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• Intervento volto a migliorare i processi coinvolti 
nel ‘problem solving’ complesso: modifica la 
funzionalità delle funzioni cognitive

– E’ una terapia

– Elaborata allo scopo di migliorare i processi cognitivi

– Quali: attenzione, memoria, linguaggio, processi 
esecutivi, cognitività sociale, metacognizione

– Utilizza forme di allenamento

Cognitive Remediation Experts Workshop (CREW) Florence April 2010

Rimedio Cognitivo



Cognitività
Apprendimento e

Memoria

Funzioni Esecutive

Attenzione

Sintomi Positivi
e/o 

Negativi

Cognitività, sintomi ed esiti
non è sufficiente controllare i sintomi:
i deficit cognitivi predicono l’esito 
funzionale

Funzionalità in 
campo scolastico e 

lavorativo

Funzionalità / 
problem solving in 

campo sociale

Abilità della vita 
quotidiana

Dipendenza dalle 
cure e servizi 
psichiatrici



Vent’anni dopo
... non proprio ma quasi …

Dopo iniziale pessimismo
• Allenamento di abilità sociali e di rimedio cognitivo non 

garantiscono attendibili benefici, non se ne raccomanda 
l’utilizzo nella pratica clinica. Pilling et al., 2002. Psychol Med

• Dato il limitato numero di studi inclusi, non si giunge a risultati conclusivi 
che permettano di ottenere evidenze pro o contro la riabilitazione 
neurocognitiva nel trattamento della schizofrenia. Hayes and Grath 2003. 
The Cochrane Library

Ora
• Il rimedio cognitivo è un trattamento efficace per diversi disturbi 
psichiatrici. Lee et al., 2013. Psychol Med
• Il rimedio cognitivo per la schizofrenia si è dimostrato efficace nel 
migliorare sia la cognitività che l'esito funzionale indipendentemente dal tipo 
di metodologia utilizzata. Medalia & Saperstein, 2013.



Le meta-analisi

Cognitive remediation benefits people with schizophrenia, and 
when combined with psychiatric rehabilitation, this benefit 
generalizes to functioning, relative to rehabilitation alone. These 
benefits cannot be attributed to poor study methods.



Cognitive remediation in the prodromal phase of 
schizophrenia or in subjects at-risk for psychosis

Gli studi disponibili supportano l'efficacia del rimedio 
cognitivo (RC) non solo in persone con schizofrenia 
cronica, ma anche nelle prime fasi della malattia.

Il RC può essere una componente essenziale dei 
programmi di intervento precoce nella psicosi. Le 
prove che emergono dalla letteratura indicano che 
puntare sul deficit cognitivo  già all'inizio del corso del 
disturbo può risultare non solo in un  miglioramento 
cognitivo di per sé, ma anche in significativi benefici 
in diversi domini critici del funzionamento quali il 
funzionamento sociale ed il lavoro.

Barlati et al., 2016, Evidence-based Psychiatric Care 



Non solo per condizioni stabilizzate

• Significativo miglioramento post-trattamento nella cognitività globale e 
nella memoria.

• Un breve intervento di rimedio cognitivo è fattibile in un contesto 
acuto in ricovero ospedaliero. 

• Il contesto e la possibilità di coinvolgimento rappresentano sfide per 
l'implementazione ottimale della terapia. 

• Adattamenti del protocollo di rimedio possono compensare la 
mancanza di pratica intensiva.

NEUROPSYCHOLOGICAL REHABILITATION, 2017



Il Rimedio Cognitivo si è evoluto  dalle prime 
applicazioni nella riabilitazione di persone 

con traumi cranici
(veterani I e II 

guerra mondiale)

•ADHD
•Sindrome di Tourette
•Anoressia Nervosa
•Disturbi Affettivi
•Abuso di Sostanze

fino all’utilizzo 
in vari disturbi 
mentali



Rimedio cognitivo: oltre le psicosi

• ADHD: risultati promettenti, ma limitazioni metodologiche e teoriche che 
limitano conclusioni sull’efficacia (Rabipour & Raz, 2012; Rapport et al., 
2013; Tajik-Parvinchi,et al., 2014)

• Sindrome di Tourette: training attentivo. Riduzione tics e impulsività, 
Incremento della capacità di modulare emozioni. Impatto su qualità della 
vita e gestione dello stress (Rabipour and Raz, 2012)

• Anoressia nervosa: Miglioramento flessibilità cognitiva, capacità di 
riflessione sullo stile di pensiero, valutazione ed applicazione delle abilità 
“allenate” alle situazioni di vita reale (Tchnturia et al., 2007; Berg and 
Wonderlich, 2013)

• Disturbi affettivi: miglioramento funzionamento psicosociale e 
riduzione della disabilità. Meta-analisi: effect-size moderati, limitato 
numero di studi randomizzati (Anaya et al., 2012; Depp et al., 2012)

• Uso di Sostanze: Intervento su impulsività, delay discounting.  
Correlazione tra memoria di lavoro e delay discounting. Pochi studi con 
pochi soggetti (Wexler, 2011)



Rimedio Cognitivo
Tipi di approccio

Compensativo Riparativo



Rimedio Compensativo

• Alla luce delle nuove 
tecnologie si propone il 
loro utilizzo nel rimedio 
cognitivo e nella 
reintegrazione sociale di 
pazienti con disturbi 
mentali gravi e 
persistenti.

