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La riabilitazione neuropsicologica è un processo terapeutico rivolto al soggetto 
con danno cerebrale, per ridurre i deficit cognitivo/comportamentali, per 
migliorare la sua capacità di elaborare ed utilizzare le informazioni e per 
consentirgli un migliore reinserimento socio lavorativo. La riabilitazione 
neuropsicologica si deve quindi basare su solide conoscenze scientifiche della 
relazione cervello-comportamento, pertanto nel corso della giornata si 
analizzeranno i modelli della psicologia cognitivista su cui si fonda. 
Successivamente si approfondirà come le varie patologie alterano le funzioni 
cognitive e quali principi pedagogici debbano essere applicati nel corso del 
trattamento riabilitativo. 
Si apprenderà ad implementare progetti di riabilitazione pianificati, articolati e 
calibrati sulle specifiche difficoltà di ogni singolo paziente. 
Si considereranno le principali aree cognitive: Attenzione, Cognizione Spaziale, 
Memoria, Funzioni Esecutive. Per ognuna si richiameranno i principi teorici 
fondamentali per la riabilitazione cognitiva e si mostrerà come implementare 
esercizi specifici. Verranno mostrati numerosi esempi di esercizi per la 
riabilitazione che si avvalgono di appositi programmi informatici, la collana 
ERICA: Esercizi di RIabilitazione Cognitiva per l’Adulto. 
Ampio spazio sarà dedicato alla descrizione degli esercizi , alle loro indicazioni e 
alla dimostrazione pratica di come organizzare e condurre sedute di 
riabilitazione con pazienti affetti da diverse patologie, dai più compromessi ai 
più lievi. Si dimostrerà come modificare i parametri degli esercizi della collana 
ERICA (Esercizi di Riabilitazione Cognitiva per l’Adulto) per consentire 
l’adeguamento della difficoltà alle peculiari caratteristiche e alle abilità residue 
di ogni paziente. 
Si presenteranno esercizi progettati per migliorare l’attenzione focalizzata, 
l’attenzione selettiva, l’attenzione alternata, l’attenzione divisa e l’attenzione 
sostenuta. 
Nell’ambito della cognizione spaziale si descriveranno gli esercizi della collana 
ERICA finalizzati a migliorare la detezione, l’utilizzo e il controllo delle 
informazioni presenti nella totalità dello spazio, agendo specificamente sui 
disturbi della Negligenza Spaziale Unilaterale. 
Si delineerà la progettazione e la conduzione di esercizi per la memoria di 
lavoro e procedurale, che si avvalgono di materiale verbale, visivo e spaziale e 
che permettono di pianificare interventi diversificati nelle fasi di studio 
(autonomo o guidato), di ritenzione (durata e qualità del compito interferente) 
e di recupero (riconoscimento, cue, rievocazione). 
Si mostreranno esercizi per le funzioni esecutive di natura verbale e non 
verbale, che si pongono l’obbiettivo di esercitare il paziente a raggiungere un 
adeguato comportamento che gli consenta di svolgere abilità di problem 
solving, di giudizio critico, di monitorizzazione e di controllo dei risultati 
ottenuti. 
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PROGRAMMA 

Prima giornata 
 
La riabilitazione neuropsicologica 
Introduzione al corso, definizione e ambiti di intervento 
La programmazione dell’esercizio: 
          - analisi del profilo sintomatologico 
          - i modelli della psicologia cognitivista 
          - definizione dell’oggetto di intervento della riabilitazione 
neuropsicologica 
          - riabilitazione come processo pedagogico che avviene in 
condizioni svantaggiate 
Dai modelli alla costruzione dell’esercizio 
Evidenze di efficacia della riabilitazione neuropsicologica 
 
La Riabilitazione dell’Attenzione 
Definizione e cenni teorici 
Esercizi per la riabilitazione dell’Attenzione: Focalizzata, Selettiva, 
Alternata, Divisa, gli Stimoli in movimento 
 
