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Modelli di trattamento  

 Contesto normativo e istituzionale di intervento 

 

 

 Modelli, Metodi e strumenti utilizzati 

 

 

 Valutazione degli esiti psicologici e funzionali 

Esiti in psicologia della riabilitazione  

cognitiva  e neuropsicologica 



• Linee guida del Ministro della Sanità per le attività di riabilitazione  
Conferenza permanente per i rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province 
Autonome di Trento e Bolzano - 7 maggio 1998. (Pubblicato in Gazzetta 
Ufficiale 30 maggio 1998, n. 124). 

• Piano di Indirizzo per la Riabilitazione. Conferenza permanente per i 
rapporti tra lo Stato, le Regioni e le Province Autonome di Trento e di 
Bolzano – 10 febbraio 2011 (Pubblicato in Gazzetta Ufficiale 2 marzo 2011, 
n. 50). 

• Regione Friuli Venezia Giulia – Piano regionale della riabilitazione 2005. 

•  DGR 1309/2012 . Allegato “Il percorso clinico assistenziale delle persone 
con grave cerebrolesione acquisita e la rete per le gravi cerebrolesioni in 
Friuli Venezia Giulia” 

Contesto normativo e istituzionale di intervento 



L’Unità di riabilitazione delle turbe neuropsicologiche acquisite (URNA) è una 

struttura operativa di alta specialità riabilitativa espressamente destinata ad 

affrontare le complesse problematiche relative ai disturbi cognitivi, emotivi, 

comportamentali e relazionali delle persone con danni cerebrali acquisiti e 

dei loro famigliari.   

Contesto normativo e istituzionale di intervento 

URNA -  UNITÀ DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE 

NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE 



Le sue attività diagnostiche e terapeutico-riabilitative sono rivolte a persone 

adulte con esiti di traumi cranici, di accidenti vascolari-cerebrali, di neoplasie 

e di processi infiammatori cerebrali, nelle quali  siano indicate attività 

sanitarie di riabilitazione (finalizzate a contenere o minimizzare la loro 

disabilità) o attività di riabilitazione sociale (finalizzate a garantire al disabile 

la massima partecipazione possibile alla vita sociale con la minor restrizione 

possibile delle sue scelte operative).  

Contesto normativo e istituzionale di intervento 

URNA -  UNITÀ DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE 

NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE 



L’URNA, essendo l’alta specialità di riferimento per la riabilitazione 

neuropsicologica di tutti i danni cerebrali acquisiti, è chiamata a dare il suo 

contributo all’interno di reti regionali di patologia previste dalla Regione 

dedicate alle gravi cerebrolesioni acquisite, ai traumi e agli ictus. 

Contesto normativo e istituzionale di intervento 

URNA -  UNITÀ DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE 

NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE 



Inoltre l’URNA svolge attività di sostegno psicologico e psicoterapia per 

assistiti dell’Unità Spinale e delle altre strutture operative dell’IMFR. 

Contesto normativo e istituzionale di intervento 

URNA -  UNITÀ DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE 

NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE 



ORGANIGRAMMA  

• Responsabile di SOS: Dirigente medico esperto in neuroriabilitazione. 

• Personale di area psicologica: 3 Dirigenti psicologi esperti in 
neuropsicologia. 

• Personale tecnico riabilitativo: 1 coordinatrice, 5 logopediste. 

Contesto normativo e istituzionale di intervento 

URNA -  UNITÀ DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE 

NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE 



Dirigente Psicologo 

 

Ruolo Professionale: Dirigenza Sanitaria 

 

URNA -  UNITÀ DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE 

NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE 

Contesto normativo e istituzionale di intervento 



Finalità del Ruolo di Dirigente Psicologo: 

• Responsabilità diretta tecnico-specialistica all’interno dei processi 
assistenziali. 

• Valutazione e diagnosi dei disordini cognitivi, comportamentali ed 
emotivo-relazionali. 

• Progettazione, traduzione, adattamento, implementazione, realizzazione e 
coordinamento, nell’uso di strumenti di valutazione e nella realizzazione di 
interventi di riabilitazione neuropsicologica. 

 

Contesto normativo e istituzionale di intervento 

URNA -  UNITÀ DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE 

NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE 



Finalità del Ruolo di Dirigente Psicologo : 

• Collaborazione diretta ai processi di elaborazione e revisione delle 
procedure. 

