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Il Gruppo di Lavoro di Neuropsicologia, 
definizione delle competenze e del ruolo

GLI OBIETTIVI

• Confronto tra i membri del gruppo sulle conoscenze e sulle 
metodiche di lavoro

• Verifica delle normative che regolano il ruolo del neuropsicologo: 
implicazioni lavorative

• Stima del numero di psicologi che si occupano di neuropsicologia 
sul territorio ligure



  

La nascita della Neuropsicologia

La neuropsicologia studia con mezzi sperimentali il rapporto tra mente e 
cervello

E’ una scienza interdisciplinare, ad essa concorrono la neurologia, la 
neuroanatomia, la neurofisiologia, la neurochimica, la psicologia, la 
linguistica, l’intelligenza artificiale

In Italia la neuropsicologia nasce dopo la seconda guerra mondiale come 
branca della neurologia e della psichiatria, successivamente vengono 
coinvolti neurofisiologi e psicologi di formazione medica

Verso la fine degli anni settanta si sviluppa anche tra gli psicologi e negli 
anni novanta diventa un insegnamento fondamentale nelle facoltà di 
psicologia

Denes G, Pizzamiglio L “Manuale di Neuropsicologia” Zanichelli (BO) 1996



  

La Neuropsicologia: campi applicativi

• La neuropsicologia si occupa prevalentemente dello 
studio delle funzioni cognitive e del comportamento 
legate a una situazione di disfunzionalità dovuta a 
malattia od a lesione cerebrale certa o sospetta

• I neuropsicologi clinici lavorano tipicamente in un team 
interdisciplinare composto da professionisti di diversa 
formazione come neurologi, internisti, logopedisti, 
terapisti occupazionali



  

La Neuropsicologia: campi applicativi
VALUTAZIONE 

• raccogliere informazioni sulla storia 
clinica del paziente

• identificare, descrivere quantificare i 
deficit cognitivi e comportamentali 
dovuti a disfunzione cerebrale o 
acquisiti dopo una lesione

• selezionare i test e le tecniche di 
misura adeguate

• somministrarli e interpretarli

Weigl’s sorting test

Al fine di:
contribuire ad una diagnosi
valutare l’efficacia terapeutica a seguito di specifici 
interventi chirurgici o farmacologici



  

La Neuropsicologia: campi applicativi

TRATTAMENTO 

Elabora proposte riabilitative, interventi 
integrati di rieducazione cognitiva e 
psicoterapia, di inserimento e re-
inserimento lavorativo che servono 
come indicazione per gli interventi 
degli altri operatori (logopedisti, 
tecnici della riabilitazione, educatori, 
insegnanti)

•la riabilitazione neuropsicologica: serve per ottimizzare il 
recupero delle abilità cognitive danneggiate, facilitare le 
strategie che permettono di compensare i deficit e di 
migliorare la capacità d’adattamento del paziente



  

SUPPORTO A FAMILIARI, OPERATORI SANITARI E SOCIALI (counseling)

• Supportare i familiari, fornendo un aiuto nel trovare i 
percorsi più idonei per gestire le problematiche che 
riguardano tutti i componenti del nucleo parentale.

• Fornire indicazioni per agevolare il reinserimento socio 
/scolastico /lavorativo /occupazionale. 

La Neuropsicologia: campi applicativi



  

ORDINAMENTI DIDATTICI SCUOLE DI SPECIALIZZAZIONE DI AREA PSICOLOGICA
Decreto Ministeriale del 24 luglio 2006 pubblicato nella G.U. del 21 ottobre 2006 

• …In particolare, deve disporre di conoscenze ed esperienze atte a svolgere 
e coordinare le seguenti attività: identificare i deficit cognitivi ed emotivo-
motivazionali determinati da lesioni o disfunzioni cerebrali

• valutare i predetti deficit mediante test psicometrici, interviste e questionari

• analizzare risultati quantitativi degli accertamenti mediante tecniche 
statistiche descrittive ed inferenziali e utilizzando le tecnologie informatiche

• organizzare i programmi di riabilitazione dei deficit cognitivi ed emotivo-
motivazionali e gli interventi atti a favorire il compenso funzionale, mediante 
l’utilizzazione delle abilità residue; 

• promuovere, realizzare e valutare gli interventi psicoterapeutici e di 
comunità atti a favorire il recupero del benessere psico-sociale.

