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Riassunto

L’intervento degli psicologi è risultato, nella risposta alla pandemia COVID-
19, fin da subito essenziale a seguito del dilagare dell’epidemia. Ora che, per al-
cuni aspetti, l’emergenza per la salvaguardia delle vite umane è in regressione,
emerge un altro settore di intervento degli psicologi: l’ambito neuropsicologico.
Le più recenti evidenze empiriche suggeriscono, infatti, che l’infezione da CO-
VID-19 possa comportare, come conseguenza del tropismo del virus per il Siste-
ma Nervoso Centrale e dei prolungati periodi di ipossia da grave desaturazione,
importanti sequele sul sistema nervoso centrale. Tali conseguenze comportano
compromissioni delle funzioni cognitive, emotive e comportamentali, un quadro
noto con il nome neuroCOVID. Con questo lavoro si intendono delineare indi-
cazioni per le pratiche di valutazione e riabilitazione neuropsicologica di pazien-
ti con COVID-19 e compromissioni cognitive-affettive-comportamentali, oltre
che delineare il ruolo del neuropsicologo nel gestire la presa in carico e la cura
di tale popolazione clinica. 

Parole chiave: neuropsicologia; COVID-19; presa in carico; deficit cognitivo;
valutazione neuropsicologica; neuroriabilitazione.

Abstract

Since the early days of the COVID-19 pandemic, psychologists played a cru-
cial role in managing the consequences of the spread of the epidemic. Now that,
in some respects, the emergency for the protection of human lives is on the de-
cline, another critical area of intervention is emerging: neuropsychological care.
In fact, the most recent empirical evidence suggests that COVID-19 infection
can lead to important sequelae on the central nervous system as a consequence
of the tropism of the virus for the central nervous system and of prolonged peri-
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ods of severe desaturation hypoxia. These consequences cause impairments in
cognitive, emotional and behavioural functions, a clinical picture known by the
name of neuroCOVID. This work aims at outlining practical suggestions for the
neuropsychological assessment and rehabilitation of patients with COVID-19
and cognitive-affective-behavioural impairment, as well as to outline the role of
the neuropsychologist in the assistance and care process for such clinical popu-
lation.

Keywords: neuropsychology; COVID-19; healthcare; cognitive impairment;
neuropsyhological assessment; neurorehabilitation.

Introduzione

Lʼ11 marzo 2020, lʼOrganizzazione mondiale della sanità (OMS) ha
dichiarato COVID-19 una pandemia. La malattia, una grave sindrome re-
spiratoria acuta infettiva causata da un nuovo coronavirus (SARS-CoV-
2), è apparsa per la prima volta nella città di Wuhan, Hubei, in Cina.
Stante la notevole infettività e la mortalità dell’infezione da COVID-19
(Colizzi et al., 2020) e data lʼattuale assenza di un vaccino o di una cura,
lʼisolamento è stato una delle principali strategie di prevenzione alla dif-
fusione del contagio adottate, al fine di ridurre lʼimpatto individuale, so-
ciale, economico e sanitario dell’epidemia (Kim & Su, 2020).

Secondo uno recente studio italiano (Moccia et al., 2020), circa il
38% della popolazione generale è o sarà interessata, in questa fase po-
st-emergenziale, da una forma di disagio psicologico, con risultati simili
rispetto ad altre popolazioni indagate, come quella cinese (J. Li et al.,
2020), e a precedenti casi di esposizione di massa ad eventi stressanti na-
turali (Dell’Osso et al., 2013). 

L’intervento degli psicologi è risultato, così, fin da subito essenziale a
seguito del dilagare della epidemia. Ora che, per alcuni aspetti, l’emer-
genza per la salvaguardia delle vite umane è in regressione, emerge un
altro settore di intervento degli psicologi, l’ambito neuropsicologico.

Le recenti pubblicazioni scientifiche evidenziano gli esiti cognitivi
nelle sindromi da neuroCOVID: il tropismo del virus per il Sistema Ner-
voso Centrale, oltre ai prolungati periodi di ipossia da grave desaturazio-
ne, sono elementi drammaticamente significativi nel determinare altera-
zioni delle funzioni cognitive. È noto infatti che episodi ipossiemici pro-
lungati siano causa di sequele sul piano cognitivo: lo studio di Hopkins e
collaboratori (2005) ad esempio, evidenzia come circa il 50% dei pazien-
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ti con sindrome da distress respiratorio acuto (ARDS) presenti alterazio-
ni cognitive sino a 2 anni dall’evento indice; per questi autori una valuta-
zione per la memoria e le funzioni esecutive è raccomandabile allo scopo
di avviare processi di monitoraggio nel tempo.