• Collaborazione diretta ai processi di implementazione e controllo della 
qualità. 

• Promozione della crescita e dell’aggiornamento professionale del 
personale anche con attività di formazione diretta rispetto alle 
competenze tecnico-specialistiche proprie del ruolo. 

 

Contesto normativo e istituzionale di intervento 

URNA -  UNITÀ DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE 

NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE 



Competenze del ruolo di Dirigente Psicologo : 

• Raccolta anamnesi. Valutazione neuropsicologica e diagnosi degli aspetti 
cognitivi, emotivi, comportamentali e relazionali. Refertazione. Stesura e 
coordinamento dei programmi riabilitativi neuropsicologici dei pazienti 
ricoverati. Stesura e coordinamento del progetto riabilitativo dei pazienti 
ambulatoriali. Raccolta del consenso informato. 

• Conoscenze teorico/pratiche e applicazione di strumenti neuropsicologici 
di misura e di classificazione delle funzioni, delle attività, della 
partecipazione e della qualità di vita.   

 

Contesto normativo e istituzionale di intervento 

URNA -  UNITÀ DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE 

NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE 



Competenze del ruolo di Dirigente Psicologo : 

• Conoscenze teorico/pratiche e applicazione di tecniche e protocolli di 
riabilitazione neuropsicologica degli aspetti cognitivi, emotivi, 
comportamentali e relazionali. 

• Sostegno psicologico e psicoterapia. 

• Attività di promozione della EBM, della misurazione degli obiettivi, della 
formazione continua quali strumenti per migliorare l’appropriatezza e 
l’efficacia degli interventi. 

 

Contesto normativo e istituzionale di intervento 

URNA -  UNITÀ DI RIABILITAZIONE DELLE TURBE 

NEUROPSICOLOGICHE ACQUISITE 



Modelli, Metodi e strumenti utilizzati 

 Riabilitazione Neuropsicologica/Cognitiva. 

 Modelli di trattamento 

 



Modelli, Metodi e strumenti utilizzati 

Barbara Wilson, 2009 

“La Riabilitazione Neuropsicologica ha lo scopo di permettere 

alle persone con deficit cognitivi, emotivi o comportamentali di 

raggiungere il loro massimo potenziale nei domini del 

funzionamento psicologico, sociale, lavorativo, della vita 

quotidiana, del tempo libero.” (p. xi)  

RIABILITAZIONE NEUROPSICOLOGICA 

Essa deriva i suoi modelli e metodi operativi perlopiù dagli ambiti 

di conoscenza della neuropsicologia e della psicologia 

sperimentale (neuroscienze cognitive), della psicologia 

dell’educazione, della psicologia clinica. 

http://www.ewidgetsonline.com/dxreader/widget.aspx?bookid=/E0IlNsOHcyrxNJCLh4m3g==&buyNowLink=http%3a%2f%2fwww.cambridge.org%2fus%2fcatalogue%2fAddToBasket.asp%3fisbn%3d9780521841498%26qty%3d1


Modelli, Metodi e strumenti utilizzati 

RIABILITAZIONE COGNITIVA 

Mckay Moore Sohlberg e Catherine A. Mateer, 2001 

“..Il termine riabilitazione cognitiva era forse troppo ristretto, e 

si focalizzava pesantemente solo sul restituire o compensare il 

decremento delle abilità cognitive. Il termine riabilitazione delle 

persone con menomazione cognitiva probabilmente cattura 

meglio l’enfasi sugli individui con cerebrolesione che è, e 

sempre sarà, l’obiettivo fondamentale della riabilitazione 

cognitiva. Sebbene la restituzione e la compensazione 

continuano ad essere perni  fondamentali  degli sforzi 

riabilitativi con queste persone, gli ultimi 25 anni hanno 

permesso di apprezzare maggiormente l’influenza delle 

variabili contestuali;  l’impatto sociale, emozionale, personale 

della lesione cerebrale, e la loro interazione con la funzione 

cognitiva ” . (p. 3) 



Modelli di trattamento  

 Modelli Comprehensive-Holistic Globali-Olistici (Wilson, 2005) 

 Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici (Robertson, 2005) 

