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La riabilitazione deve uscire dalla 
nebbia…



Frequenza categorie attività riabilitative    

Attività per il recupero funzionamento quotidiano e sociale 33,2     
Attività occupazionali «ricreative-risocializzanti» 17 
Attività tempo libero e sport 11  
Tecniche espressive (artiterapie) 6,5 
Inserimenti lavorativi / formazione-lavoro 6,5
Psicoeducazione (pazienti)   5,2

SURVEY  DELLE ATTIVITA’ RIABILITATIVE IN ITALIA: UNA 
INDAGINE DELLA S.I.R.P. (Società Italiana di 

Riabilitazione Psicosociale)

%

Psicoeducazione (pazienti)   5,2
Social Skills Training 5,2 
Gruppi rivolti all’espressività verbale 4,9
Attività psicoeducative rivolte ai familiari 2,1 
Attività riabilitazione cognitiva 1,6 
Varie 2,1 
Missing 0,8 

2901 schede



LLimitations imitations ofof biological treatmentsbiological treatments

●● 1010--30% fail to remit by 12 months 30% fail to remit by 12 months 
((EmsleyEmsley et al. 2007))et al. 2007))

●● Up to 40% may Up to 40% may only partially only partially 
recoverrecover

●● The problem of relapseThe problem of relapse●● The problem of relapseThe problem of relapse

●● Adherence rates Adherence rates (Lieberman et al., 2005; (Lieberman et al., 2005; 
Meltzer 2006)Meltzer 2006)

●● SideSide--effects effects 

●● Secondary morbidity and coSecondary morbidity and co--
morbiditymorbidity

●● Unemployment and functioning Unemployment and functioning 
((KillackeyKillackey et al.,2008)et al.,2008)



Rate of accumulation of 
information on therapies

Cumulative information on psychological therapies
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Test or construct Md SD n % pts 
below md

Global Verbal Memory 1.41 0.59 31 78

Bilateral Motor Skill 1.30 0.38 5 77

Performance IQ 1.26 1.00 17 77

Continuous Performance 1.16 0.49 14 75

Word Fluency 1.15 1.00 29 75

Stroop Test 1.11 0.49 6 74

WAIS-R IQ 1.10 0.72 35 74

Token 0.98 0.49 7 71

Tactile-Transfer 0.98 1.71 12 71

Mean Neurocognitive Effect Sizes Ordered By Magnitude and Corrected for
Sample Size

Selective Verbal Memory 0.90 0.62 7 70

Wisconsin Card Sort 0.88 0.41 43 69

Verbal IQ 0.88 0.66 27 69

Unilateral Motor Skill 0.86 0.39 6 69

Trail Making-Part B 0.80 0.50 15 68

Nonverbal Memory 0.74 1.98 14 67

Trail Making-Part A 0.70 0.36 12 66

Facial Recognition 0.61 0.36 8 64

Digit Span 0.61 0.43 18 64

Line Orientation 0.60 0.63 4 64

Non-WAIS-R IQ 0.59 0.51 43 64

Vocabulary 0.53 0.21 38 62

Block Design 0.46 0.39 12 61



((ComparisonComparison toto ESES valuesvalues forfor premorbidpremorbid schizophreniaschizophrenia areare basedbased onon
thethe datadata ofof aa metameta--analyticanalytic reviewreview fromfrom Woodberry,Woodberry, GiulianoGiuliano andand
SeidmanSeidman,, 20082008))







Life Skills
Velligan et al 1999

Positive 
symptoms

Cognition
Life
skills

Negative
symptoms

42%42%



Cognition

Thinking, symptoms and outcomesThinking, symptoms and outcomes

Occupational Occupational 
FunctioningFunctioning

SocialSocial

Positive and/or 
negative symptoms

FunctioningFunctioning

Life SkillsLife Skills

Dependence onDependence on

psychiatric carepsychiatric care
Perlick et al, 2008



What do we know about 
cognition in schizophrenia?

