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OUTLINE

Il ruolo dello psicologo

1. La valutazione neuropsicologica
2. Lavoro in equipe

Punti di forza e aree di miglioramento
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IL RUOLO DELLO PSICOLOGO NEL PROGETTO

© Valutazione, diagnosi e sostegno psicologico
© Partecipazione a progettazione PEI e PAI
© Partecipazione ad attivita del settore di intervento

O Collaborazione con servizi/enti e lavoro in rete
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LA VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

che causano una Ilimitazione delle attivita, attribuibili ad un danno
permanente che si € verificato nell’encefalo nel corso dello sviluppo
cerebrale del feto, del neonato o del lattante.

P C I Gruppo di disturbi permanenti dello sviluppo del movimento e della postura,

DlStu I’b| (motori, sensitivi, sensoriali, percettivi,
= : i cognitivi, comunicativi, comportamentali,
Mmu Itld | menS|Onal| epilessia o problemi muscoloscheletrici
secondari)
Evoluzione clinica
nel tempo
Complessita
richieste ambientall e 01
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LA VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA
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Biological
level

Health

* Genetic/structural causes of antenatal/perinatal/postnatal brain injuries condition

causing various combinations of non-progressive white/grey matter

damage with disturbed connectivity Cerebral palsy
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* Verbal and fluid reasoning Body structur;sﬁun:tions

* Memory: working/short term/long term
* Langage: oral communication/phonological awareness

Brain structures involved in

Behavioral
level

nitiv : o e
wagritive » Attention/executive functions developmental cognitive abilities ',4
level » Visuoperceptual/visuoconstructive skills W [ - ,{_r.f
| A‘Eti\l'it'f T:‘_/_ /{':,." §
» Global intellectual abilities Ay
= learning skills: Social and oral communication &

Academic skills

* speech and oral la e
2 neae * Capacity to follow a normal school

» reading/spelling/handwriting farithmetics

v

Participation

curriculum,/to read and understand books,/to |

master and apply numerical concepts %
— =

= Participation in school class and extraschool activities (music, sports etc.)

» Academic achievement, school diploma(s)
= \ocational training

y
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(Fluss J, Lidzba K, 2020)
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LA VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

- Profilo NPS

Valutazione NPS

Anamnesi: substrati genetici/neurali (livello biologico)
Deficit cognitivi sottostanti (livello cognitivo)

Sintomi comportamentali risultanti (livello comportamentale) ¢ CO m O rb i d ité

Fattori contestuali, personali, ambientali

(R

(Fluss J, Lidzba K, 2020)
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LA VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

Follow Up +
Baseline

Valutazione NPS Egggﬁqgghr{;\igggrata

Intervento mirato

Processi da potenziare
Strategie di compenso
Ricadute su altri domini cognitivi
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LA VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

© Funzionamento Intellettivo

© Funzionamento Adattivo

o Aspetti emotivo-comportamentali
o Struttura di personalita

© Esame neuropsicologico breve

o Colloquio famiglia
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VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Funzionamento Intellettivo

160
150 WAIS-IV
140
130 ICV: 100 p.s. nella norma
120 IRP: 44 p.s. deficit moderato
110 IML: 63 p.s. deficit lieve
100 IVE: 50 p.s. deficit
90 d t
80 moderato
-0 Ql: 56 p.s. deficit lieve
60 (NON INTERPRETABILE)
50
40 ICC: 48 p.s.
=y e L VE ol INTERPRETABILE
IAG: 70p.s.
Indice Somma Punteggi Rango Intervallodi Intervallodi Interpretabile PRETABILE
punteggi compositi  percentile confidenza confidenza
ponderati al 90% al 95%
Abilita generale (IAG) 33 70 2 66 -76 66 -77 No
Competenza cognitiva (ICC) 9 48 <0.1 45 - 57 44 - 58 Si
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VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Funzionamento Intellettivo

WAIS-IV
Comprensione Ragionamento Memoria di Velocita di
verbale visuo-percettivo lavoro elaborazione
19 19
18 18
17 17
16 16
15 15
14 14
13 13

