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INTERVENTI DI RIMEDIO COGNITIVO

COMPENSATORIO
RIPARATIVO/

RESTORATIVO

APPROCCIO

TOP-DOWN
APPROCCIO

BOTTOM-UP



INTERVENTO COMPENSATORIO

 Cerca di eliminare o bypassare il deficit cognitivo, facendo affidamento 

sulle abilità cognitive residue e/o sulle risorse ambientali. 

 Si propone di fare apprendere nuove abilità e/o di stimolare l’utilizzo di 

quelle residue, al fine di raggiungere un determinato obiettivo, agendo 

anche sull’ambiente, in modo da modificare e adattare il contesto in cui 

vive il paziente, per aiutarlo a superare le sue disabilità.



INTERVENTO RIPARATIVO /RESTORATIVO

 Mira alla correzione dei deficit, attraverso la possibilità di una concreta 

riparazione dei processi neurali compromessi e la capacità del cervello di 

svilupparsi ed evolvere per tutta la durata della vita

 Richiede l’apprendimento e l’esercizio ripetuto di compiti che interessano 

abilità cognitive relativamente isolate



APPROCCIO 

BOTTOM - UP

APPROCCIO 

TOP - DOWN

PROPONE IL RECUPERO

DELLE CAPACITA’

NEUROCOGNITIVE DI BASE
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STRATEGIE DI APPRENDIMENTO

APPRENDIMENTO SENZA ERRORI

SCAFFOLDING

MASSED PRACTICE

RINFORZO POSITIVO 



APPRENDIMENTO SENZA ERRORI

 Consiste nell’applicazione di tecniche che limitano la possibilità da parte 

del paziente di compiere errori. 

 Può essere ottenuto fornendo aiuti e suggerimenti , semplificando le 

richieste o rallentando l’esecuzione dei compiti, che possono anche essere 

svolti a ritroso. 

SCAFFOLDING

 Consiste nell’adeguare il livello di difficoltà del compito proposto, in modo 

che il partecipante incontri un certo livello di difficoltà e utilizzi competenze 

precedentemente apprese 



 L’utilizzo delle tecniche di scaffolding e apprendimento senza errori 

richiede la presenza del TERAPEUTA per assicurare un elevato successo del 

paziente e una minima possibilità di errore.

 Per raggiungere questi obiettivi è importante:

✓ Semplificare i compiti

✓ Usare richieste dirette per assicurarsi che il paziente arrivi ad una risposta corretta

✓ Velocità modulabile 

✓ Usare sufficienti strategie di elaborazione delle informazioni 

✓ Ridurre la quantità di informazioni

✓ Concedere pause adeguate

✓ Aiutare il partecipante 



MASSED PRACTICE 

 Consiste nell’esercizio ripetuto di un compito (almeno 2-3 volte a 

settimana) in modo da favorire la memorizzazione e l’applicazione delle 

competenze sviluppate 

RINFORZO POSITIVO

 Aumenta la probabilità di mettere in atto un determinato comportamento

 Fornisce informazioni sul miglioramento di alcune abilità

 Favorisce la motivazione a ottenere tali miglioramenti

 E’ molto importante che il successo sia sottolineato esplicitamente e 

frequentemente dal terapeuta



PROVIAMO A FARE UN ESEMPIO
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STRATEGIE DI ELABORAZIONE 

DELL’INFORMAZIONE

 ISTRUZIONI SCHEDA PER SCHEDA

 ADDESTRAMENTO DIDATTICO

 VERBALIZZAZIONE

 AUTO-MONITORAGGIO

 SUDDIVISIONE IN BLOCCHI

 SEMPLIFICAZIONE DEL COMPITO

 SCOMPOSIZIONE DEL COMPITO

 RIDUZIONE DELL’INFORMAZIONE

 ORGANIZZAZIONE

 PIANIFICAZIONE

 CATEGORIZZAZIONE,RIPETIZIONE E USO DI STRATEGIE DI MEMORIA



ISTRUZIONI SCHEDA PER SCHEDA

 Ai pazienti vengono insegnate le regole del compito e, successivamente, 

vengono date istruzioni didattiche a ogni prova.

Il sostegno al paziente è totale

ADDESTRAMENTO DIDATTICO

 Al paziente vengono insegnate le regole alla base del compito da seguire, 

con esempi per ciascuna regola;

 Viene poi chiesto di completare alcune prove per ciascuna delle regole;

 In seguito vengono ricordate le regole in tempi ben precisi durante il 

compito.



VERBALIZZAZIONE 

 Il metodo consiste nella verbalizzazione aperta di suggerimenti, istruzioni, 

regole, e specifiche strategie in relazione al compito attuale.

 I suggerimenti sono usati secondo uno schema:

➢ Il terapeuta mostra l’uso della verbalizzazione;

➢ Il partecipante verbalizza apertamente con l’aiuto del terapeuta;

➢ Il partecipante verbalizza apertamente senza l’aiuto del terapeuta;

➢ Il partecipante verbalizza mentalmente con o senza l’aiuto del terapeuta.

