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Obiettivo della UO di Psicologia Clinica

Tracciare un profilo cognitivo all’interno del 
quadro personologico del paziente tramite:

Il colloquio psicologico clinico

La valutazione cognitiva

Il colloquio con i parenti



Il colloquio psicologico clinico

La caratteristica principale del colloquio clinico 

è quella dello studio e dell'utilizzo del 

comportamento globale del paziente 

all'interno di una relazione



Il colloquio consente di raccogliere elementi 
che provengono:

Dalle parole del paziente
Dal comportamento non-verbale del paziente
Dal vissuto emotivo del paziente

Il colloquio psicologico clinico



Perché è importante il colloquio psicologico clinico

Principali variabili che modulano l’espressione del deficit neuropsicologico:

la personalità premorbosa
Il livello socio-culturale
Life stress events
la disponibilità dell’ambiente familiare e sociale
la consapevolezza del deficit
l’umore
richieste dell’ambiente di riferimento



Prova per lo screening cognitivo generale

- MMSE

Prove specifiche di approfondimento

- Memoria

- Attenzione

- Funzioni esecutive

- Linguaggio

- Funzioni visuo-costruttive

La valutazione cognitiva (e l’analisi della domanda)



Orientamento spazio-temporale

Attenzione Memoria

Linguaggio

Abilità visuo-costruttive

Punteggio max = 30           Cut-off = 24

21-23 deficit cognitivo lieve

11-20 deficit cognitivo moderato

≤ 10 deficit cognitivo grave



Prove NPS specifiche





Le funzioni esecutive

Wisconsin Card Sorting Test

Torre di Londra



Mind in the Eyes

Scherzoso Confortante  Irritato Annoiato

Terrorizzato Sconvolto Arrogante Seccato

Seccato  Ostile  Esterrefatto  Sovrappensiero 

Sbigottito  Sognante Impaziente Allarmato

Teoria della mente 
(TOM)



Il linguaggio
Boston Naming Test

Token test



Funzioni visuospaziali

Figura di Rey

Street test



Stato emotivo
Relazione col paziente
Accettazione/negazione della malattia
Informazioni sulla patologia
Congruenze/discrepanze sulla percezione della 
malattia tra paziente e caregiver
Capacità nelle attività di vita quotidiana (ADL, IADL)
Eventuali disturbi comportamentali (NPI)

Colloquio con il familiare



Scala funzionale e comportamentale



Valutazione della riserva cognitiva (CRIq) in 
relazione al decorso della patologia 
neurodegenerativa
Avviare in tempo un programma di stimolazione 
cognitiva

Cosa vorremmo fare….

Riserva cognitiva = strategie 
cognitive di compensazione che 
permettono agli individui di 
sostenere il danno cerebrale e 
mantenere un adeguato 
funzionamento



Stimare il possibile decadimento cognitivo  nei casi di pre-MCI tramite il 
modello SOMI (Stage of Objective Memory Impairment) del test di Grober
Buschke

Cosa vorremmo fare….



Acquisto di nuovo materiale testistico

Cosa vorremmo fare….

Visual Object and Space Perception Battery 
(VOSP)



Grazie per l’attenzione!