Per quanto riguarda la natura eziopatogenetica di COVID-19, le parti-
colari caratteristiche del virus facilitano l’accesso, attraverso il trasporto
assonale retrogrado lungo i nervi cranici, in particolare l’olfattivo (che
spiega uno dei sintomi più frequentemente riportati) fino alla barriera
ematoencefalica, la cui alterazione determina l’insorgenza di quadri neu-
rologici definiti come encefalopatie necrotizzanti acute (Baig, Khaleeq,
Ali & Syeda, 2020; Y. Li, Bai & Hashikawa, 2020; Mehta et al., 2020;
Poyiadji et al., 2020; Wu et al., 2020).

Inoltre, sono stati documentati pattern di lesione cerebrale, con versa-
menti emorragici a bordi ben definiti intorno ai talami, nelle regioni nei
lobi temporali mediali e nelle regioni sub insulari (Poyiadji et al., 2020).

Le caratteristiche cliniche del COVID-19 possono essere considerate
in base alla gravità della loro manifestazione: si definisce lieve o asinto-
matica quando la malattia si manifesta in assenza di dispnea o desatura-
zione; moderata quando la saturazione di ossigeno è compresa tra il 94 e
il 98% e sono presenti segni di polmonite all’esame radiologico; severa
in presenza di saturazione di ossigeno inferiore a 93%, aumento degli atti
respiratori, polmonite interstiziale e necessità di aggiungere ossigeno al
naturale processo respiratorio; critica quando si deve intervenire con una
ventilazione meccanica.

Generalmente pazienti con COVID-19 di entità lieve recuperano sen-
za necessità di cure specifiche mentre per forme moderate, severe o criti-
che si riscontrano implicazioni a carico di diversi sistemi, primo fra tutti
il Sistema Nervoso Centrale (SNC). I livelli persistenti di desaturazione
sono associati ad un peggioramento della dispnea che a sua volta deter-
mina gravi ripercussioni sul metabolismo cerebrale (Carda et al., 2020).
Nello stesso lavoro gli autori riportano l’esperienza clinica su un campio-
ne di pazienti COVID-19 italiani per i quali vengono riscontrate altera-
zioni cognitive quali disturbi della memoria, deficit delle funzioni esecu-
tive (Filatov, Sharma, Hindi & Espinosa, 2020) e, nei soggetti più anzia-
ni e con forme severe, stati confusivi. Tali compromissioni sono dovute
sia al coinvolgimento virale del sistema nervoso, come già precedente-
mente accennato, sia ai lunghi periodi di ipossigenazione e alle lesioni
cerebrali.

Analogamente, Li e collaboratori (2020), in uno studio condotto su un
campione di 211 pazienti, riportano l’elevata probabilità che pazienti con
infezione di entità severa sviluppino sindromi da compromissione cere-
brovascolare. In una revisione sistematica è stato confermato che un pa-
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ziente su quattro con ARDS conseguente a COVID-19, presenta manife-
stazioni del coinvolgimento del SNC con sintomi neuropsicologici
(Asadi-Pooya & Simani, 2020). Da qua la forte raccomandazione che
una precoce individuazione e presa in carico dei problemi cognitivi sia
messa in atto. 

I deficit neurologici riguardano, tra gli altri, anche severe alterazioni
dello stato di coscienza e conseguente alterazione delle funzioni cogniti-
ve (Mao et al., 2020).

Quanto descritto finora in letteratura pare sufficientemente convin-
cente per dimostrare che questa patologia ha importanti conseguenze sul
SNC al punto che le funzioni cognitive, emotive e comportamentali pos-
sono risultare severamente compromesse (Baig, 2020; Paybast, Emami,
Koosha & Baghalha, 2020). Anche dal punto di vista comportamentale
infatti sono state riscontrate alterazioni compatibili con delirium e di-
scontrolli come effetto dell’ipossiemia e delle lesioni cerebrali. Altera-
zioni dell’asse timico, quali disforie e deflessioni del tono dell’umore,
sono invece spesso associate allo stato di isolamento e perdita repentina
di contatti significativi con i familiari di riferimento. 

Proposte per la situazione contingente

Di fatto, ciò che rileviamo tutti i giorni dai colleghi implicati in questi
settori è che gli psicologi/neuropsicologi si trovano in questo periodo a
fare fronte ad un numero sempre crescente di richieste per pazienti che
presentano esiti cognitivi a seguito dell’infezione da nuovo coronavirus
COVID-19.