AUTO MONITORAGGIO

 Consiste nel monitoraggio delle istruzioni e dell’esecuzione del compito 

attraverso l’uso di suggerimenti



SUDDIVISIONE IN BLOCCHI

 Consiste nel suddividere il compito in parti, in modo da ridurre la quantità di 

informazioni da ricordare, ripetere ed elaborare.

SEMPLIFICAZIONE DEL COMPITO

 Le istruzioni del compito, le richieste e i compiti possono essere semplificate 

rendendoli più adeguati al livello del partecipante. 

 Si riduce la complessità del compito per ottenere un aumento 

dell’apprendimento

SCOMPOSIZIONE DEL COMPITO

 I compiti possono essere suddivisi in base alle parti che li compongono, in 

modo che i partecipanti completino il compito solo parzialmente, o un 

passo alla volta. 



RIDUZIONE DELL’INFORMAZIONE

 La quantità di informazioni presentate può essere aumentata 

gradualmente man mano che l’esercizio progredisce

ORGANIZZAZIONE

 Può rendere più gestibile le informazioni e aiutare la memoria

PIANIFICAZIONE

 Si può chiedere ai partecipanti di pianificare alcune strategie per far sì che 

il compito venga affrontato efficacemente.

CATEGORIZZAZIONE, RIPETIZIONE E USO DI STRATEGIE DI MEMORIA

 Rappresentano strategie utili nel ricordare nuove informazioni, 

agevolandone la memorizzazione.



ANCORA ESEMPI….



MODULO 2

MEMORIA A

RICERCA IN 

SEQUENZA
CRT



VEDIAMO INSIEME UN VIDEO



CRT
MODULO 2

MEMORIA B

ANALOGIE 

VISIVE



ASSESSMENT

La VALUTAZIONE è la prima fase indispensabile del progetto

riabilitativo in quanto consente di coinvolgere il paziente fin

dall’inizio, di iniziare a prendere coscienza dei possibili

cambiamenti, di favorire il confronto tra un prima e un

dopo



ASSESSMENT

FUNZIONALE NEUROPSICOLOGICO



ASSESSMENT 

NEUROPSICOLOGICO

BACS
Brief 

of Cognition in 

Schizophrenia

MATRICS
Consensus 

Cognitive 

Battery (MCCB)

SCORS
Schizophrenia

Cognition Rating 

Scale



BRIEF ASSESSEMENT OF COGNITION IN 

SCHIZOPHRENIA (BACS)

 Include test per la valutazione di 

▪ Memoria verbale (richiamo di lista di parole)

▪ Working memory ( riordinamento di sequenze di cifre)

▪ Coordinazione e velocità psicomotoria (test dei gettoni)

▪ Fluenza fonologica e semantica (produzione di parole)

▪ Velocità di processazione (associazione simboli – numeri)

▪ Funzione esecutiva – pianificazione (torre di Londra)



MEMORIA E APPRENDIMENTO VERBALE

L’esaminatore legge a voce alta 15 parole

all’esaminato che dovrà poi ripeterne il numero

maggiore. La procedura si ripete per 5 volte di

seguito nell’immediato e poi in maniera differita

durante la valutazione.



SEQUENZA DI NUMERI



RISULTATI

✓ Affidabile

✓ Tempo di somministrazione 

35 – 40 minuti

✓ Utile per la valutazione 

ripetuta nel tempo



MATRICS CONSENSUS COGNITIVE 

BATTERY (MCCB)



L'MCCB™ include dieci test che misurano sette domini cognitivi:

Dominio cognitivo Test Descrizione

Velocità di lavorazione Breve valutazione della cognizione in 

schizofrenia (BACS): codifica dei simboli

Test a tempo di carta e matita in cui 

l'intervistato utilizza una chiave per 

scrivere cifre che corrispondono a 

simboli senza senso

Categoria Fluidità: Denominazione 

animale

Prova orale in cui l'intervistato nomina il 

maggior numero possibile di animali in 1 

minuto

Test di trail making: Parte A Test a tempo di carta e matita in cui 

l'intervistato disegna una linea per 

collegare cerchi numerati 

consecutivamente posizionati 

irregolarmente su un foglio di carta

Attenzione/Vigilanza Test continuo delleprestazioni — Coppie 

identiche(CPT-IP)*

Misura amministrata al computer di 

un'attenzione sostenuta in cui 

l'intervistato preme un pulsante di 

risposta ai numeri corrispondenti 

consecutivi



Memoria
di lavoro (non verbale)

Wechsler Memory Scale®-3rd 

Ed. (WMS®-III): Campata spaziale

Utilizzando una scheda in cui 10 cubi 

sono spaziati in modo irregolare, 

l'intervistato tocca i cubi nella stessa 

sequenza (o inversa) 

dell'amministratore del test

(verbale) Lettera-Intervallo numeri Test somministrato per via orale in cui 

l'intervistato riordina mentalmente 

stringhe di numeri e lettere e le ripete 

all'amministratore

Apprendimento verbale Hopkin's Verbal Learning Test—

Revisione™ (HVLT-R)

