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OUTLINE

Il ruolo dello psicologo

1. La valutazione neuropsicologica

2. Lavoro in equipe

Punti di forza e aree di miglioramento



IL RUOLO DELLO PSICOLOGO NEL PROGETTO

o Valutazione, diagnosi e sostegno psicologico

o Partecipazione a progettazione PEI e PAI

o Partecipazione ad attività del settore di intervento

o Collaborazione con servizi/enti e lavoro in rete



PCI
Gruppo di disturbi permanenti dello sviluppo del movimento e della postura, 
che causano una limitazione delle attività, attribuibili ad un danno 
permanente che si è verificato nell’encefalo nel corso dello sviluppo 
cerebrale del feto, del neonato o del lattante. 

Disturbi 
multidimensionali

Evoluzione clinica 
nel tempo

Complessità 
richieste ambientali (SINPIA, SIMFER, 2013)

(motori, sensitivi, sensoriali, percettivi, 
cognitivi, comunicativi, comportamentali, 
epilessia o problemi muscoloscheletrici 
secondari)

LA VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA



LA VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

(Fluss  J, Lidzba K, 2020)



LA VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

Valutazione NPS

Comorbidità

Profilo NPS

 Anamnesi: substrati genetici/neurali (livello biologico)
 Deficit cognitivi sottostanti (livello cognitivo)
 Sintomi comportamentali risultanti (livello comportamentale)
   Fattori contestuali, personali, ambientali

(Fluss  J, Lidzba K, 2020)



LA VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

Valutazione NPS

Follow Up + 
Baseline

Intervento mirato
Processi da potenziare
Strategie di compenso
Ricadute su altri domini cognitivi

Diagnosi Accurata 
nosografica e funzionale



LA VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

o  Funzionamento Intellettivo

o  Funzionamento Adattivo

o  Aspetti emotivo-comportamentali

o  Struttura di personalità

o  Esame neuropsicologico breve

o  Colloquio famiglia



WAIS-IV

ICV: 100 p.s. nella norma
IRP: 44 p.s. deficit moderato
IML: 63 p.s. deficit lieve
IVE: 50 p.s. deficit 

moderato
QI: 56 p.s. deficit lieve  
(NON INTERPRETABILE)

ICC: 48 p.s. 
INTERPRETABILE
IAG: 70 p.s. 
NON INTERPRETABILE

VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Funzionamento Intellettivo



VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Funzionamento Intellettivo

WAIS-IV



ABAS-II

Dominio adattivo: 59 deficit lieve

Dominio concettuale: 72 borderline
comunicazione: p.p. 9
competenze scolastiche: p.p. 4
autocontrollo: p.p. 2

Dominio sociale: 72 borderline 
tempo libero: p.p. 5
socializzazione: p.p. 5

Dominio pratico: 53 deficit moderato
uso dell’ambiente: p.p. 4
vita a casa: p.p. 3
salute e sicurezza: p.p. 1
cura di sé: p.p. 1

VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Funzionamento Adattivo 



ABAS-II

VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Funzionamento Adattivo 



ABCL eterovalutazione

VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Aspetti emotivo-comportamentali

Internalizzazione
Pt.T 66 clinico

Esternalizzazione 
Pt.T 66  clinico

Totale 
Pt.T 69  clinico 



ABCL autovalutazione

VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Aspetti emotivo-comportamentali

Internalizzazione
Pt.T 70 clinico

Esternalizzazione 
Pt.T 62  subclinico

Totale 
Pt.T 72  clinico 



Indici di modifica
Scala X: 90 BR

Pattern di personalità clinica
Dipendente: 100 BR
Evitante: 78 BR

Grave patologia della personalità  
Borderline: 86 BR

Sindromi cliniche 
Ansia: 91 BR
Bipolare: Mania: 77 BR
Distimia: 77 BR

VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Struttura di personalità

MCMI-III



Funzioni attentivo-esecutive
TMT-A e TMT-B: alterati
Fluenza fonemica: alterato
Stime cognitive: alterato
Doppio compito (30sec): alterato

Funzioni visuo-costruttive, visuo-
percettive e visuo-spaziali:
Copia di disegno: alterato
Disegno spontaneo: alterato
Test dell’orologio: alterato
Figure aggrovigliate: alterato

VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Aspetti nps

ENB-2



ENB-2

VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Aspetti nps

Test dell’orologio

Copia di disegno

Disegno spontaneo



ABCL eterovalutazione

VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Colloquio famiglia 

Internalizzazione
Pt.T 66 clinico

Esternalizzazione 
Pt.T 52  nella norma

Totale 
Pt.T 60  subclinico 



VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Colloquio famiglia 

Dominio adattivo: 68 deficit lieve

Dominio concettuale: 85 borderline
comunicazione: p.p. 10
competenze scolastiche: p.p. 6
autocontrollo: p.p. 6

Dominio sociale: 87 nella norma
tempo libero: p.p. 7
socializzazione: p.p. 8

Dominio pratico: 65 deficit lieve
uso dell’ambiente: p.p. 5
vita a casa: p.p. 5
salute e sicurezza: p.p. 4
cura di sé: p.p. 1

ABAS-II



VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Conclusioni 

1.  Stabilità riferimenti di tipo emotivo ed educativo

2.  Successivo percorso di psicoterapia

3.  Ampliamento interessi ed esperienze nel contesto di vita 

4.  Prosecuzione percorso di autonomia e vita indipendente intrapreso

5.  Valutazione inserimento lavorativo, con affiancamento educativo

6.  Contatti regolari con famiglia / MMG / specialisti di riferimento

7.  Monitoraggio quadro clinico nel tempo



IL LAVORO IN EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

 
 

Persona

Psicologo

Assistente

TO

Educatore

Servizi 
Enti

Famiglia

o Supporto psicologico a persona, 
famiglia, operatori

o Partecipazione a progettazione e 
stesura PEI e PAI

o Collaborazione con servizi/enti 
interessati



IL LAVORO IN EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

 
 

Persona

Psicologo

Assistente

TO

Educatore

Servizi 
Enti

Famiglia

Obiettivi:

o Favorire consapevolezza e motivazione
o Definire obiettivi specifici/misurabili
o Definire attività basate sui punti di 

forza/risorse
o Rilevare criticità, per contenere 

frustrazioni/fatiche eccessive
o Rilevare criticità, per utilizzare altre vie 

per arrivare agli stessi obiettivi
o Condivisione costante e in itinere di 

aspetti emergenti nel percorso
o Favorire concertazione degli interventi



Punti di Forza

Setting adeguato a ogni necessità

Possibilità di interventi tempestivi

Comunicazioni tempestive 
specialistiche e integrate

Crescita

Autonomia, ma anche 
interdipendenza tecnica

Flessibilità

Obiettivi raggiungibili e costantemente 
ritarabili

Modello matched-stepped

Aree di Miglioramento

Verifiche brevi e creazione di spazi di 
confronto interprofessionali

Contatti rete per piano di lavoro 
condiviso evitando sovrapposizioni

Percorsi preferenziali nell’accesso alle 
cure, equipe dedicate

Rapporti con università e istituti di 
ricerca per supportare innovazioni e 
miglioramenti

PUNTI DI FORZA E AREE DI MIGLIORAMENTO



TAKE HOME MESSAGES

 Modello teorico evidence based

Rivalutazione e monitoraggio nel tempo

Programmazione di interventi mirati

Presa in carico multidimensionale, multidisciplinare, interprofessionale

Qualità della vita
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