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IL LOGOPEDISTA SECONDO L'1A

Il Logopedista in Italia: Identita, Competenze ed Etica

Profilo e Competenze (oM 742/1994) -tica della Cura (Codice 2025)

Operatore Sanitario Centralita
della Comunicazione della Persona
Svoige attivith & prevenzions
La relazione di cura @ batata
o o in eth evolutiva, Su empatia, 35C0l0 Atvo @
adulla @ geriatrica. rispetio della dignith umana.

(Codice 2025)
Il Bilancio = Competenza e
O’ > Aggiornamento
dagnosi di funzionamento e i

programma &i intervento basato
s evidenze sckentifiche. VALUTAZIONE  TRATTAMENTO

progenio & o
Ambiti di ) Responsabilita
Intervento : Professionale
pww:;;, | Opera in avtonomia decisio

Qarantendo Ly sicure.
cure & 1 segreto professionale




COMUNICARE CON
L'INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Come il logopedista
puo parlare con le macchine
attraverso il prompting




Il Duello Linguistico: LLM vs. Logopedista

Sinergia tra Intelligenza Artificiale e pratica clinica: trasformare i Large Language Models in potenti alleati professionali attraverso il Prompt Engineering.

Il Duello Linguistico:
Logopedista

Il Duello Linguistico:
LLM

Scomposizione ° il y "¢ e
del Linguaggio || Ll - del Linguaggio
' il logopediste scompone il

L'LLM divide il testo . i ) h _ : npone
in “token”; Strumenti e Superpoteri Professionali linguaggio del paziente in
: suoni e strutture.

\'V | | "
Scomposizione ||| ‘ “I z
\ | ‘ |

Mappe Semantiche Ma;:re Semantiche
ed Embedding

Embedding =y :

Entrambi creano legami tra DatAlMar ' ' Entrambi creano legami tra
concetti simili per b Tl bt o NOteb‘?OkLM, . , concetti simili per
migliorare la comprensione Ricerca bibliografica medica ~Mappe mentali e analisi dati Utilizzo generale e fiessibile migliorare la comprensione
e la produzione linguistica. i t Il Mappatore Iper-Organizzato 1l Jolly Universale , e la produzione linguistica.

Promptcraft: L'Arte di Parlare con le Macchine

“n
5 s |
SRR & NS
C ¢' « . B
Il Meccanismo di Attenzione Definisci il Ruolo Chain-of-Thought Il Caveat Finale: Il Meccanismo di Attenzione
L'IA assegna “pest” alle parole chiave; (Role Prompting) (Pensiero Passo-Passo) Controllo Umano Il logopedista insegna a focalizzarsi
Istroisci 1A ad agire come un Obidige il modello a esplicitare L'lA aiuta a fare i compiti, ma le su elementi chiave del messaggio.

esperto (ee. "Agisci come un il regionamento interno per verifica finale e fetica spettano
logopediste esperto®). risolvere problemi complessi. sempre al professioniste.
A NotebookLM




PSTRP I Logepedisti Piemonte e Valle d'Aosta

Processo LLM

Come Ragiona I'lA: Il Parallelo con il Logopedista

Processo Logopedista

i Analisi L‘

Tokenizzazione NS

(Il “Playmobil Linguistico”) . |

Contesto

T

Meccanismo di Attenzione

Apprendimento

Retro-propagazione

(Statistica)

(11“DJ" sui pesi)

Entrambi smontano e ricostruiscono il linguaggio.

Obiettivo: Comprendere le differenze fondamentali nei
processi di elaborazione e apprendimento.

L'lA lo fa per statistica, 'uomo con consapevolezza.