La Riabilitazione delle Funzioni Esecutive 
Definizione e cenni teorici 
Esercizi per la riabilitazione delle funzioni esecutive Verbali 
Esercizi per la riabilitazione delle funzioni esecutive Non Verbali 
 
La Riabilitazione della Memoria 
Definizione e cenni teorici 
Esercizi per la riabilitazione della memoria Verbale e Visuo 
Spaziale 
 
La Riabilitazione della Cognizione Spaziale 
Definizione e cenni teorici 
Esercizi per la riabilitazione della Negligenza Spaziale Unilaterale 
Sinistra e Destra 
 
 
 

 
 
 

http://www.giuntios.it/it/main/home


 
 
 
 
 
 
Maria Grazia Inzaghi, psicologa, è responsabile del laboratorio di 
Neuropsicologia della Casa di Cura Quarenghi, San Pellegrino Terme (BG). 
Fondatrice e Presidente di SPAN, Società degli Psicologi dell’Area 
Neuropsicologica, è docente presso scuole di fisioterapia, master di II livello 
in Neuropsicologia e corsi ECM in ambito neuropsicologico. È inoltre autrice 
di numerosi programmi informatici e cartacei di riabilitazione 
neuropsicologica e per i disturbi del linguaggio. 
 
 
 
 
 
 
 
Il corso di formazione si rivolge a psicologi, neuropsichiatri, logopedisti, 
fisioterapisti, terapisti occupazionali, medici fisiatri, neurologi e geriatri. 
 
È stato richiesto l’accreditamento ECM per le figure professionali coinvolte. 
Numero massimo di partecipanti: 50. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Quota di partecipazione:  55,00 euro (+ IVA 21%) 
 
La quota comprende la partecipazione al seminario e il pranzo 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

QUOTA DI PARTECIPAZIONE 

DOCENTE 

DESTINATARI 
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Il corso si terrà a Cassano  delle Murge (BA) presso la Fondazione Salvatore 
Maugeri, in via Mercadante km. 2, con orario 9-18 
 
 
 
 
 
 
 
 
Segreteria scientifica 
Dott.ssa Angela Craca 
 
Segreteria organizzativa 
Elisa Messeri 
T. 0556236501 
E. segreteria.formazione@giuntios.it 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

SEDE DI SVOLGIMENTO 

ULTERIORI INFORMAZIONI 

Per iscriversi al corso è necessario seguire una di queste procedure: 
 
- direttamente online  sul sito www.giuntios.it compilando il form di 
iscrizione ed effettuando il pagamento con carta di credito.  
 
- compilando la scheda di iscrizione ed inviandola, unitamente alla 
ricevuta di pagamento, via mail all'indirizzo 
segreteria.formazione@giuntios.it o via fax al numero 055669446. 

MODALITÀ DI ISCRIZIONE 
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SEGRETERIA ORGANIZZATIVA GIUNTI O.S. T: 055 6236501 F: 055 669446 W: www.giuntios.it E: segreteria.formazione@giuntios.it 
 

La Riabilitazione Neuropsicologica dell’adulto mediata da PC: 

modelli cognitivi di riferimento e nuovi strumenti informatizzati per  

l'attenzione, la cognizione spaziale, le funzioni esecutive  e la memoria. 
Fondazione Salvatore Maugeri, Via Mercadante km. 2 – Cassano delle Murge (BA) 