È plausibile pensare che, con la diminuzione delle preoccupazioni le-
gate alla potenzialità di trasmissione del contagio e dell’isolamento e con
la ritrovata possibilità di riprendere le usuali attività lavorative e quoti-
diane, emergeranno con prepotenza le conseguenze cognitive invalidanti,
con un’ulteriore richiesta di intervento in ambito neuropsicologico.

Il potenziamento dei servizi di neuropsicologia in ambito pubblico e
privato e, conseguentemente il numero di psicologi che prestino servizio
in tale ambito per rispondere a questo incremento di richieste risulterà
quindi, a nostro parere, una sfida prioritaria e un elemento di discussione
cruciale nella fase post-emergenziale di riorganizzazione dell’offerta sa-
nitaria e assistenziale. Le azioni da intraprendere con questi pazienti ri-
guardano, oltre alla diffusione di informazioni relative al forte rischio di
ripercussioni in ambito cognitivo, la valutazione neuropsicologica, il
trattamento riabilitativo e il ruolo dello psicologo/neuropsicologo nella
gestione delle problematiche cognitive.
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La valutazione neuropsicologica
Come è noto la valutazione neuropsicologica, che non può essere

considerata mera somministrazione di test psicometrici, fornisce, esatta-
mente come accade per altre patologie neurologiche, un profilo delle
competenze residue, delle difficoltà emerse e del potenziale andamento
del declino. Dal processo valutativo scaturiscono differenti ambiti di in-
tervento in cui lo psicologo è chiamato a fornire risposte con la compe-
tenza specifica del ruolo di neuropsicologo. Nel contesto di questa epide-
mia è stata più volte sollevata la questione della possibilità di effettuare
la valutazione neuropsicologica on-line, con la somministrazione di test
in via telematica. In una nota redatta dal Consiglio Direttivo della Socie-
tà degli Psicologi dell’Area Neuropsicologica (SPAN), precedentemente
inviata al Consiglio Nazionale dell’Ordine degli Psicologi in data
8/05/2020 (SPAN, 2020), abbiamo avuto modo di esprimere opinioni e
alcune raccomandazioni sulle procedure valutative facendo riferimento a
quanto già presente in letteratura e seguendo le Linee Guida dell’Ameri-
can Psychological Association.

La valutazione on-line presenta una significativa quantità di limiti nel
processo di valutazione della funzionalità cognitiva: l’impossibilità di ef-
fettuare adeguate osservazioni cliniche e qualitative di aspetti emotivo-
cognitivo-comportamentali oltre che di aspetti socio-relazionali, rende
questa procedura monca di passaggi cruciali. Va riconosciuto tuttavia
che sono presenti strumenti già pubblicati su riviste indicizzate che po-
trebbero essere utilizzati a tale scopo se e solo se i valori della taratura su
campione normativo di riferimento siano applicabili al paziente. Per que-
ste e altre ragioni per cui rimandiamo alla presa visione della suddetta
nota, riteniamo che, in assenza di condizioni di urgenza tali per cui la va-
lutazione non possa essere procrastinata, sia auspicabile un approccio vi-
s-a-vis da svolgersi con gli adeguati Dispositivi di Protezione Individuale
(DPI) previsti dalla regolamentazione vigente.

La valutazione di un paziente non può essere limitata alla sommini-
strazione di batterie che forniscono punteggi di cosiddetta “funzionalità
globale” o, per lo meno, non può fermarsi a questo poiché significhereb-
be negare al paziente la possibilità che venga adeguatamente indagato il
profilo cognitivo. Sulla base di quanto riscontrato dalla letteratura, an-
drebbe considerata una valutazione che contempli, compatibilmente con
le condizioni cliniche del paziente che potrebbero condizionare un’ade-
guata tenuta attentiva, la somministrazione di test che valutino in modo
accurato la flessibilità cognitiva, le abilità di problem solving, la memo-
ria di lavoro oltre alle abilità mnesiche, di apprendimento e attentive. È
inoltre raccomandabile, se possibile, un approfondimento della valuta-
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zione con test che qualifichino il più accuratamente possibile le abilità
residue del paziente e l’uso di scale per la rilevazione e la quantificazio-
ne di possibile alterazione emotiva. 