Test somministrato per via orale in cui 

viene presentato un elenco di 12 

parole di tre categorie tassonomiche 

e all'intervistato viene chiesto di 

richiamare il maggior numero 

possibile dopo ciascuno dei tre studi 

di apprendimento

Apprendimento visivo Breve test della memoria 

visuospaziale— Rivisto (BVMT-R™)

Un test che prevede la riproduzione 

di sei figure geometriche dalla 

memoria

Ragionamento e problem

solving

Valutazione neuropsicologica 

Batteria® (NAB®): Lazes

Sette labirinti a tempo di carta e 

matita di crescente difficoltà che 

misurano lungimiranza e 

pianificazione

Cognizione sociale Mayer-Salovey-Caruso Emotional

Intelligence Test (MSCEIT™): Gestione 

delle emozioni

Test a scelta multipla su carta e matita 

che valuta il modo in cui le persone 

gestiscono le loro emozioni



Il compito è di associare ad una

sequenza di simboli i numeri ad

essa appaiati in modo arbitrario e

predefinito, seguendo un ordine

prestabilito.

ASSOCIAZIONE DI SIMBOLI A NUMERI 



Nella prova di fluenza
per categorie
semantiche
l’esaminatore chiede
al soggetto di
nominare quante più
parole possibili
appartenenti alla
categoria semantica in
esame in 60 secondi di
tempo.

FLUENZA PER CATEGORIE



Vi sono una serie di numeri da 1 a 25,

cerchiati e stampati in ordine sparso su

un foglio di carta. Il compito è di unire,

con un tratto di penna, i numeri in

ordine crescente senza staccare la

penna dal foglio.

TRAIL MAKING TEST- FORM A



Vi sono una serie di numeri (da 1 a 13)

e di lettere (da A a N) cerchiati e

stampati in ordine sparso su un foglio

di carta. Il compito è unire, con un

tratto di penna, i numeri e le lettere in

ordine crescente, alternando le due

serie.

TRAIL MAKING TEST- FORM B



SCHIZOPHRENIA COGNITION RATING 

SCALE (SCORS)

 E’ stato creato e validato per la valutazione dei deficit cognitivi e del 

grado in cui questi deficit influenzano il funzionamento del paziente 

schizofrenico.

 E’ un’intervista composta da 20 domande che vanno ad esplorare tutti i 

domini della MATRICS ad eccezione della Cognizione Sociale.

 E’ focalizzata su:

➢ Attenzione

➢ Memoria

➢ Problem solving

➢ Linguaggio

➢ Abilità motorie



 La scala tiene conto del contesto del paziente essendo compilata anche 

da un parente o caregiver e include il giudizio del clinico stesso

 Il tempo di somministrazione stimato è di circa 15 minuti per ogni singola 

compilazione 

 La valutazione della corrispondenza tra misura testale e funzionamento 

offre importanti vantaggi nella programmazione degli interventi riabilitativi, 

ma anche nella costruzione della relazione terapeutica e della 

motivazione del paziente al trattamento. 

 Il questionario è composto da 18 Item che valutano la percezione della 

presenza e la gravità del deficit relative alle due settimane precedenti la 

somministrazione 









ASSESSMENT FUNZIONALE



DIAGNOSI FUNZIONALE

Consiste nel valutare per una determinata persona, e per lo specifico

ambiente individuato, le abilità necessarie per avere successo e per

raggiungere un buon livello di soddisfazione personale.

La VALUTAZIONE DEL FUNZIONAMENTO rappresenta la base su cui poggia ogni

percorso riabilitativo individuale



VADO
Valutazione di Abilità e Definizione di Obiettivi

VA

DO

VALUTAZIONE DI ABILITA’ PERSONALI E SOCIALI
Individuazione di aree in cui attivare un programma

riabilitativo

PROGRAMMAZIONE DELL’INTERVENTO
Definizione di obiettivi del programma riabilitativo

VALUTAZIONE DELL’INTERVENTO
Valutazione dell’andamento del programma e del

raggiungimento di obiettivi



VADO

 E’ un’intervista semistrutturata che indaga 28 aree 

 E’ rivolta prioritariamente al paziente ma può anche essere rivolta al 

familiare – chiave o all’operatore di riferimento

 Il periodo di riferimento è l’ultimo mese





AREE PRINCIPALI:

➢ Attività produttive e socialmente utili

➢ Rapporti personali e sociali

➢ Cura dell’aspetto e dell’igiene

➢ Comportamenti disturbanti e aggressivi 

LIVELLO DI DIFFICOLTA’ 

➢ Assente

➢ Lieve

➢ Evidente

➢ Marcato

➢ Grave 

➢ Gravissimo 



GRAZIE A TUTTI 

PER 

L’ATTENZIONE