• Definition of schizophrenia
– Cognition is important (Kraepelin and Bleuler)

– DSMV considering cognition as a diagnostic adjunct– DSMV considering cognition as a diagnostic adjunct

• Cognitive disturbances present
– before onset 

– during episodes

– between episodes of acute symptoms



About cognitive difficulties in 
schizophrenia

• Start early – before onset

• Persist even when symptoms are absent

• Interfere with functioning outcomes• Interfere with functioning outcomes

• Not related to medication (although it can 
make them worse)

Till Wykes, 2011



Attenzione
Deficit nella capacità di selezionare 
gli stimoli rilevanti ed irrilevanti

Memoria Deficit nell’accesso all’informazione già 
immagazzinata e della “Consapevolezza 

Gestione personale. 
Competenze sociali.
Social Problem Solving

DEFICIT COGNITIVI NELLA SCHIZOFRENIA ED ESITI DISFUNZIONALI

Funzioni cognitive deficit cognitivi Esiti disfunzionali

immagazzinata e della “Consapevolezza 
di Conoscenza”

Funzioni Esecutive
Deficit nell’elaborazione dell’informazione, 
nell’organizzazione e nella pianificazione 
di azioni finalizzate  

Linguaggio

Metarappresentazione

Alogia, deficit  di  simbolizzazione e di 
comprensione verbale

Incapacità di comprendere il contesto, 
anomalie pragmatiche della comunicazione

Abitare, nutrirsi, vestirsi

Mezzi di trasporto; 
Gestione del denaro

Cura della salute fisica; 
Corretta compliance

Lavoro, relazioni sociali





I deficit cognitivi 
determinano

Concentrarsi

Acquisizione delle 
abilità sociali

Decodificazione degli 
stimoli sociali

Risoluzione di 
situazioni 
problematiche

determinano
sulla vita quotidiana vita quotidiana del 

paziente difficoltà nel:

situazioni 
problematiche

Espressione di 
concetti

Prendere decisioni

Svolgimento di un 
compito e sua 
portata a termine







Sintomi 
Negativi1

Deficit 
Neurocognitivi2

Outcome

Funzionale

Velocità di elaborazione

Attenzione

Memoria di lavoro

Apprendimento Verbale

Apprendimento Visivo

Avolizione

Deficit Espressivo

Deficit della 
Cognizione 
Sociale3

Apprendimento Visivo

“Problem Solving”

Percezione Sociale

Teoria della Mente

Ragionamento sociale

1Addington et al. Can J Psychiatry 2003; 1Harvey & Strassnig World Psychiatry 2013; 1Galderisi et al,
Schizophr Res 2013; 1 Mucci et al Eur Psychiatry; 1 ,2,3Galderisi et al, World Psychiatry; 2Dickerson F, et al.
Schizophr Res 1999; 2Green MF, et al. Schizophr Bull 2000; 3Couture et al. Schizophr Bull 2006; 3Green
et al, Arch Gen Psychiatry 2012; 3Harvey & Strassnig World Psychiatry 2013; 3Reickmann et al,
Schizophr Res 2005.



Schizofrenia  e  deficit  cognitivi

• Incapacità più o meno elevata nel selezionare gli 
stimoli rilevanti  ed escludere quelli non rilevanti

• Incapacità di  mantenere e  dirigere • Incapacità di  mantenere e  dirigere 
selettivamente l’attenzione

• Incapacità di pensare  in modo astratto e di trarre 
delle conclusioni corrette in modo deduttivo e 
analogico  o di evocare risposte appropriate a 
causa dell’interferenza di risposte in competizione 
tra loro



I disturbi di base nell’elaborazione 
delle informazioni hanno effetti…

• Sulla capacità di compiere funzioni mentali complesse 

come ad es. formarsi un’opinione

• Sull’emotività

• Sul comportamento manifesto

• Sulle abilità di coordinare pensieri ed idee con i processi 
percettivi e di adattare l’organizzazione interna delle 
informazioni alle richieste dell’ambiente



Le  funzioni  esecutive

• Le funzioni esecutive sono un’insieme 
di abilità cognitive che controllano e 
regolano la maggior parte di ciò che 
facciamo nella vita quotidianafacciamo nella vita quotidiana

• Includono le abilità di iniziare, 
pianificare e organizzare, scegliere gli 
obiettivi, risolvere problemi, regolare le 
emozioni e monitorare il 
comportamento







• Le funzioni esecutive  comprendono 
una vasta gamma di processi 

cognitivi  che  conducono ad un 
comportamento mirato

• Studi recenti hanno mostrato che 
molti pazienti schizofrenici  

F.E. e schizofrenia 

molti pazienti schizofrenici  
presentano difficoltà con  alcuni o 

tutti  questi  processi

• I pazienti schizofrenici presentano 
difficoltà nell’adattarsi ai 

cambiamenti  nel loro ambiente che 
richiedono  differenti risposte 

comportamentali 



PROCESSI COMPORTAMENTI

 Flessibilità
 Individuare e mantenere un 

set 

 Shifting cognitivo

 Inibizione (controllo inibitorio)