NORMATIVE



  

D.C.R. n° 616 - 3149: REQUISITI STRUTTURALI, 
TECNOLOGICI ED ORGANIZZATIVI MINIMI PER 

L’AUTORIZZAZIONE ALL’ESERCIZIO DELLE 
ATTIVITA' SANITARIE DA PARTE DELLE STRUTTURE 

PUBBLICHE E PRIVATE

Delibera del Consiglio Regionale (febbraio 2000) in merito 
al "Decreto del Presidente della Repubblica 14 gennaio 

1997”



  

Strutture di recupero e rieducazione funzionale di 1° 
livello

Riguardano la fase di riabilitazione estensiva in regime ambulatoriale o di degenza

Requisiti Minimi Organizzativi

• un medico specialista in medicina fisica e 
riabilitazione o disciplina equipollente

• tecnici della riabilitazione (fisioterapisti, 
massofisioterapisti, ecc.)

• un logopedista, in presenza di trattamento dei 
disturbi comunicativi/integrativi

• uno psicologo per gli interventi 
neuropsicologici e di sostegno, a supporto e 
secondo le specifiche necessità del 
paziente.



  

Strutture di recupero e rieducazione funzionale di 3° 
livello

Riguardano gli interventi riabilitativi a pazienti con disabilità che richiedono, per la gravità 
della non autosufficienza, interventi terapeutico-riabilitativi particolari per intensità e 

per tipologia

Requisiti Minimi Organizzativi

• medici specialisti;
• psicologo clinico per sostegno e supporto alle famiglie dei 

traumatizzati cranio-encefalici;
• neuropsicologo per la riabilitazione delle funzioni cognitive e 

comportamentali;
• infermieri professionali;
• tecnici della riabilitazione (terapisti, psicomotricisti per il recupero 

motorio degli stati vegetativi, terapisti occupazionali per l’autonomia 
delle attività della vita quotidiana, logopedisti per rieducazione delle 
disfagie post-traumatiche e per i disturbi comunicativi connessi allo 
stato di cura, massofisioterapisti, ecc.);

• unità di personale tecnico (OTA, ecc).



  

I Neuropsicologi
in Liguria



  

GENOVA

H S.Martino

Clinica Neurologica
Clinica Psichiatrica
Neurologia

H Galliera 
U.O. Geriatria  
U.O.  Neurologia
1 NPS

H Sestri Ponente 
U.O. Neurologia 1NPS

 U.O.Neurofisiologia 
 Clinica 2 NPS

   U.O. Geriatria
   1NSP

I dati sono stati raccolti tramite indagine telefonica e passaparola il loro valore è  solo di tipo indicativo e (speriamo) non 
esaustivo.

IMPERIA

H Civile di Imperia
U.O. Neurologia  1NPS

Presidio Ospedaliero 
Costareinera 
SPDC 2 NPS

SAVONA
H S. Paolo
U.O. Neurologia
U.O. Anziani
U.O. Psichiatria
1NPS

P.LIGURE
H S. Corona
U.O. di Neurologia

LA SPEZIA
H. S. Andrea
U.O. Neurologia
1 NPS
U.O. Geriatria
A.S.L. 5
U.O. Anziani
1 NPS

SARZANA
Nucleo Operativo 
Anziani di SarzanaCHIAVARI

A.S.L 4
Centro di Salute
Mentale
1NPS

Neuropsicologi 
presso le U.V.A.



  

GENOVA

Fondazione Maugeri
1 NPS

Centro Riabilitazione
Città di Genova
1 NPS

Rinascita Vita
1 NPS

Ambulatorio Arcipelago
1 NPS

HR
1 NPS

H Gaslini
U.O. Psicologia Clinica
1 NPS
U.O. Neuropsichiatria
2 NPS

I dati sono stati raccolti tramite indagine telefonica e passaparola il loro valore è  solo di tipo indicativo e (speriamo) non 
esaustivo.

ALBENGA
Arpat
2NPS LA SPEZIA

Polo Riabilitativo
Don Gnocchi
Serv NPS e 
Logopedia
1 NPS

Neuropsicologi 
presso altri centri pubblici
o privati

SESTRI LEV
A.S.L. 4
Serv Riab
1 NPS



  

Conclusioni

• A fronte di ben definite competenze e di 
un sempre maggiore interesse per le 
neuroscienze e la neuropsicologia, la 
figura del neuropsicologo è attualmente 
priva  di un’adeguata normativa che ne 
regolamenti la professione e che possa 
fornire maggiori opportunità lavorative



  

Grazie per l’attenzione!

Ordine degli Psicologi della Liguria
Gruppo di Lavoro di Neuropsicologia
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