Feedback Correttivo
(Consapevolezza)

A NotebookLM



L'lA al Servizio del Professionista: | Super-Strumenti

2ien
R \} DatAlMed

_—{>.‘

Il Bibliotecario Medico

Attinge solo da banche
dat| SC|ent|f|che 2] Ilnee

'CJI—-‘_ .\\
i I

C‘- DatAIMedé__'I O, NotebookLM || | ChatGPT / Copilot

Il Mappatore Mentale

Analisi fonti, creazione

mappe mentali e
organizzazione stud|o.@ 0

V‘ A\
$ ©openAl

xﬁ

prompt

Il Jolly Universale

Versatile e creativo, ma
necessita di una guida
precisa (prompt) per non

sbagiiare. v O

Obiettivo: Velocizzare ricerca e analisi, non sostituire il giudizio umano.




Promptcraft: Principi Fondamentali

INPUT
(Contesto +
Intento)

PROCESSO
(Black Box)

Il prompt non & una formula
magica, ma un processo
iterativo e strategico.

& Chiarezza d'Intenti: L'lA non
legge nel pensiero.

& Garbage In, Garbage Out: Input

OUTPUT vago = Qutput generico.
(Risultato)

# Processo Iterativo: Sperimenta,
fallisci, correggi.

QVALE LA
TVA LINGVA?
ALLEATO O
NEMICO?




Clinical Precision meets Architectural Blueprint

Anatomia di un Prompt Perfetto

Definisci il Ruolo Azione Specifica
(Surgicai Biue #005A39C) (Surgical Biue #005A9C)
oo S N T e >
LA VALl
K _é - . ‘ 3 . . . ._. -Z —m
} Agisci come un esperto (RUOLO), analizza i dati seguenti (TASK) per un {
| i pubblico di studenti (CONTESTO) in massimo 100 parole (VINCOLI). I
1 - - e
S s IR gy
Limiti e Formnato Contesto d'Uso Limiti e Formato
(Surgical Blue #005A9C) (Surgical Blue #005A9C) (Surgical Blue #005A9C)

Sensitivity Case Study

A Box A —|| | ©@BoxB =
Prompt: Spiega “brevemente” i buchi neri. = Prompt: Spiega “accuratamente” i buchineri. |-& - ‘
—> Output: Sintetico. | -> Output: Tecnico e dettagliato.

v

Un solo avverbio pud cambiare l'intera risposta.
A NotebookLM



La Cassetta degli Attrezzi: Tecniche Base

CARD 01

Zero-Shot .

@)

Richiesta diretta senza
esempi.

i “ Classifica guesto testo:

Positivo, Negativo o Neutro.

Few-Shot -

Fornire esempi (pattern) per

| guidare I'output.

. “ Traduci cosi: A->B, C->D.

Ora traduci: E.

ol I s |

= CARD 03

Role Prompting -~

—~ o~
o o

Assegnare una “Persona”
specifica.

“ Sei un medico empatico.

W

Spiega la diagnosi.




Tecniche di Ragionamento

(Reasoning)

PR D
=0
> JOh=>

Chain-of-Thought (CoT)

Il Comando: "Pensaci passo
dopo passo.” Obbliga il modello
a esplicitare la logica.

)

Self-Correction

Il Comando: “Rileggi la tua
risposta e correggi errori logici.”
L'lA agisce come revisore.

o

Generated Knowledge

Il Comando: “Genera prima i
fatti chiave, poi rispondi.” Crea
una base di conoscenza prima
dell'output.




Strategie Avanzate per Problemi Complessi

Debate Prompting

< o

Simula un dibattito (es.
Economista vs Ambientalista)
per una sintesi equilibrata.

[ =T

Prompt Chaining

Jle)

outline CQ2) Intro C\DEspansione]

=)=l

Spezza un task gigante in
una sequenza. Outiine ->
Intro -> Espansione.

Knowledge Injection

4
N

Inserisci dati specifici nel
prompt per evitare
allucinazioni.




Copywriting Persuasivo

Usa framework come AIDA
(Attenzione, interesse, Desiderio,
Azione) o PAS.
= a1
Prompt: “Scrivi una mail di lancio
Lusando il framework AIDA."

SEO & Content

Ricerca parole chiave a coda

lunga e generazione Meta

Description.

Prompt: “Genera 5 titoli virali
| ottimizzati SEO per..."