=P Ch Gy ] 00 W
=MW OO0 Ww

EEnE= == Il Ran sl Beve

SO VC IN (CO) DC RM PZ (CP) (CF) MC RA (LN) RS CR (CA)
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VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Funzionamento Adattivo

Conversione del punteggio grezzo in punteggio ponderato

{ctr: tab A-9, autovalutazione; tab. A-12, eterovalutazione)

Aree adattive Ig)rgﬂg P.ggio ponderato AB AS_"

:‘;“_:rj_1li;_-ll1](£12itllltf (Co) | éj’ .,3 "i N
Usodellambiente _am)| Lo | 4 4 Dominio adattivo: 59 deficit lieve
c n_|1u|_wu-‘l}_?£ jL'm_a_stiL'Iw (5co) é;g f_1 C[
Vilta a casa (VC) 25 :1) ?} g 4
i IR B Dominio concettuale: 72 borderline
“i:t:—-nl;]m |IEL![1_ o H'i.li I{(L S 6 COMUNICREEiS pp 9
e (o Can| 3> | 4 4 competenze scolastiche:  p.p. 4
Autocontrallo i (AC) | 2{, ,:, .i_u aUtocontrO”O: pp 2
Socializzazione 1Soc) H‘;’L S N 6
(Lavoro) (Lav) () () Dominio sociale: 72 borderline

Somma dei punteggi ponderati ))L‘ /[% AO j tempo libero: p-p- 5

socializzazione: p.p. 5
Composito GAC DAC DAS DAP

Conversione della somma dei p.ggi ponderati in p.ggio composito
{cfri tab A-10, autovalutazione; tab. A-13, eterovalutazione)

Dominio pratico: 53 deficit moderato

; uso delllambiente: p.p. 4
Somma P.gsia Intervallo : )
. p.ggi ; 88 it Percentile | confidenza vita a casa: P-p. 3
i Composito | ponderati b e e ) salute e sicurezza: p.p. 1
o : ! . oA
Gac | a8 | | 0.3 - cura di sé: p.p. 1
! ;w:|i_;-l[L_|_.;|i_' c /fs "il_.-__..._:_ = O | =
Sociale P 10 ’.1 2 | 3 i) I =
Pratico DAY | a { ‘5?} : D ’1 | ==
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VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Funzionamento Adattivo

ABAS-II

Profilo del punteggio compaosito Profilo dei punteggi ponderati di arca
GAC DAC DAS DAP | _Concettuale Sociale Pratico

160 - : Co Sco A TL Soc | Am | VC _'SS Cur | lav |
150 4 é é é E 19 » . . . ° L [3 B - °
e '% % % % 18| » . ° L] L] » - - " -
1494 % % E_' % 17 ™ . . ™ e - . B ® ®
130 '_' E %_M :—é ‘%ﬂ 6] . . . e . - - o e
o £ = & = 15| » » - n . . . ® - -
120 - é % % ! i 14) » - - - ® ® ® ® ® ]
n % = = l| & 131 e - - - . . = a - -
110 - _E | _-;F % | % 12| » . . - . . ) . e .
100 1 E_ —é_ ? | ;§ 11 L . a ] - ® - - o
4 = = = = 0] e . . o ° B ° ° - .
20 - -—%— % ;- é g ® ® » e e ® » S ®
5 _E" é l é ‘E_ 8| e . ™ ® ™ » ® ™ 2 ™
- = = % ? 7] w . . a ° - - " - °

= = L= = _

70 - = /_A—K = 6| " ° . ° n " ) - "
: E_ _E_ E_ é 5| w . ® & ___g " . - - »
60 Eﬁ'%// % % g— 4| » ® ® ® ] » - )
) = | % :_:‘_ \% 3| e - o * . - e e
A7 g i g ? E 2| = " ] » ® ® ® )
40 : = ! = ] E = 1] » ] ® ® a . ° °
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VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Aspetti emotivo-comportamentall