Modelli, Metodi e strumenti utilizzati 

MODELLI DI TRATTAMENTO 



Modelli di trattamento  

Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

Modelli, Metodi e strumenti utilizzati 

MODELLI DI TRATTAMENTO 



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

http://www.ewidgetsonline.com/dxreader/widget.aspx?bookid=/E0IlNsOHcyrxNJCLh4m3g==&buyNowLink=http%3a%2f%2fwww.cambridge.org%2fus%2fcatalogue%2fAddToBasket.asp%3fisbn%3d9780521841498%26qty%3d1


Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

http://www.ewidgetsonline.com/dxreader/widget.aspx?bookid=/E0IlNsOHcyrxNJCLh4m3g==&buyNowLink=http%3a%2f%2fwww.cambridge.org%2fus%2fcatalogue%2fAddToBasket.asp%3fisbn%3d9780521841498%26qty%3d1


Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

http://www.ewidgetsonline.com/dxreader/widget.aspx?bookid=/E0IlNsOHcyrxNJCLh4m3g==&buyNowLink=http%3a%2f%2fwww.cambridge.org%2fus%2fcatalogue%2fAddToBasket.asp%3fisbn%3d9780521841498%26qty%3d1


Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

http://www.ewidgetsonline.com/dxreader/widget.aspx?bookid=/E0IlNsOHcyrxNJCLh4m3g==&buyNowLink=http%3a%2f%2fwww.cambridge.org%2fus%2fcatalogue%2fAddToBasket.asp%3fisbn%3d9780521841498%26qty%3d1


Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

http://www.ewidgetsonline.com/dxreader/widget.aspx?bookid=/E0IlNsOHcyrxNJCLh4m3g==&buyNowLink=http%3a%2f%2fwww.cambridge.org%2fus%2fcatalogue%2fAddToBasket.asp%3fisbn%3d9780521841498%26qty%3d1


Klonoff, K., O’Brian, G., Prigatano, G. (1989) 

“Uso sistematico di attività strutturate, ben-definite, progettate per 

incrementare il funzionamento cerebrale superiore in un soggetto con 

cerebrolesione oppure per aiutare le persone a ridurre i  propri deficit 

insegnandogli metodi di compensazione” 

Robertson, (2003) 

“Esperienza pianificata, strutturata, che causa cambiamenti 

temporanei o permanenti nel funzionamento cerebrale” 

Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

• Acoustically modified speech training for specific language impairment 

(Tallal et al., 1996) 

• Hemianopic dyslexia training (Kerkhoff, 1999) 

• Kinaesthetic training for pure alexia (Seki, Yajima et al.,1995) 

Robertson, 2005 



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

Robertson, 2005 

• Trunk-control retraining for postural disturbance in hemiplegia (Seze et al., 

2001) 

• Prism adaptation training for unilateral neglect (Frassinetti et al., 2002; 

Rossetti et al., 1998; Schindler et al., 2002)  

• Limb Activation Training for unilateral neglect (Robertson et al., 1992; 

Samuel et al., 2000; Robertson et al., 2002) 



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

• Attention and memory retraining in normal ageing (Ball et al., 2002; 

Stigsdotter-Neely & Bäckman, 1993) 

• Computerized alertness training (Sturm et al., 2004) 

• Goal Management Training for executive disorders (Levine et al., 2000) 

• Sustained Attention Training for sustained attention deficits (Robertson et 

al., 1995). 

Robertson, 2005 



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

• Computerized alertness training (Sturm et al., 2004) 



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

Computerized alertness training (Sturm et al., 2004) 



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

DISEGNO SPERIMENTALE 

• SEDE DELLA LESIONE: emisfero cerebrale destro (PET/fMRI) 

• NATURA DELLA LESIONE: vascolare; esordio 5-21m. 

• CRITERI DI INCLUSIONE: TEA (Allerta tonica) Mediana TR: PR <= 

25; Età >=25=<70; 

• CRITERI DI ESCLUSIONE: lesione bilaterale; epilessia; gravi 

problemi internistici (es. diabete) 

• SOGGETTI: 8 pazienti destrimani (6M; 2F). 

• TRATTAMENTO SPERIMENTALE: 4 pz. AIXTENT Alertness Training 

Programme : 4 settimane,14 sedute di 45 minuti 

• TRATTAMENTO DI CONTROLLO: 4 pz. Memory Training (Verbal 

Memory; Shopping; Topological memory  - Rehacom Schuffried)) 

(Sturm et al, 2004) 



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 
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Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici  



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 
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Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 



 La restituzione richiede il risparmio di una minima proporzione di 

cellule/connessioni (Sabel stima 10-20%). 