Stile e Tono

Evita il generico. Chiedi stili

specifici (Noir, Futuristico,

-

Empatico).

Prompt: “Scrivi una mail di lancio

- con uno stile Futuristico.”

=

=

=]

A NotebookLM




I i e ] E R L) L R e E e (oo ] [N

Il Tutor Virtuale |

E5  * Semplificazione: “Spiega il Teorema di -
"' Pitagora come se avessi 5 anni” o usa 3
analogie visive. .

m e Testing: “Crea un quiz a risposta multipla
con 5 domande su questo testo.”

e Lingue: Simulazione di conversazioni
(Role-play) e correzione grammaticale.

7N e Matarnanizinna: "Oiniali niinti ~chiava i}
l'l\-tuvvslllﬁIVIl\oo A ASAT L] HUIILI SNl 11GA VA

)
i dovrei ricordare? Spiega perché."

)




12:30

125

| |

120

I

verifica finale tocca a noi.

L

Etica, Bias e il Fattore Umano

>aso del “Bias”
Prompt Neutro: “Racconta una

storia su un infermiere.” - A
Risultato: Stereotipo (Donna). -

Prompt Etico: “...assicurando
linguaggio inclusivo.” = "
Risultato: Equilibrato (Uomo/Alex).()" ¥ &

I L

|
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i1

&6

BREEEEEERERR
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11

1
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Il Tuo Cubo di Rubik Personale

STRATEGIA LINGUISTICA - ¢ SCELTA SINTATTICA
(#005ASC) N e < (#FFSB3S)

Ept® b

SCELTA SINTATTICA ———— [P O——— VARIABILE CONTESTUALE

(HFFEB3S) (#4A5568)
= |
|
w ‘
~ v 3 KT = B L
~ » /}
VARIABILE CONTESTUALE ) “M- - L INTERAZIONE PROGETTATA
(#005A9C) \ f (#005A9C)

Prompting non & solo scrivere. E progettare un'interazione.
Ogni faccia del cubo e una strategia, ogni rotazione una scelta linguistica.

Sperlmenta. Fallisci. Itera. Dietro ogni prompt c'e una dichiarazione d'intenti umana.

mNotebookLM



PROPOSTE OPERATIVE
IN LOGOPEDIA

CAA
REINSERIMENTO SOCIALE
FORMAZIONE

= TN AT
N7
(4 )| Fom)
K ) 1 S

XoYe

A NotebookLM



Rendere il Testo Accessibile (L'Indice Gulpease)
Metodologia di semplificazione su NotebookLM.

Alta bilita

A o 1. Frasi brevi (<20-25 parole).

Q 2. Uso della forma attiva.
e
== M =

=]

: )
Le Regole del Prompt |

ﬂ e 3 Vocaholario comime

V VielAL/ WV AMML AWV W WVViILAVALLN

Fonte Metodologica: Measuring Text Leggibility: Gulpease and Flesch Indices in Italy.

A NotebookLM



Livello 1: Semplificazione Elementare (Indice > 80)

Concetti Rimossi

Autogoverno
Seduta Plenaria

Inconsueto

Risultato Al

I1 CSM e il gruppo che guida i magistrati. Il

suo nome intero e Consiglio Superiore _

della Magistratura... Se un magistrato ™\

sbaglia, il CSM lo puo punire. -
singoli pensieri.

Oggi il Presidente Sergio Mattarella ha

parlato al CSM... Ha chiesto alle istituzioni

di portarsi rispetto 1'una con l'altra.

A NotebookLM



Livello 2: Semplificazione Media (Indice > 60)

I1 CSM gestisce il lavoro dei magistrati. Decide le loro
nomine... Sergio Mattarella € anche il presidente di questo

organo. Il suo intervento € un fatto molto raro.
Analisi / ) / w
Sintassi Lessico y Struttura

Rimozione di subordinate ‘Esortando’ diventa ‘chiesto’; Soggetto - Verbo -
complesse. ‘Inconsueto’ diventa ‘raro’. Complemento.