ABCL eterovalutazione

1508y A C
6’ BCL SynDROME ScALES FOR_WOMEN __ -
AT J'?l;n:euzfng s \ I p e S = Externalizing .~ =
Age: 18-35 .36-50  (418-35 ) 36-59 | 18-35  36.59 18-35 ' 36 18-35 ) 36- /! 36 < 9 T
— @ = 8 m —r 18 —m % £ 2 2 26 2y — a4
— 27 17 17 1 3 k2 2 25 =)
: Fi v iT T v 3 F L1} -4
- = n E " - - 1] 16 2 :!ﬁ‘ e :g M 3 —; a5
m : 5% L] 16 -3 15 a 30 20 n g‘li" =4
E =N ] 15 15 - 15 ” a o] m aw a2 =
o [ 2 o 2% = v e H H
L E noow W » \ = B n B oa g - Internalizzazione
H - o 1 7 26 ] m - =
2 g B 13 1 13 12 12 @ S 7 5 . " — 55 Pt T 66 C|||"I|CO
= - 12 n 11 27 1% [ o
O E s 20 2. 12 2 o i z " 15 ]
= 1 1" 1 2 § 10 10 26 i - = i 14 12 s — g0
\: m b o 1 a 25 5 = 2 3 1 - E t I. .
. I
Ny o« " o . e 5 = o ¥ , 3. sternalizzazione
wof @) 0 0w s S =, " 4w ® ¢ ¥ 3 Pt.T 66 clinico
e i N TR it e e S (Y =
I 15 13 7 -] 4 19-30 16 20 13 1z B =
2, E 12 B % @ we » 12 0 * 4 r
| - ]
B i 0 B g S ) Totale
- . B 7 Fa—
m B 40 ] 4 & 13 o 1243 3 § — | g
Y L Ce : g2 A , 4, PLT69 clinico
- 3 2 10 7 ? F] o &2
E - 7 g 3 C;:) 3 2 [ g 4 2 -
o - & 1 7 5 T 3 2 3 -
z ¥, : . oy = 1 I 8 3 2 1 B
= A ; f 1 - ] ; 2 A 3
<50}— oz 01 5 |’: 0 o 0 [ o?z 0?1 :E1 .;. ;‘1 [ 3 ; 50
£ ANXTOUSS M WITHORAKN M SOMATIC T THOUGHT ¥ ATTENTION Vi AGGRESSIVE VW RULEBREAFING Vi INTRUSIVE
DEPRESSED COMPLAINTS FROBL EMS PROGLEMS L BEHAVIOR  BENAOR
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VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Aspetti emotivo-comportamentall

ABCL autovalutazione

1l A
BCL SYNDROME SCALES FOR_WOMEN i
i Internalizing e, it gt
Age km;s.r’ 36-59 _ {14-35 . 36-59  \{8-35- 3659 fra 35 36.59 (tu.,s«‘ 36-50 -35J /
— = T 0 " " 18 s u 3 —]
- £ 17 17 B 1 -
o ir i7 17 i7 31 -]
= 97 =}
— 26 L[] 16 i av et
@ I L] -] 16 30 -]
h : 2 4 16 18 15 k1) 3 z -
% - ?-l- 15 15 15 15 o . P 2 -
gt a0 il 1z — = .
S E® s w o« - s B n X 2w 1% Internalizzazione
o ! 11 -
O ol 21 22 Y 26 ) 0 - ] ]
‘E = 22 21 12 L “\ 7 i = s 23 " L ] &5 Pt-T 70 ClInICO
= - 13 1 1 i 16 -
u : # m ﬁ 12 12 i; gi 18 15
= i2 \ 1 10 25 14 12 8 2 80
= 4 19 " 1 i1 (’5 ‘ 5 2 = 20 17 i - - -
- 18 s - 1 i \ 7 ” 13 1 12 ! 2 Esternal 1Zzazione
|— ® i B 8 b1 20 18 15 1 10 - ]
. 7.
Gl e s Fooa ® " s T i ., 47 Pt.T 62 subclinico
[ ® {;} 18 16 14 8 -
93_2—:'%1_;2—— __:___ [ __._“-_E__-?___wm‘__::___ﬁ__i‘i___ﬂ_ e
e 13 ] -
i) i T 11.18 15 19 i H i
TR S W Lo e Moo B ool 0 8 O .4 | Totale
- A2 & T T T W T TR T T At B e LTI - SR T e
L S ‘ : R T ;4] Pt.T 72 clinico
% = .0 4 2 12 (] ] & -
-~ Bdi— ] 5 4 11 B 0 7 5 -
EFY 1 ' s : P ; , S
E - [ g ; : 1 E ] T : ‘C;) ]
"'__ 7 3 2 -
= BaL- 5 > £ 7 : 1 : 4 E 4 2 y b . 1. 1
i 4 2 4 2 X
- 3 : 1 i 1 ! ; g : 4 1 F
<s0l— o7 o 0 o B [ o [ [T [ M ] [ o & = 54
£ ANKIOUS, N BITHORAWN M SOREATIC Y FHOLGHT ¥ ATTENTION V. AGGRESSIVE  VIf RILE-BREAKING  VIY INTRUSIVE
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VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Struttura di personalita