 Compiti multipli
 Passare da un pensiero 

all’altro

 Passare da un 
comportamento all’altro

 Controllo degli impulsi
Inibizione 

 Pianificazione

 Monitoraggio (uso del feedback)

 Formazione di concetti

 Controllo degli impulsi

 Problem solving
 Abilità organizzative

 Ragionamento deduttivo

 Categorizzazione
Tutto ciò che serve per il comportamento finalizzato



Quando si usano le FE

• Apprendimento di nuove azioni
• Azioni che implicano pianificazione e decision-

making
• Azioni in cui è necessario correggere gli errori
• Comportamenti nuovi che richiedono l’esecuzione• Comportamenti nuovi che richiedono l’esecuzione

di una nuova sequenza di azioni
• Azioni difficili o pericolose
• Attività in cui è necessario un costante

monitoraggio del proprio comportamento
• Azioni in cui in cui bisogna superare forti risposte

abituali







Il direttore d’orchestra…

“I deficit cognitivi nella 
schizofrenia sono come 

un’orchestra senza 
direttore…”

La regione  frontale  è stata spesso paragonata ad un 

direttore d’orchestra che riceve dalle restanti zone cerebrali 
le informazioni relative all’ambiente esterno ed interno e ai 

segnali emotivi e motivazionali e li utilizza per decidere e 
pianificare i comportamenti futuri controllando l’attività dei 

singoli moduli cerebrali. 

E. Kraepelin, 1919



Dove sono le sedi delle funzioni 
esecutive ?











Le  funzioni  esecutive

• Pensiero  generativo (creatività, flessibilità 
cognitiva)

• Drive Goal (spinta all’azione)

• Inibizione della risposta (ad es. delle 
informazioni irrilevanti e degli impulsi)informazioni irrilevanti e degli impulsi)

• Mantenimento di uno schema d’azione  
(portare a termine un compito)

• Pianificazione (organizzazione del pensiero e 
dell’azione)

• Automonitoraggio (monitorare e valutare la 
prestazione)







COMPORTAMENTI OSSERVATI IN UTENTI
CON DEFICIT DELLE FUNZIONI ESECUTIVE

Difficoltà nel mantenere l’attenzione 
(specie in compiti noiosi/frustranti)

Procrastinazione e/o difficoltà ad 
intraprendere compiti nuovi o impegnativi 

Incapacità ricordare i luoghi
e i tempi degli eventi accaduti
o di imparare dall’esperienza Grande distraibilità 

Difficoltà nell’eseguire più
compiti contemporaneamente 

Difficoltà nel controllare
le risposte automatiche 

Noncuranza, sloppiness,
disorganizzazione Ipoattivazione 

Perdita della cognizione 
del tempo, lentezza cronica 

Difficoltà nello stabilire
DiPriorità e rispettare i tempi

Difficoltà nel passare
da un’attività all’altra 

Sbadataggine 

le risposte automatiche 

Marcata altalenanza nelle
prestazioni accademiche 

Instancabilità,
marcata loquacità 

Difficoltà nella regolazione
degli stati emotivi, impazienza,
scarsa tolleranza della frustrazione  

Scarsa consapevolezza dei sentimenti
altrui e delle convenienze sociali 



Esempi di deficit F.E.

•Non riesce ad ascoltare a lungo:  deficit attenzione

•Non riesce a rispettare il proprio turno nel parlare:  deficit inibizione

•Non riesce a svolgere operazioni a memoria:  deficit memoria di lavoro

•Ha difficoltà a riprendere un’attività dopo un'interruzione:  deficit flessibilità 
cognitiva

•Non riesce ad organizzare un compito:  deficit pianificazione

•E’ in difficoltà quando deve iniziare un compito, continua a procrastinare: 
deficit  spinta all’azione



Esempi  di  stili  comportamentali

• Igiene  personale :
Può  indossare  gli  stessi  vestiti  perché  sono  
quelli  che trova  per  primi vicino al letto

•Aderenza ai farmaci:
Può  non  assumere  i farmaci  a causa della  
disorganizzazione  che  c’è  in casadisorganizzazione  che  c’è  in casa

•Lavoro/Studio:
Può  essere  in  difficoltà  nel  completare  i compiti  
a  causa  di  fattori  distraenti o  perché  manca  una 
costante  supervisione

•Tempo libero:
Può  non  essere  capace  di  identificare  attività  
piacevoli  o  di  completare  i passi  necessari



Sintomi principali

•Abulia

•Apatia

•Ipoattività•Ipoattività

•Distraibilità

•Impulsività

•Disinibizione

?