Dal Profilo Clinico alla Persona: Il Caso M.H.

Patient Profile

Dati Clinici (AAT) Dati Biografici

- Diagnosi: Afasia. - Passioni: Motociclette
- Deficit: Comprensione, (Harley Davidson), Inter FC.
denominazione, - Carattere: Ottimista,
ripetizione. vivace.

f - Nota: Buon cuoco, ma

~ = =t V= -
JU1d V AL




Architettura dei Contenuti per la CAA

(T )

(et
T R e

3%% Persone Care ' Passioni Etlsooggtﬂ e ' Alimentazione
Harley

t 2 Monica f & Davidson t ‘ Carmagnola t . Piatti Vari

-@- Club Moto (‘u; Inter ~~ (@ viaggi USA N~ @ No Verdure

& Famiglia é Iguana ‘Teddy”



Tutto su di Me: La Mappa Visiva

Merriweather
DL®. .09
o R

Monica, Luca, Moto Club
Antonio, Maria, Moto friends
Lucia, Marco

Attivita e Luoghi

f ©

Social Network e Messaggi
Uso corrente prima dell'afasia

Passioni e Interessi

- -: .\\ P N

P—

Harley Davidson Squadradel Cuore: Teddy
Inter

Preferenze Alimentari

Tutto tranne le verdure
Preferenza netta, facilita i pasti




La Sfida del Rientro Lavorativo (GCA)

Trauma & Rehab Simulazione Al Rientro Lavorativo

2 — ¥

Gestione clinica e Obiettivo: Anticipare le Integrazione sostenibile
riabilitativa dopo il criticita e domande e supporto professionale
trauma. “senza filtri”.

A NotebookLM



Anticipare le Domande "Difficili"

Il Gap Medico Capacita Residue Rischio Percepito
Puo spiegarci cosa e Riesce a mantenere Cosa succede se in una
successo nel periodo in l'attenzione per 90 minuti giornata stressante le
cui non ha lavorato? E consecutivi? Ha problemi energie calano
completamente guarito o ci di memoria di lavoro? all'improvviso?

sono ancora conseguenze?

%
__P

Al Generated
A NotebookLM



Strategie di Risposta: La "Memoria Esterna”

Sistema di Compensazione

Intervistatore: “Come gestisci la
memoria oggi?”

Candidato: “Non mi affido piu
solo alla memoria naturale. Ho
adottato una memoria esterna:
agenda digitale, check-list fisica e
conferme scritte via email.”



Accomodamenti Ragionevoli per il Successo

lhp &

e Cuffie noise-
cancelling

* Luci soffuse

e Zona tranquilla

e Istruzioni scritte
e Pause ogni 90
minuti

e Tutor "Buddy"” per i
primi mesi

 Riferimento
no-stress

—

DE—— - - . —



X

{83 Generale

0 Notifiche

© Personalizzazione
%8 App e connettori
E2 Controlli dati

R Sicurezza

S Controlli parentali

@ Account

Personalizzazione

Abilita personalizzazione ()

Personalizza le medalita di nspesia di ChatGPT. Scopri di pid

Personalita di ChatGPT

Imposta lo'stile e il tonio che ChatGPT usa quando Predefinita

risponde.

Istruzioni personalizzate

Discorsiva Arguta Schietta Incoraggiante GenZ Tradizionale
Lungimirante Poetica Categorica Urnile Scherzosa Diretta
Pragmatica Aziendale Fuori dagli schemi Empatica

Informazioni su di te

Nome alternativo

Occupazione

L



L'Al come Amplificatore Terapeutico

=P o @ [ .
= o o i )
RAPIDITA PERSONALIZZAZIONE REALISMO
Materiali multilivello Dati biografici Simulazioni sociali
istantanei profondi complesse

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



Le possibili risposte alla simulazione di colloquio lavorativo
possono essere inserite in applicazioni come Speech Assistant per
permettere una maggiore autonomia comunicativa alla persona

con afasia, per esempio...