Laluna

Onlus impresa sociale

CATEGORIA PUNTEGGIO PROFILO DEI PUNTEGGI BR CORRETTI SCALE DIAGNOSTIGHE
GR  BR g 60 7% 85 115 MCMI-III
X159 | 90 : : : Apertura
'''''''''''''''' Y 1] | e— Desiderabilita
Z\| 18 74 Autosvalutazione
7] 4 | ——— Schizaide
280 17 78 Evitante
: = - = = gm
[ [ o2 5 Depress Indici di modifica
3| 23 | 100 ' Dipendente Sca|a X 90 BR
41 17 60 Istrionica
PERSZE?;&'NCA 5] 18 62 Narcisistica 3 . . .
w7 7 —— P Pattern di personalita clinica
(153 [ (VI (R Gl Sadica Dipendente: 100 BR
7117 | 57 0Ossessivo-Compulsiva EVltante 78 BR
8A] 18 65 Negativistica
8B| 16 59 Masochistica )
. A
N . Grave patologia della personalita
gz cf 1o | o : Borderine Borderline: 86 BR
Pl 18 72 : Paranoide
L
Al 14 91 Ansia . - - .
T — — Sindromi cliniche
N| 14 I - Bipolare: Mania AnSIa: 91 BR
ol | : Distimia Bipolare: Mania: 77 BR
B| 6 |60 Dipendenza da Alcol D|St|m|a 77 BR
B I (K P Dipendenza da Droghe
R 17 72 Stress Post-Traumatico
1
S8 18 66 : Disturbo del pensiero
SINBROM SUNICHE ¢ 10 64 : Depressione Maggiore
PPL 11 72 : Disturbo Delirante
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VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Aspetti nps

