibile futura progettazione di trattamenti psicoterapeutici basati 

sull’allenamento dell’oblio attivo con l’utilizzo di paradigmi simili al Think/No 
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Think.  Ad oggi però, i limiti relativi agli studi che si sono incentrati sulla 

soppressione volontaria dei ricordi non permettono la progettazione di questo tipo 

di terapie, in quanto è necessario prima riuscire attraverso la sperimentazione e la 

ricerca, a colmare le lacune presenti nei risultati della letteratura attuale, per avere 

un maggiore controllo di tutte le variabili legate all’efficacia della soppressione e 

gli effetti che tale soppressione produce nel tempo. 
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