Compilare in stampatello e inviare, allegando la ricevuta di pagamento, all’indirizzo mail segreteria.formazione@giuntios.it o al numero di fax 055 669446 entro il  18 gennaio 2012 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ESTREMI RELATIVI ALLA FATTURAZIONE La fattura, unica se non diversamente indicato, sarà emessa e inviata secondo l'intestazione indicata nelle schede di iscrizione. Eventuali richieste di 
esenzione IVA per fatturazioni intestate a Enti Pubblici ai sensi dell'art.10, comma 20, D.P.R. 633/72 saranno riconosciute per la quota di iscrizione se perverrà, contestualmente alla scheda di iscrizione, 
esplicita richiesta scritta da parte dell'Ente interessato. Il partecipante deve anticipare la quota, qualora l'ASL non riuscisse ad effettuare il versamento insieme all'iscrizione. Sarà rilasciata fattura 
quietanzata intestata alla ASL. Non saranno accettate iscrizioni prive dei requisiti richiesti. Nessun cambiamento di fatturazione potrà essere effettuato dopo l'emissione del documento contabile. Non 
saranno pertanto accolte richieste di variazioni dati (nominativi, IVA applicata, ecc.) una volta emessi i documenti fiscali. 

 

 ............................................................................................................................................................................................................................................................ .......... 

Azienda/Ente 

  

............................................................................................................................. ................................................................................................................................ ......... 

Via/Piazza  n° CAP  Città   Prov.  

  

............................................................................................................................. ................................................................................................................................ ......... 

Telefono fisso   Fax    e-mail @ 

  

............................................................................................................................. ................................................................................................................................ ......... 

Codice fiscale e partita iva (da indicare sempre entrambi anche se uguali)  Referente 

  

 

 

 

 

Nella causale di versamento indicare: Seminario ECM ERICA – Bari, 26 gennaio  2012 

Bonifico bancario intestato a Giunti O.S. Organizzazioni Speciali Srl, BNL Ag. 2 Firenze, C/C 2777, Cod. IBAN IT57U0100502802000000002777 (si allega copia della contabile). 

c/c postale n. 16185506, intestato a Giunti O.S. Organizzazioni Speciali Srl – Via Sarpi 7/A – 50136 Firenze (si allega copia della ricevuta). 

La conferma o l’annullamento del corso sarà comunicata all’iscritto, con e-mail all’indirizzo indicato nella scheda di iscrizione. In caso di annullamento del corso la 

quota versata sarà rimborsata. In caso di mancata partecipazione dell’iscritto per motivi non imputabili a Giunti O.S. Organizzazioni Speciali la quota non potrà essere 

rimborsata. 

Dichiara di aver preso visione delle informazioni generali e delle modalità organizzative 

  

............................................................................................................................. ............................................................................. 

Luogo, data e firma del richiedente 

  

CONSENSO AL TRATTAMENTO DEI DATI PERSONALI AI SENSI DEL D.LGS N. 196/03 

Autorizzo Giunti O.S. Organizzazioni Speciali ad inserire i presenti dati personali nella propria banca dati e in quella della Segreteria Nazionale ECM, onde consentire il regolare 
svolgimento del rapporto contrattuale, per assolvere ad obblighi di natura contabile, civilistica e fiscale, per effettuare operazioni connesse alla formazione e all’organizzazione 
interna (registrazione partecipanti, accoglienza e assistenza, rilascio attestato), per favorire tempestive segnalazioni inerenti  alle iniziative di formazione. 

 

 .......................................................................................................................................................................................................... 

Luogo, data e firma del richiedente 

 

............................................................................................................................. .................................................................................................................. 

Nome e cognome 

  

............................................................................................................................. .................................................................................................................. 

Nato a  il Codice fiscale e partita iva (da indicare sempre entrambi anche se uguali) 

  

............................................................................................................................. .................................................................................................................. 

Residente in via/piazza  n° CAP  Città   Prov.

  

............................................................................................................................. .................................................................................................................. 

Telefono fisso   Telefono cellulare   e-mail @ 

  

............................................................................................................  Rilascio crediti ECM SI           NO     
Professione      

   

    Quota di iscrizione € 55,00 (+ iva 21% per un totale di € 66,55) 

(La quota comprende l’iscrizione al seminario e il pranzo) 

SCHEDA DI ISCRIZIONE 
Riabilitazione Neuropsicologica dell’adulto mediata da PC 

26 gennaio – Cassano delle Murge (BA) 
Presso la Fondazione Salvatore Maugeri  
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