• La gestione di persone con schizofrenia con deficit cognitivi
nella comunità può essere migliorata con l'uso della
tecnologia

Stip and Rialle, 2005



Modalità dell’approccio 
riparativo

"bottom-up“

Dal ‘basso in alto’

Dal ‘particolare al generale’

• meccanismi cerebrali discreti 
sono allenati usando in 
genere esercizi specifici:

• ‘Istruisci e pratica’ (‘drill & 
practice’): compiti ripetitivi 
che coinvolgono anche varie 
funzioni cognitive.

"top-down“

Dall’‘alto al basso’

Dal ‘generale al particolare’

• insegna strategie di problem-
solving da applicare nella 
vita quotidiana.

• Elaborazione di strategie che 
porta a miglioramenti di 
singole funzioni cognitive.



Stadi del Rimedio 
Neurocognitivo

1. Valutazione Oggettiva dei Deficit Cognitivi

2. Elaborazione di Modelli Sperimentali di

Rimedio di Funzioni Cognitive

3. Metodiche di Applicazione del Modello

Riabilitativo



L’importanza della valutazione
delle funzioni cognitive

 Metodiche standardizzate di

valutazione cognitiva in soggetti

affetti da Disturbo Schizofrenico

possono essere utilizzate per

• predire l’esito funzionale

globale

• valutare la risposta al

trattamento



Gran parte del deficit funzionale è 
associato ad anomalia delle

Funzioni Esecutive
• Programmazione, controllo e verifica dell’attività (Luria 

1966)

• Formulazione degli scopi, pianificazione, portar avanti 
in maniera efficace piani finalizzati (Lezak 1983)

• Comportamento di problem-solving, elaborare ipotesi 
ed apprendere dai tentativi falliti (Shallice 1988)

• In caso di deficit di funzioni esecutive si può essere in 
grado di operare azioni routinarie, ma è difficoltoso 
agire in situazioni nuove (Baddeley and Wilson 1988)

• Sia l’esperienza clinica che di ricerca ci dicono che 
anomalie nel funzionamento esecutivo provocano 
disfunzionalità sociale (Crepeau and Scherzer 1993)



Il Wisconsin Card Sort Test (WCST)
Un paradigma di ricerca sulla flessibilità cognitiva

64 carte-risposta;

due mazzi di

carte=128 carte

Berg, Esta A
(1948)

Giusto



Stadi del Rimedio 
Neurocognitivo

1. Valutazione Oggettiva dei Deficit

Cognitivi

2. Elaborazione di Modelli Sperimentali di

Rimedio di Funzioni Cognitive

3. Metodiche di Applicazione del Modello

Riabilitativo



Modelli di Rimedio Cognitivo

•Modelli di Deficit: l’anomalia della funzione è il 

risultato di una mancanza di utilizzazione secondaria 

ad un deficit neurologico ed al suo trattamento.

Rimedio: comprende l’esposizione o 

l’arricchimento dell’area deficitaria.

•Modelli di Assenza: intrinseca e, praticamente 

immutabile carenza o mancanza.

Rimedio: compenso per mezzo di elementi 

utilizzabili nell’ambiente che possano fungere da 

protesi.
Stratta P. & Rossi A. EPS, 2004

./.



•Modelli di Interferenza: la mancanza di 

competenza funzionale è provocata dalla diretta 

interferenza del deficit neurocognitivo sul 

normale funzionamento.

Rimedio: insegnamento di metodiche volte 

a rimuovere l’interferenza attraverso 

l’eliminazione, isolamento e/o superamento 

(“bypassing”) di questa sviluppando strategie 

cognitive alternative.
Stratta P. & Rossi A. EPS, 2004

Modelli di Rimedio Cognitivo



Stadi del Rimedio 
Neurocognitivo

1. Valutazione Oggettiva dei Deficit

Cognitivi

2. Elaborazione di Modelli Sperimentali di

Rimedio di Funzioni Cognitive

3. Metodiche di Applicazione del Modello

Riabilitativo



Metodiche di applicazione (1)

• Rinforzo monetario
In presenza di scarsa motivazione un rinforzo tangibile (es. 

monetario) può essere più potente dei rinforzi sociali. Uno 
dei problemi è che il soggetto può essere distratto dal 
rinforzo o andare incontro ad un sovraccarico di 
informazioni quando associato ad altre modalità di 
rimedio.

