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ANOSOGNOSTIA: modelli esplicativi,

modalita di valutazione e riabilitazione
Relatore dott.ssa. Nicoletta Beschin

Sabato, 24 ottobre 2009 ore 9.00 - 18.15
Casa di Cura Privata del Policlinico, Via Dezza , N°48, Milano

Ore 8.45 Ore 13.30 - 15.30
REGISTRAZIONE DEI PARTECIPANTI ANOSOGNOSIA PER IL NEGLECT,
PER L'AFASIA E PER L'AMNESIA.

Ore 9.00 - 11.00 STRUMENTI VALUTATIVI:

analisi, applicazione pratica, correzione

ANOSOGNOSTIA: : C
dei punteggi e riabilitazione

DEFINIZIONE, STORIA, TIPI

Ore 11.00 - 11.15 Ore 15.30 - 16.30

ROLE PLAYING, VISIONE

c
offee Break VIDEO DI CASI CLINICI

Ore 11.15 - 12.45
re Ore 16.30 - 16-45

ANOSOGNOSIA PER L'EMIPLEGIA

ED I DEFICIT SENSORIALI. Coffee Break

STRUMENTTI VALUTATIVI: Ore 16-45 - 17.45
analisi, applicazione pratica, correzione
dei punteggi e riabilitazione ANOSOGNOSIA E DEPRESSIONE:

QUALE INTERAZIONE?
IL RUOLO DELLO PSICOLOGO

Ore 12.45 - 13.30 Ore 17.45 - 18.15

Lunch Verifica ECM di apprendimento

Iscrizioni: entro il 14 ottobre, per i soci in regola con il rinnovo della quota di iscrizione.
A causa del numero limitato di posti disponibili, si considereranno le prime iscrizioni
pervenute in ordine di tempo

Quota di iscrizione: 40 € soci ordinari, 30 € soci in formazione , 90 € Non soci SPAN (IVA lunch
e coffee break compresi) .

Coloro che intendessero fare domanda di iscrizione alla SPAN sono invitati, prima del convegno, a
inviare I'apposito modulo di richiesta e il curriculum alla mail: presidenza@neuropsicologia-span.it
Nel caso di nuova iscrizione la quota sara di 90 € comprensivi di quota di iscrizione e quota
associativa. Per i soci in formazione sara di 30 € per la quota associativa e 30 € per la giornata di
studio, per un totale di 60<€.



mailto:presidenza@neuropsicologia-span.it

Nicoletta Beschin

Laureata in Psicologia, specializzata in Psicologia Clinica presso la facolta di Medicina
e Chirurgia Universita degli studi di Milano. Ha conseguito il Dottorato di Ricerca in
Neuropsicologia University of Aberdeen (6ran Bretagna).

Attualmente svolge le seguenti attivita:

Professore a contratto di aspetti psicosociali della riabilitazione presso il
Dipartimento di Scienze Cognitive dell'Universita di Trento, Polo di Rovereto;

Tutor dell’Area neuropsicologica presso il Dipartimento di Psicologia Universita degli
studi di Milano Bicocca;

Research Fellow presso Goldsmith University, Londra

Responsabile del Servizio di Neuropsicologia dell'Ospedale di Gallarate.

Autrice di numerose pubblicazioni: 39 su riviste scientifiche internazionali e 57 su
riviste nazionali, 2 capitoli in libri "Il cervello ferito" Giunti Editore 2006.

Partecipa a programmi televisivi in qualita di esperto neuropsicologo "Il giardino di
Einstein” prodotto dalla televisione svizzera.

ANOSOGNOSTIA: modelli esplicativi,
modalita di valutazione e riabilitazione
Abstract

Anosognosia dal greco a = assenza; nosos = malattia; gnosis = conoscenza
Anosognosia = Mancanza o scarsa consapevolezza di un deficit motorio o
cognitivo. Il termine anosognosia sta ad indicare una condizione patologica
caratterizzata dall'inconsapevolezza del paziente, in seguito a insulto cerebrale,
dei suoi disturbi motori, visivi, cognitivi, senza che sia necessariamente correlato
un deficit intellettivo (Weinstein e Kahn 1955).

CIECHI  che  sostengono  di VEDERE=> Sindrome  di Anton
PARETICI che sostengono di poter CAMMINARE =» Anosognosia per |'emiplegia
AMNESICI che ritengono di aver una buona MEMORTIA=> Anosognosia per amnesia
AFASICI che ritengono di parlare bene.., anosognosia per il neglect, demenza,
emianopsia,etc....

Gli strumenti di valutazione dell'anosognosia sono spesso poco conosciuti o hon
utilizzati. Verranno presentati i principali strumenti tfestistici. Verranno
presentate le attuali conoscenze sulla riabilitazione dei disturbi di consapevolezza.
Verra affrontato il problema anosognosia-depressione e discusso il ruolo dello
psicologo nel monitoraggio del percorso riabilitativo e post-ospedaliero.