Conseguenze relazionali

•Difficoltà nel  fare e mantenere amicizie

•Reazioni come isolamento, impotenza, •Reazioni come isolamento, impotenza, 
rabbia, tristezza

•Deficit di cognizione sociale

•Fallimento  nella  riabilitazione









Neurogenesi
Si riferisce alla produzione di nuovi neuroni, si 

verifica nel cervello dell’adulto (Eriksson 1998; 

Kempermann 1999)

I neuroni nuovi stabiliscono connessioni

•  da un ambiente ricco di stimoli, esercizio, 

apprendimento (Gould 1999, 2000)

•  da stress, invecchiamento, e elevati livelli 

Principi di base della Riabilitazione Cognitiva

Neuroplasticità

La capacità dei neuroni di rispondere agli stimoli 
modificando la forza delle connessioni sinaptiche, la 

citoarchitettura, la connettività e l’attività

Il cervello non è “fisso”, ma va incontro ad un 
continuo rimodellamento morfologico 

•  da stress, invecchiamento, e elevati livelli 

di glucocorticoidi (Gould 2000)





Definizione di Rimedio Cognitivo

“…un intervento finalizzato al miglioramento delle
funzioni cognitive (attenzione, memoria, funzioni
esecutive, cognizione sociale o metacognizione) in
maniera duratura e generalizzabile“maniera duratura e generalizzabile“

Cognitive Remediation Experts Workshop, Cellard C et al, In: Ritsner MS (ed)
Handbook of schizophrenia spectrum disorders, Vol III, Springer, 2011





Wykes, Am Jou Psychiatry, 2011



Combined Cognitive Remediation and Fucntional SkillsTraining for Schizophrenia: 
Effects on Cognition, Functional Competence and Real-World Behavior,

Am Jou Psychiatry, 2012



Effects of Cognitive 
Remediation

 Cognitive performance improvement indirectly 
related to changes in social functioning (Wykes et 

al., 1999; Spaulding et al., 1998)al., 1999; Spaulding et al., 1998)

 Cognitive Rehabilitation improved self-esteem 
(Wykes et al., 1999)

 Effect sizes for changes of psychosocial indices 
comparable with or larger than those of 
cognitive performance improvement (Twamley et al, 

2003; McGurk et al, 2007)   



Malata  va  a piedi  a Lourdes  per la grazia,  ma 
abita a  50 metri  dal  santuario  e  le passa  solo  

la forfora…









Razionale ed obiettivo dei 
trattamenti di rimedio cognitivo

 Razionale:

Coinvolgere i partecipanti nell’impiegare particolari abilità al fine di 
facilitare l’apprendimento e l’uso di strategie strutturate per 
compensare i deficit

 Obiettivo:

Insegnare una varietà di strategie di elaborazione 
dell’informazione, incoraggiando ad adottare le abilità apprese a 
seconda del compito e del contesto, con il fine di applicarle nella 
vita quotidiana 

Vita, Barlati, 2014



Rimedio cognitivo
Training neurocognitivo

Strategie

Compensatorie

Approcci

Supporti  ambientali

Riparative

Approcci

“top-down”
insegnare
strategie

“bottom-up” 
semplificare
e praticare

Formato

Gruppo Individuale



• Interventi  di  rimedio  cognitivo  di tipo 
riparativo (es. Cogpack, PST)

Interventi  Psicosociali  per  
i deficit  cognitivi

• Strategie  di tipo  compensatorio / supporti  
ambientali  (es. CAT)

• Interventi  Integrati  (es. INT)











Razionale   interventi  CAT

• Persone con disfunzione tipo apatia:
-Maggiore livello  di strutturazione  e  
supporti  ambientali  più  evidentisupporti  ambientali  più  evidenti

• Persone con disfunzione  tipo  
disinibizione:
-Riduzione  degli  stimoli  e  supporti  
ambientali  più  organizzati







Vita  sempre  più  difficile  per  gli  aspiranti  
Kamikaze:  viene richiesta  esperienza…











Recuperato  nel  padiglione  delle Filippine  il 
giapponese  che  non sapeva  della  fine  

dell’EXPO…





Grazie per l’attenzione 