}\*f:n Jlo Cortina Editore

di . Mondini, D. Mapelli, A. Vestri, G. Arcara, PS. Bisiacchi

. =

ENB-2

Esame Neuropsicologico Breve 2

Funzioni attentivo-esecutive

NOME | DATA [ 12105/2021 | scoamita [ 11 | Eva[ 25 | TMT-A e TMT-B: alterati
Elenco Test Punteggi Cut-off Esito . .
s — . o Fluenza fonemica: alterato
Test di Memoria di prosa - immediata j 17 10 NELLA NORMA Stime cogn itive: alterato
Test di Memoria di prosa - differita [ 19 15 NELLA NORMA . . A
Test di Meinoria con interferenza- 10 sec. § 5 6 AL DI SOTTO DELLA NORMA Doppio compito (30360). alterato
Test di Memoria con interferenza- 30 sec. " 6 5 NELLA NORMA
Trail making test - A 0] 65 45 AL DI SOTTO DELLA NORMA
Trail making test - B O e 120 AL DI SOTTO DELLA NORMA Funzioni visuo-costruttive, visuo-
Test dei gettoni @ 5 5 NELLA NORMA i\ h . e
Test di Fluenza fonemica 0] 9.6 12 AL DI SOTTO DELLA NORMA pe rcettive e visuo-s paZIal I
Test di Astrazione | 6 4 NFI 1 A NORMA . . . 3
| Test delle Stime cognitive [ 2 4 AL DI SOTTO DELLA NORMA Copia di disegno: alterato
Test delle Figure Aggrovigliate | 16 35 AL DI SOTTO DELLA NORMA Di segno spontaneo: alterato
Copia di disegno B 0 2 AL DI SOTTO DELLA NORMA A .
Disegno spontaneo @ 1 2 AL DI SOTTO DELLA NORMA Test dell'o rOIOQ 10: alterato
Test dell'Orologio 0} 0 9 AL DI SOTTO DELLA NORMA Fi gure agg rovi g liate: alterato
Prove prassiche (1) 4 6 AL DI SOTTO DELLA NORMA
PUNTEGGIO GLOBALE (indice cognitivo complessivo) 54 82 AL DI SOTTO DELLA NORMA
([ mnizio | ([ awro [ uscira
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VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Aspetti nps

ENB-2

Copia di disegno

Disegno spontaneo

Test dell’orologio
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VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Colloquio famiglia

ABCL eterovalutazione

& _ABCL F?LDROME ScALEs FOR WUMEN Name
mal‘mng A ~ Externalizing _——— .
Agef’ 18- 35; 3@59 /}m 8-35 as 59 { 18.35.'36.59 18-35~" 36-59 [ 18-35 /_‘3&4;9 : 1 36-59 r
1B 18 18 i 34 3T a3z P P e
"_‘; ” 17 17 17 b & 4 > 31 e = :2’45 E e
& ':— 25 n " - b 16 16 az gﬂi 2 g 24 23 —: a5
o = s 25 6 15 15 1] 30 -] 23 ;E = f .
3 R, ¥ B oR o5 & & 4 2w T [ 2TE & o - -, | Internalizzazione
s E, B ¥ 2 5 ® | 52 &3 ¥ 8 = 4 + 1 | Pt.T 66 clinico
‘E :— :: :T 13 13 13 12 12 'z,a : F2) Z :: b —: 85 .
ﬁ - o e 13 - L 1 27 ps ” = i :g o
=54 12 0 10 13 s . 7 12 ¥ ey a0 . -
o © ® R, om e s = ol - ; 1% | Esternalizzazione
= " 1 15 1 B
e o " ! o e x g . o 7  Pt.T 52 nella norma
%ne; 18 i a ] 18 -] T T b i Fal i " :’D [ T E
ns:= T_._E___g,_,_,_,.:_,_,__:___n____g_,.__;.__w_‘ﬁn_ :5____52'.__,3____11__2____11_—5—“—-'5 70
g 93: a i : 5 - : 4 3 _E J.%EL.. 12 _1::1 ? _; P TOtale
= T | %y ¥ 5 ———= g5 A
s Fi v 5 e o s L @ : . . 4] Pt.T 60 subclinico
s - T g BE LYo . Eom
o= 7 7 3 4 -] E B 4 2 -
§ut: I o 2@, SR P S
= L 5 : ] 5 % 3 1 o
N ; % i 1 ? ! 3 2 ? H 1 0:’ e
<50j—_02 0.1 q o [ o o 0 02 -1 (X o o ) a 0 — sp
L ANXIOUSS ﬂm}mﬂﬂi’ M soMAaATC T THOUGHT ¥ ATTENTION W AGGRESSIVE Wi RULE-BREARKING VY INTRUSIVE
DEPRESSED COMPLAINTS PROBLEMS PROBLEMS BEHAVIOR BEHAWOR
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VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Colloquio famiglia

fguﬁvemnne ‘del ‘punteggio grezzo in punteggio ponderato

ifetE fab A-D, autovalutazione; tab. A-12, eterovalutazione)