 Dove questo livello di risparmio non viene raggiunto la è necessaria 

compensazione. 

Restituzione versus Compensazione 

Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 



Una teoria che integra livello di analisi comportamentale e biologico 

 

“Cells that fire together, wire together” (Long term potentiation LTP) 

 

“When cells fire apart … wires depart” (Long term Depression LTD) 

Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 



• Stimolazione aspecifica 

 

• Stimolazione specifica: Bottom-up e Top-down 

 

• Liberazione dai circuiti inibitori 

 

• Attivazione/attenzione 

Come può funzionare la riabilitazione cognitiva? 

Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

Stimolazione specifica: Bottom-up e Top-down 

L’approccio Bottom-up fornisce input strutturati ai circuiti 

lesionati o disfunzionali mediante, ad esempio: 

• movimenti o pratica ripetitiva 

•constraint-induced therapy 

(Robertson e Murre, 1999) 



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

Stimolazione specifica: Bottom-up e Top-down 

L’approccio Top-Down “stimola” i sistemi di livello più elevato 

(es. attenzione, funzioni esecutive) per modificare/regolare 

l’elaborazione in altri sistemi (es. linguaggio) mediante, ad 

esempio: 

• Incremento delle abilità attentive. 

• Training metacognitivi e strategie di automonitoraggio. 

(Robertson e Murre, 1999) 



Implicazioni cliniche - Assessment 

Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

(da Robertson e Murre, 1999) 



Implicazioni cliniche - Assessment 

Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

Goal setting:  

compensazione, restituzione, o entrambe? 

Assessment:  

attenzione anche alla minima funzione emergente.  



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

•  La riabilitazione fornita senza l’attenzione attiva da parte del 

paziente non è efficace.  

•  La normale ampiezza dello span attentivo è probabilmente di 

secondi, o massimo pochi minuti, non di ore. 

• È utile passare da attività riabilitative massive ad attività distribuite 

(es. 18 sessioni da 10 minuti alla settimana piuttosto che 3 sessioni di 

un’ora).  



Modelli di riabilitazione cognitiva Processo-Specifici 

•  Deve essere ottimizzato il livello di attivazione, sia con sistemi 

comportamentali che farmacologici 

• La consapevolezza è un aspetto critico da considerare 

• Il timing della riabilitazione può essere cruciale, per l’esistenza del 

“periodo critico” (Nudo et al. Science, 1995) 

• L’età, il livello di istruzione, il tipo di lavoro (la “riserva cognitiva”) 

sono degli utili predittori del recupero. 



Modelli di trattamento  

Modelli Comprehensive-Holistic (Globali-Olistici) 

Modelli, Metodi e strumenti utilizzati 

MODELLI DI TRATTAMENTO 

http://www.ewidgetsonline.com/dxreader/widget.aspx?bookid=/E0IlNsOHcyrxNJCLh4m3g==&buyNowLink=http%3a%2f%2fwww.cambridge.org%2fus%2fcatalogue%2fAddToBasket.asp%3fisbn%3d9780521841498%26qty%3d1


Modelli di trattamento  Modelli, Metodi e strumenti utilizzati 



Modelli di trattamento  

Modelli Comprehensive-Holistic (Globali-Olistici) 

Modelli, Metodi e strumenti utilizzati 

MODELLI DI TRATTAMENTO 



Riabilitazione Neuropsicologica Olistica  

Yehuda Ben-Yishay,  
(Tel Aviv , 1933– ) 



Kurt Goldstein  
(November 6, 1878 – September 19, 1965) 

Prima Guerra Mondiale 1914-1918 



Aleksandr Romanovič Lurija 
(Kazan’, 16 Luglio 1902 – Mosca, 14 Agosto 1977)  

Seconda Guerra Mondiale 1939-1945 



Guerra dello Yom Kippur  06-24 Ottobre 1973 

Yehuda Ben-Yishay 
(Tel-Aviv, 1933-) 



Riabilitazione Neuropsicologica Olistica  

“L’obiettivo principale della riabilitazione neuropsicologica olistica è 

dare la possibilità al paziente con grave cerebrolesione acquisita di 

costruirsi una vita soddisfacente, per lui significativa, nonostante la 

persistenza delle menomazioni (Ben-Yishay e Daniles-Zide, 

2000).” 

