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LA VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

La valutazione neuropsicologica rientra tra gli accertamen: 

irrinunciabili che supportano la definizione diagnos3ca al fine 

di raggiungere una diagnosi puntuale nei casi iniziali-modera: 
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LA VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA

La valutazione neuropsicologica rientra tra gli accertamen< 

irrinunciabili che supportano la definizione diagnos3ca al fine 

di raggiungere una diagnosi puntuale nei casi iniziali-modera< • Distinguere l’invecchiamento fisiologico da quello patologico

• Effettuare una diagnosi differenziale



DIAGNOSI
VALUTAZIONE 

NEUROPSICOLOGICA
ESAMI STRUMENTALI

TAC, RM etc.

ESAME CLINICO

STRUMENTI DIAGNOSTICI



DIAGNOSI DIFFERENZIALE

DOMINI COGNITIVI

• ATTENZIONE (selettiva, divisa e sostenuta), 

• FUNZIONI ESECUTIVE (pianificazione, memoria di lavoro, flessibilità mentale, inibizione, giudizio critico), 

• MEMORIA (a breve e a lungo termine sia verbale che spaziale, memoria semantica), 

• LINGUAGGIO (espressivo e ricettivo,orale e scritto), 

• ABILITA’ PERCETTIVO-MOTORIA (abilità prassiche e prassico-costruttive, visuo-percettive), 

• COGNIZIONE SOCIALE (teoria della mente).
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RICHIEDE TEMPO



REFERTO NEUROPSICOLOGICO

COSA DEVE COMPRENDERE

• Da# anagrafici dell’utente

• Test somministra# (p.g. p.c. p.e. traratura)

• Descrizione delle performance

• Conclusione neuropsicologica
profilo neuropsicologico

PERCHE’ E’ IMPORTANTE

• Diritto dell’utente

• Monitoraggio / evolutività

• Aspetti qualitativi e quantitativi

• Contributo alla diagnosi 
(fasi iniziali-lievi Differenziale)



MONITORAGGIO NEUROPSICOLOGICO

CARTELLA CaCEdem

• Test per i principali domini cogni1vi

• Correzione automa1zzata

• Refertazione facilitata

• Condivisione informazioni

• Database Regionale (flussi e programmazione)



cod.94.09_9 colloquio psicologico clinico

cod. 94.01.2_0 somministrazione/ interpretazione di test per il deterioramento

cod.94.02.1_6 test di attenzione

cod. 94.01.3 valutazione monofunzionale; test semplice del linguaggio

cod. 94.08.1_0 somministrazione/interpretazione test funzioni esecutive

cod. 94.08.2_0 somministrazione/interpretazione abilità visuo spaziali

cod. 94.02.1_3 somministrazione/interpretazione test della memoria 

VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA E 
CODICI DEL NOMENCLATORE REGIONALE

UN NUOVO APPROCCIO ALLA DEMENZA
UNA MAPPA A SUPPORTO DEL PDTA REGIONALE

CrisHna Ruaro



VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA E 
NECESSITA’ ASSISTENZIALI

• Suggerimento di a.vità possibili

• Necessità di s7molazione cogni7va

• Incompa7bilità con u7lizzo di macchinari 

• Semplificazione/scomposizione compi7

• Necessità di supervisione/assistenza

ESAME 
NEUROPSICOLOGICO

• ATTENZIONE

• FUNZIONI ESECUTIVE

• MEMORIA 

• LINGUAGGIO 

• ABILITA’ PERCETTIVO-MOTORIA 

• COGNIZIONE SOCIALE

ATTENZIONE ALLA QUOTIDIANITA’

SICUREZZA E BENESSERE

ABILITA’

DEFICIT



VALUTAZIONE NEUROPSICOLOGICA E 
PRESA IN CARICO

PRESA IN CARICO SU MISURA:
• STIMOLAZIONE COGNITIVA

• Formazione di gruppi omogenei

• Programmazione di attività a sfondo cognitivo

• SOSTEGNO AI FAMILIARI
• Suggerimenti ad hoc
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LA COMUNICAZIONE DELLA DIAGNOSI

• DIRITTO DEL MALATO

• PERSONALIZZATA

UN NUOVO APPROCCIO ALLA DEMENZA
UNA MAPPA A SUPPORTO DEL PDTA REGIONALE

Cristina Ruaro



GLI INTERVENTI NON FARMACOLOGICI

RIVOLTI:

- ALLA PERSONA CON DECLINO COGNITIVO,

- AI SUOI FAMILIARI/ASSISTENTI DOMICILIARI

- AL SUO AMBIENTE DI VITA
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«Per quanto riguarda la definizione della figura dello psicologo si evidenzia che nei Centri per i Disturbi

Cogni9vi e Demenze (CDCD) lo psicologo contribuisce alla formulazione della diagnosi differenziale

a?raverso valutazioni neuropsicologiche di primo e secondo livello, contribuisce alla definizione del

profilo del paziente e orienta l'équipe del CDCD nella scelta dei percorsi di cura più appropria9, aiuta

nell'indirizzare il paziente e il caregiver agli interven9 psico-educa9vi più adegua9 (terapia riabilita9va,

s9molazione cogni9va per il paziente, formazione e sostegno per la famiglia). Inoltre, è di supporto

nell'iden9ficazione e nella ges9one dei disturbi del comportamento e nel percorso di presa in carico

integrata.»

Cristina Ruaro



Cris%na Ruaro

«In considerazione delle competenze richieste in tale contesto, lo psicologo deve

avere una formazione specifica che comprenda competenze in ambito

neuropsicologico e psicoterapeu%co con par%colare a=enzione ai disturbi cogni%vi

neurodegenera%vi dell'età adulta-anziana (in linea con le "Linee di indirizzo sulla

figura del neuropsicologo nei Centri per il Decadimento Cogni%vo-CDC" dell'Ordine

degli Psicologi).»



PER  L ’ATTENZIONE

G R A Z I E 