Aree adattive P.ggio P.ggio ponderato
grezzo

| Comunicazione (Co | -:[‘f. AD | AQ ABAS_"
Liser dell ambiente (Am) | _Qﬁ_“ % -k e S
Competenze scolastiche (Sco) | 5% & | 6 '
Vita a casa vol 391 S i S5 | Dominio adattivo: 68 deficit lieve
Salute ¢ sicurezza (851 I [Te; | 4 AR T (_{f
 Teimge Hbers ML St | 4+ B T Dominio concettuale: 85 borderline
Et ura di se B (eur) {_. ?3 1 .41 X i i comunicazione: p.p. 10
Lutocontrollo (o} S2 | 6 G L || competenze scolastiche:  p.p. 6
Socializzazione Soc) | @GO L2 I "_":ff_' A autocontrollo: p.p. 6
| (Lavoro) (Lav) | { ) (SRR R e ] | )

Somma dei punteggi ponderati 52 22 ,{5 ,{S Dominio sociale: 87 nella norma

Composito GAC  DAC  DAS Dar | tempo libero: p.p. 7

socializzazione: p.p. 8
€onversione della somma dei p.ggi ponderati in p.ggio com pos:to|
(cfri tib-A-10, autovalutazione; tab. A-13, eterovalutazione)

g Somn‘:a Pgglo wf e c:g;;r;::;ﬂ Dominio pll’atico: 65 deficit lieve
| S | puﬁggrm composito | uso dell’ambiente: p.p. 5
Gac e g | 4 | = vita a casa: p.p. &
| Coruale | 2 8% i | = salute e sicurezza: p.p. 4
E_‘-*';*-"d'“ P &3 | 4% B cura di sé: p.p. 1
| Pratico R o _ &S f 4 | —
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VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA: Conclusioni

N O U T

Stabilita riferimenti di tipo emotivo ed educativo

Successivo percorso di psicoterapia

Ampliamento interessi ed esperienze nel contesto di vita
Prosecuzione percorso di autonomia e vita indipendente intrapreso
Valutazione inserimento lavorativo, con affiancamento educativo
Contatti regolari con famiglia / MMG / specialisti di riferimento

Monitoraggio quadro clinico nel tempo
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IL LAVORO IN EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

Psicologo

O Supporto psicologico a persona,
famiglia, operatori

Persona © Partecipazione a progettazione e
stesura PEI e PAI

O _CoIIabora_zione con servizi/enti
Interessati

Educatore
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IL LAVORO IN EQUIPE MULTIDISCIPLINARE

Obiettivi:

© Favorire consapevolezza e motivazione

Definire obiettivi specifici/misurabili

o Definire attivita basate sui punti di
forza/risorse

© Rilevare criticita, per contenere
frustrazioni/fatiche eccessive

© Rilevare criticita, per utilizzare altre vie

per arrivare agli stessi obiettivi

Condivisione costante e in itinere di

aspetti emergenti nel percorso

© Favorire concertazione degli interventi

Psicologo

O

Persona

Educatore o
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PUNTI DI FORZA E AREE DI MIGLIORAMENTO

Punti di Forza Aree di Miglioramento
Setting adeguato a ogni necessita Verifiche brevi e creazione di spazi di
Possibilita di interventi tempestivi confronto interprofessionali
Comunicazioni tempestive

specialistiche e integrate Contatti rete per piano di lavoro
Crescita condiviso evitando sovrapposizioni
Autonomia, ma anche

interdipendenza tecnica Percorsi preferenziali nell’accesso alle
Flessibilita cure, equipe dedicate

Obiettivi raggiungibili e costantemente

ritarabili Rapporti con universita e istituti di
Modello matched-stepped ricerca per supportare innovazioni e

miglioramenti
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TAKE HOME MESSAGES

Modello teorico evidence based
Rivalutazione e monitoraggio nel tempo
Programmazione di interventi mirati

Presa in carico multidimensionale, multidisciplinare, interprofessionale

Qualita della vita
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