La riabilitazione neuropsicologica
Uno degli obiettivi della valutazione neuropsicologica è quello di co-

stituire una linea di partenza funzionale per l’implementazione di pro-
grammi riabilitativi individualizzati, nei quali sia possibile stendere un
progetto con esercizi cognitivi di complessità crescente e adeguatamente
calibrata alle difficoltà emerse. Attraverso un percorso progettuale ben
definito vengono considerate le variabili necessarie per la calibrazione
dell’impegno richiesto al paziente per un intervento riabilitativo efficace
finalizzato al recupero del deficit o mantenimento nel corso del tempo.

Anche le sequele cognitive conseguenti a Covid-19 possono trarre be-
neficio da un intervento specifico e calibrato sul profilo sintomatologico
di ogni paziente. Anche in questo caso, un intervento vis-a-vis permette
il controllo di variabili relazionali che possono sfuggire al rapporto on-li-
ne e tuttavia, nell’ambito della riabilitazione neuropsicologica è sicura-
mente possibile pensare ad attività che permettano un intervento in tele-
terapia senza perderne l’efficacia (Carda et al., 2020; Percudani,
Corradin, Moreno, Indelicato & Vita, 2020).

Oggi sono a disposizione degli psicologi diversi strumenti per l’im-
plementazione di progetti riabilitativi adeguati alla circostanza che con-
sentono l’erogazione da remoto di esercizi modulabili in gradienti di dif-
ficoltà per adattarli all’effettivo livello di compromissione e i cui risultati
siano monitorabili da remoto dallo psicologo con competenza in neuro-
psicologia.

Il ruolo del neuropsicologo
I numeri di pazienti affetti da COVID-19 di severità moderata e seve-

ra pongono una seria riflessione sul ruolo dello psicologo con competen-
ze neuropsicologiche. Sulla base di quanto finora descritto riteniamo che
l’intervento del neuropsicologo sia da considerare nelle diverse fasi che
seguono l’infezione da COVID-19. In primis, per la realizzazione di un
percorso di valutazione neuropsicologica completo e adeguato al quadro
di alterazioni cognitive, affettive e comportamentali mostrati dai pazien-
ti, da effettuarsi nei reparti post-acuti o di riabilitazione. In secondo luo-
go, l’intervento del neuropsicologo risulta necessario per l’implementa-
zione del trattamento cognitivo e la gestione dei deficit comportamentali,
non solo all’interno del percorso riabilitativo ospedaliero, ma garantendo
la sua prosecuzione anche dopo la dimissione in strutture ambulatoriali o
in modalità on-line. Infine, ma non meno rilevante, il neuropsicologo
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deve garantire la corretta trasmissione di informazioni circa la presenza,
l’entità e le conseguenze dei deficit cognitivi ai familiari e deve fornire
loro un adeguato supporto anche fronteggiare le alterazioni degli stati
emotivi. 

Conclusioni

Ci sembra opportuno segnalare, come società scientifica di psicologi
di area neuropsicologica, la necessità dell’intervento del neuropsicologo
considerando che il risultato della pandemia COVID-19, nella sua mani-
festazione come neuro-COVID, può configurarsi in una variazione del
dato epidemiologico di incidenza delle alterazioni cognitive oltre alla pe-
culiarità dell’alterazione cognitiva e comportamentale come esito del-
l’encefalopatia necrotizzante acuta. 

In tutte le strutture in cui questi pazienti sono ricoverati è necessario
che giungano informazioni su alterazioni cognitive emotive e comporta-
mentali come conseguenza di questa patologia.

È necessario incrementare valutazioni neuropsicologiche di questi pa-
zienti con l’obiettivo di inquadrare il deficit, implementare programmi di
riabilitazione, gestire le problematiche cognitive nel contesto familiare e
fornire supporto per le difficoltà emotive. 

Riteniamo inoltre necessaria la realizzazione di “reti” di neuropsico-
logi per la definizione di protocolli di intervento e la raccolta di dati nel
contesto di studi osservazionali, in linea con le più recenti riflessioni
operative sul piano internazionale (Holmes et al., 2020). Tale azione di
ricerca, oltre a favorire un migliore inquadramento dal punto di vista
scientifico della patologia cognitiva, può incrementare circoli virtuosi di
collaboratività e incremento dei livelli di omogeneità dell’intervento
neuropsicologico in vista di stesure di linee guida appropriate. 

Va inteso che il neuropsicologo, in quanto psicologo, agisce nella
stretta interazione con i colleghi che si occupano di altri aspetti della psi-
che per una presa in carico psicologica integrata e completa del paziente,
del suo sistema familiare e dell’ambito sociale in cui si trova.
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