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Riabilitazione psichiatrica ed Interventi 

EBM 

Evidence Based Medicine (EBM)  

l’uso coscienzioso, esplicito e giudizioso delle attuali migliori evidenze 

nell’assumere decisioni nell’assistenza dei singoli pazienti. Comporta il 

combinare le evidenze sperimentali migliori disponibili con l’esperienza clinica 
e i valori dei pazienti.  

             (D. Sackett, 1996) 

 

 



PRATICHE EVIDENCE-BASED 

 
 ASSERTIVE COMMUNITY TREATMENT (ACT) 

 PSICOEDUCAZIONE FAMILIARE 

 ADDESTRAMENTO ADDESTRAMENTO ALLE ABILITA’ ABILITA’ SOCIALI SOCIALI (SST) 

 TERAPIA COGNITIVO-COMPORTAMENTALE PER I SINTOMI PSICOTICI PERSISTENTI 
(CBTp) 

 INSERIMENTI LAVORATIVI SUPPORTATI 

 RIMEDIO COGNITIVO 

 

 

             (Mueser K.T et al, 2013) 



 

PERCHE’ IL  

RIMEDIO  

COGNITIVO 



Disturbi cognitivi 

Caratteristica centrale della 
malattia 

Presenti già in fase premorbosa 

Fattore predittivo negativo del 
funzionamento sociale e lavorativo 



RIMEDIO 

Correggere un’alterazione di 
base 

 

- Sviluppare nuove capacità 

- Risanare processi alterati 

- Facilitare processo di ripresa 

 



 

«Le tecniche di rimedio cognitivo sono interventi 
basati su un training comportamentale che mira a 

migliorare i processi cognitivi (attenzione, memoria, 
funzioni esecutive, cognizione sociale e 

metacognizione) con l’obiettivo della persistenza e 
della generalizzazione» 

 
(Cognitive Remediation Experts Workshop, 2010) 



Domini cognitivi prevalentemente colpiti 
 

 Attenzione e la vigilanza  

 Apprendimento verbale e visivo 

Memoria di lavoro (working memory) 

 Velocità di processamento delle informazioni 

 Ragionamento e problem solving 

 Flessibilità di pensiero 

Cognizione sociale 

 

            (O’Connor R., 2000) 

 



   

Attenzione 

Vigilanza 
Identificazione di 
stimoli rilevanti 
nell’ambiente 

Attenzione 
selettiva 

Individuazione di 
uno stimolo 

ignorandone altri 

Attenzione 
sostenuta 

Sostenere 
un’attenzione 
prolungata nel 
tempo su uno 

stimolo 

Attenzione 
condivisa 

Suddivisione 
dell’attenzione tra 
diversi messaggi 

simultanei 





Difficoltà nel 
focalizzare 
l’attenzione 

Difficoltà 
nell’elaborazione di 
informazioni 

Impatto sul 
funzionamento globale 



Memoria a 
lungo 

termine 

Memoria a 
breve 

termine 

Working 
memory 

MEMORIA 



WORKING 
MEMORY  

Taccuino 
visuospaziale 

Ciclo 
fonologico 

Componente 
esecutiva 
centrale 

(Modello di Baddeley, 1986) 





«Nel dominio spaziale i pz affetti da schizofrenia presentano una maggiore 

difficoltà nel riconoscimento di un luogo già dopo un brevissimo intervallo di 

tempo e sono più facilmente distraibili» 

 

    



Funzioni esecutive 

Pianificazione ed elaborazione di strategie per risolvere dei problemi 

Iniziativa ed intenzionalità dei comportamenti  

Capacità di astrazione 

Attribuzione di significato agli stimoli esterni in relazione all’esperienza 

Abilità di discriminazione dei vari stimoli 

Flessibilità cognitiva  





COGNIZIONE 
SOCIALE 

Teoria della 
mente 

Percezione 
sociale 

Stile 
attribuzionale 

Elaborazione 
emozioni 



Identificazione delle 
emozioni 

Facilitazione delle 
emozioni 

Comprensione delle 
emozioni 

Gestione delle emozioni 



Percezione 
sociale 

Abilità di leggere specifici segnali sociali che 

 possono essere utilizzati per formulare giudizi 

circa il comportamento, le attitudini e le 

emozioni degli altri 



Teoria della 
mente 

Capacità di comprendere ed 

interpretare gli stati mentali altrui 

 



Stile 
attribuzionale 

È il modo in cui l’individuo si spiega le cause del  

Successo o dell’insuccesso degli eventi sociali. 

• Esterne personali 

• Esterne situazionali 

• interne 

  





METACOGNIZIONE 
 

Capacità di avere consapevolezza delle proprie abilità 

cognitive e degli stati di conoscenza 

Elementi essenziali della metacognizione per fornire 

appropriate performance sono: 
 

 Monitoraggio soggettivo del funzionamento cognitivo 

 

 Relativo controllo 





Cognitive remediation in the prodromal phase of 

schizophrenia or in subjects at-risk for psychosis 
 

 

Gli studi disponibili supportano l'efficacia del rimedio cognitivo 

(RC) non solo in persone con schizofrenia cronica, ma anche 

nelle prime fasi della malattia. 
 







Gli effetti persistono…? 



Giovane età 

 Storia della malattia 

breve 

 Pochi sintomi 

disorganizzati 

 Alta riserva cognitiva al 
pre-trattamento 

 Basso dosaggio di 

antipsicotici durante il 
trattamento 



Oltre le psicosi…… 

 Da alcuni anni la Cognitive Remediation (CR) ha trovato 
largo impiego nelle patologie psichiatriche quali 
depressione, disturbo bipolare, anoressia nervosa  

 Nei disturbi dell’umore quali Depressione e Disturbo 
Bipolare gli interventi di CR hanno migliorato il dominio 
cognitivo e quello sociale-occupazionale. 

  Nell’Anoressia Nervosa la CR migliora la flessibilità mentale 
e le funzioni esecutive.  

 Nei Disturbi d’ansia migliorano la working memory e in 
generale il quadro sintomatologico. 

  Nel Disturbo Borderline di Personalità oltre alla working 
memory migliora la compliance del paziente alla terapia. 

 



«Non è importante tanto il fatto che in futuro ci 

siano o meno manicomi e cliniche chiuse, è 

importante che noi adesso abbiamo provato che si 

può fare diversamente, ora sappiamo che c'è un altro 

modo di affrontare la questione; anche senza la 

costrizione.»  

(Franco Basaglia).  