ACCETTAZIONE 



Riabilitazione Neuropsicologica Olistica  

“Nei primi anni ‘70 mi convinsi che il miglior modo per riabilitare i giovani 

pazienti con trauma cranico sarebbe stato quello di stabilire quello che ho 

chiamato “therapeutic milieu”  

(ambiente che cura).  

All’interno di questo ambiente, i deficit cognitivi e neurocomportamentali 

del paziente, le sue difficoltà interpersonali e sociali, e i problemi risultanti 

dai drastici cambiamenti nello status e nel ruolo dell’individuo all’interno 

della rete sociale per lui significativa, sarebbero stati trattati in un modo 

integrato ed olistico.” (Ben-Yishay, 1996) 



Riabilitazione Neuropsicologica Olistica  

1. Il focus del trattamento è sulla consapevolezza, sulla regolazione 
emotiva, sul funzionamento interpersonale, sull’accettazione delle 
disabilità oltre al trattamento diretto alle limitazioni cognitive. 

Caratteristiche del programma 

3. I familiari/caregiver vengono coinvolti nel programma ed invitati a 
partecipare ad attività educative e di supporto psicologico pensate 
per loro. 

4. Ogni individuo, mentre è impegnato a superare le sue disabilità lo fa 
in un clima di reciproco aiuto, con i suoi pari, lo staff, la famiglia. 

2. Gli interventi riabilitativi [programmi riabilitativi] fisici, 
cognitivi,psicoterapeutici, devono essere integrati.  



Riabilitazione Neuropsicologica Olistica  

Caratteristiche del programma 

5.  Dal momento che le gravi cerebrolesioni risultano in menomazioni multi-
dimensionali (dove disturbi di livello alto e basso si influenzano  
reciprocamente) gli interventi terapeutici dovrebbero essere perseguiti in 
modo ordinato e stratificato: verso l’alto, dalle funzioni inferiori, di livello 
basico, verso quelle superiori, maggiormente complesse  



Riabilitazione Neuropsicologica Olistica  

6. Dal momento che molte manifestazioni comportamentali 
patologiche delle persone con cerebrolesione acquisita sono sia 
varianti delle “reazioni catastrofiche” (come risultato del ripetuto 
fallimento a far fronte alla realtà), o delle difese protettive 
organismiche (che causano il rifiuto da parte dell’individuo di 
esperienze esploratorie e creative e a preferire la sicurezza dei 
comportamenti ripetitivi e ritualizzati, più familiari, prevedibili, e 
con effetto di riduzione della tensione), gli interventi terapeutici 
avranno una maggior chance di successo se saranno somministrati 
all’interno di un ambiente supportivo, ordinato e strutturato con 
cura come quelli dei programmi terapeutici di comunità 
(therapeutic milieu programme).    

 

Caratteristiche dei programmi 



Riabilitazione Neuropsicologica Olistica  

7. Le tecniche psicoterapeutiche devono essere adattate ai bisogni 
delle persone con cerebrolesione acquisita. 

 

Caratteristiche dei programmi 

8. Sono previste attività produttivo/lavorative integrate nel 
trattamento riabilitativo (work trials) . 



Metodi e strumenti utilizzati 

Strumenti di valutazione e riabilitazione 

Funzioni neuropsicologiche Strumenti di valutazione Strumenti di riabilitazione 

Attenzione e funzioni esecutive 
Trail Making Test (TMT).  Reitan, 1958; Giovagnoli et 
al. 1996; Mondini et al. 2011) 

Attention Process Training (APT) - Sohlberg e 
Mateer, 2001 

Funzioni neuropsicologiche Strumenti di valutazione Strumenti di riabilitazione 

Traumi Cranioencefalici e GCA 

GOAT Approccio Olistico - Prigatano et al, 1984; 
Prigatano, 1999; Ben Yishay et al, 2000; Diller e 
Ben Yishay 2011; Wilson et al, 2009 

Level Cognitive Functiong (LCF) Approccio Neuropsicologico Olistico adattato 
per il setting ospedaliero dagli operatori 
dell'URNA: colloqui psicologico clinici per 
pazienti e familiari, psicoterapia di gruppo per 
pazienti e familiari, comunità di reparto, 
incontri psicoeducazionali per familiari e 
pazienti, riabilitazione delle funzioni cognitive 
individuale e di gruppo. 