• Semplificazione del compito
Consiste nella riduzione della complessità del compito per 

migliorare l’apprendimento delle sue componenti. In 
genere viene utilizzato in associazione con la metodica 
dell’”impalcatura”.



• Istruzioni carta per carta
L’aiuto offerto al soggetto che esegue il test è totale in 

quanto ad ogni accoppiamento carta-risposta / carta-
stimolo vengono ripetute le regole del compito e fornite 
istruzioni didattiche. L’esaminatore riferirà circa la 
correttezza o meno della risposta ed in caso di errore 
questo viene corretto.

• Addestramento didattico
Vengono riferite le regole alla base del compito attraverso 

degli esempi su ciascuna di esse. Il soggetto esaminato 
esegue alcune prove per ognuna delle regole mentre 
l’esaminatore fornisce stimolo, feedback e correzione 
degli errori. In momenti prestabiliti durante l’esecuzione 
del test vengono nuovamente ricordate le regole del 
compito.

Metodiche di applicazione (2)



• ñImpalcaturaò ed apprendimento senza errori
Consiste nell’arricchimento dell'area funzionale deficitaria 

attraverso mirate informazioni sul deficit manifestato dal 
soggetto nell’esecuzione del compito, ma permettendo al 
soggetto di utilizzare le competenze che sono già 
possedute: un sostegno quindi momentaneo là dove è 
necessario

• Verbalizzazione
Consiste nella esplicita verbalizzazione delle istruzioni del 

compito e/o del criterio che viene utilizzato per ogni prova. 
Nell’esecuzione del WCST il soggetto è forzato ad 
esprimere verbalmente il criterio di accoppiamento prima 
di accoppiare la carte-risposta con quelle stimolo.

Metodiche di applicazione (3)



Protocolli strutturati di rimedio cognitivo

• Trattamento Psicologico Integrato (Integrated Psychological 
Treatment - IPT) (Roder e coll. 2006 )

• Terapia di Rimedio Cognitivo (Cognitive Remediation Therapy -
CRT) (Wykes e Reeder, 2005)

• Approccio Riabilitativo Didattico Neuropsicologico
(Neuropsychological Educational Approach to Rehabilitation -
NEAR) (Medalia e coll., 2003)

• La Terapia per l’Incremento delle Capacità Neurocognitive
(Neurocognitive Enhancement Therapy - NET) (Bell e coll., 2007)

• L’Allenamento all’Adattamento Cognitivo (Cognitive 
Adaptation Training - CAT) (Velligan e coll., 2008)

• CIRCuiTS (Computerised Interactive  Remediation of Cognition –
Training for Schizophrenia)  (Wykes, Reeder, Bjorkland, 2010)



Software utilizzato per 
l’intervento riabilitativo

Labirinti Congiungere

Compito Visuomotorio Figure Tri-dimensionali





Evidenze di neuroplasticità

• I livelli di BDNF (fattore neurotrofico cerebrale) aumentano dopo training 
cognitivo.  BDNF proposto biomarker periferico degli effetti del training 
(Vinogradov et al., 2009)

• Brain Imaging (fMRI e DTI): 

– Incremento attivazione nei lobi frontali

• a) Regioni associate alla working memory (Wykes et al., 2002) 

• b) Area di Broca’ (Vianin et al., 2014)

– Attivazione delle reti cerebrali significativamente cambiato nel senso di 
normalizzazione ed in sostanza bianca aumento dell'indice di anisotropia 
frazionaria nella parte anteriore del  corpo calloso. 

– I miglioramenti cognitivi ed  i cambiamenti funzionali e strutturali hanno 
mostrato correlazioni significative (Penadés et al., 2013).

– Gli studi di neuroimaging nei pazienti sottoposti a rimedio cognitivo 
suggeriscono un effetto positivo sul funzionamento cerebrale in termini di 
riorganizzazione funzionale delle reti neurali (Penadés et al., 2017).



Gli effetti persistono?

Schizophrenia Research, 2015

Schizophrenia Research, 2017

Computer-assisted cognitive remediation therapy in 
schizophrenia: Durability of the effects and cost-utility analysis

Gemma Garrido, Rafael Penadés, Maite Barrios, Núria Aragay , Irene Ramos, Vicenç Vallès, 

Carlota Faixa, Josep M. Vendrell
Psychiatry Research, 2017

mailto:naragay@cst.cat
mailto:jvendrell@santpau.es


Gruppo Italiano per lo studio ed il trattamento della Cognitività
in Psichiatria — GICoPsi, svilupperà i seguenti temi: 
caratteristiche delle disfunzioni neurocognitive e della 
cognitività sociale nei disturbi mentali gravi e loro impatto 
funzionale; 
• impiego di strumenti di valutazione della cognitività e del 

funzionamento psicosociale, al tempo stesso validi e 
facilmente applicabili nella pratica clinica,

• possibili trattamenti delle disfunzioni cognitive. 

(Napoli, Brescia, L’Aquila e Torino)