  North Star Project - Metodo di riorientamento 
del paziente fondato sui principi della ROT,  
Thomas et al. 2003. 



Metodi e strumenti utilizzati 

Strumenti di valutazione e riabilitazione 

Funzioni 
neuropsicologiche 

Strumenti di valutazione Strumenti di riabilitazione 

Traumi Cranioencefalici 
e GCA 

GOAT Approccio Olistico - Prigatano et al, 1984; 
Prigatano, 1999; Ben Yishay et al, 2000; Diller e Ben 
Yishay 2011; Wilson et al, 2009 

Level Cognitive Functiong (LCF) Approccio Neuropsicologico Olistico adattato per il 
setting ospedaliero dagli operatori dell'URNA: 
colloqui psicologico clinici per pazienti e familiari, 
psicoterapia di gruppo per pazienti e familiari, 
comunità di reparto, incontri psicoeducazionali per 
familiari e pazienti, riabilitazione delle funzioni 
cognitive individuale e di gruppo. 

  North Star Project - Metodo di riorientamento del 
paziente fondato sui principi della ROT,  Thomas et 
al. 2003. 



Riabilitazione Neuropsicologica Olistica  

 CASO 

Il 29/06/11 arresto cardiocircolatorio in fibrillazione 

ventricolare (rianimazione cardiopolmonare per 20-

25 minuti e successivo nuovo arresto cardio-

circolatorio durante il trasporto). All'arrivo in Pronto 

Soccorso GCS 3.  



Riabilitazione Neuropsicologica Olistica  

 

In data 26/09/2011 trasferito in Unità Gravi 

Cerebrolesioni per trattamento riabilitativo motorio e 

cognitivo intensivo, con diagnosi di trasferimento: 

“Encefalopatia post-anossica in sospetta miopatia 

miotonica, posizionamento di defibrillatore. Epilessia”. 
 



Riabilitazione Neuropsicologica Olistica  

 

Valutazione neuropsicologica (30/09/2011) 

-  Orientato nello spazio, parzialmente disorientato nel 

tempo, disorientato nella persona; 

-    rallentamento psicomotorio e disturbo attentivo grave; 

-   grave amnesia antero-retrograda.  

-  consapevolezza di malattia assente. 

 



 

Valutazioni neuropsicologiche testistiche e 

funzionali: 

• 30/09/2011  T1 

• 21/03/2012  T2 

• 26/09/2012  T3   
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  Lunedì Martedì Mercoledì Giovedì Venerdì 

9.00-9.45 
Applicazione 
strategie Gruppo memoria Gruppo memoria 

Gruppo 
comprensione della 
cerebrolesione Gruppo memoria 

10.00-10.45 
Applicazione 
strategie individuale individuale individuale individuale 

11.00-11.45 
Applicazione 
strategie 

Gruppo  
Psicoterapia 

Gruppo attenzione e 
goal management 

Gruppo attenzione  
e goal management  

Gruppo attenzione e 
goal management 

12.00-13.00 pranzo pranzo pranzo pranzo pranzo 

13.00-13.45 
Applicazione 
strategie 

Gruppo 
comunicazione Gruppo Psicoterapia 

Gruppo 
Psicoterapia 

Role play e strategie 
IADL 

14.00-14.45 
Applicazione 
strategie 

Colloquio psico. 
individuale 

Gruppo 
comunicazione 

Role play e strategie 
IADL 

Role play e strategie 
IADL 

14.45 – 15.00 
Applicazione 
strategie Milieu Milieu Milieu Milieu 

15.00-15.15  
Applicazione 
strategie Staff Staff Staff Staff 

Programma settimanale  

di riabilitazione neuropsicologica olistica 
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Functional Assessment Measure - FAM 
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Attività di preparazione  

della pasta alla carbonara 
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• Brain Injury Guideline – Modena and Verona national Consensus 
Conference- 2001/2005. 

• Linee guida italiane per la prevenzione e il trattamento dell’ictus cerebrale. 
http://www.spread.it. Ultima consultazione: aprile 2011. 

• SPREAD National Stroke Guidelines- Italian National Health Service 2001 

• Consensus Conference di Siena "La riabilitazione neuropsicologica della 
persona adulta", 19 e 20 Febbraio 2010. Documento finale della Giuria. 
Consensus Conference sulla Riabilitazione neuropsicologica. Approvato in 
data 8 giugno 2010  
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