Assistente Vocale CAA

¥ Installata

Ciao, come stai?

Frasi I ez Tervande
omure Verts

Si, vorrei

Campo

Placers di



Strumenti

Al Toolkit

Assistente Vocale CAA

e NotebookLM (Google) ® Instalata
o Grok (xAI)
» Gemini (Google)

Fellce i vederti. = Come tichiamiz 1@ 5t 2en
grazie.
Sto usando
Non posso questo .
Buongiorno
parlare. dispositivo per =
narlare
Buon pomeriggio Bucnasera Buona notte



Ti ascolto

Proposta Formativa per il
Personale Assistenziale

Colmare il divario comunicativo nell'assistenza a pazienti con afasia e
disartria.



La Realta
dell'lsolamento in
Reparto

| pazienti con afasia e disartria spesso
vivono un senso di isolamento ed esclusione
durante gli incontri sanitari, nonostante la
competenza clinica del personale.

La perdita di autonomia comunicativa
genera disagio esistenziale. Non poter
esprimere bisogni primari o
comprendere le cure ricevute mina la
dignita della persona.

A NotebookLM



Il Divario di Competenza: Intenzioni vs. Strumenti

@ ]y | —
7\J

ol _78% Fiducia
il significativamente
60 | 37% inferiore con pazienti
50 afasici (p =0,012)
40
| Solo il 27% ha avuto
| accesso a formazione
) B . pertinente

fosarcoblettii | accossbil

Fonte: Dati tratti da indagine multinazionale (UK, Australia, NZ, Canad% Irlanda).



Una Metodologia Progettuale Innovativa
Come nasce "Ti ascolto”

- — 2o

DatAlMed ChatGPT Controllo Umano
Ricerca bibliografica per Generazione della Validazione clinica e
evidenze e struttura formativa adeguatezza al contesto.
raccomandazioni cliniche. basata sui dati.

Questo approccio garantisce una formazione basata sulle evidenze
scientifiche piu recenti, adattata alla realta operativa.

A NotebookLM



La Struttura del Corso
ﬁ

Competenze comunicative di reparto
per pazienti con afasia e disartria

8 ore totali
(2 incontri da 4 ore)

15-30 partecipanti
(Infermieri, OSS, Fisioterapisti,
Terapisti Occupazionali, Medici)

Aula con spazio per simulazioni
e role-playing

Obiettivo: Fornire competenze pratiche e immediatamente
applicabili per favorire la partecipazione del paziente alla cura.

A NotebookLM



Pilastro 1: Communication Partner Training (CPT)

® Concetto Chiave: La comunicazione & una responsabilita
condivisa. Il focus si sposta dal paziente all'operatore
che "sa come ascoltare".

® Evidenza: Laformazione CPT riduce le disuguaglianze
partecipative e crea un ambiente favorevole alla
riabilitazione cognitiva.

‘ @ Azione: Creare lo spazio e il tempo per la comprensione.

STRATEGIE DI SUPPORTO
NELLAIUTO Al PAZIENTI ABI [g

J

A NotebookLM



Pilastro 2: Umanizzazione delle Cure

® Oltre la comunicazione funzionale:
toccare i bisogni emotivi ed esistenziali.

® Rispetto della dignita e ® Quadro dei Valori

dell'identita del paziente. dell’'umanizzazione
(8 dimensioni).

“Una comunicazione empatica e orientata ai valori migliora
il comfort del paziente e le relazioni terapeutiche.”

A NotebookLM



Pilastro 3: Collaborazione Interdisciplinare

¢ Dinamica del Team:

La logopedia ¢ il fulcro, ma l'efficacia
dipende dalla coesione del team
multidisciplinare.

¢ Ruolo Infermieristico:

Rinforzare gli esercizi e le strategie
comunicative durante le attivita quotidiane
(pasti, igiene, mobilizzazione).

e Risultato:
Massimizzazione dei risultati riabilitativi.

STIMOLAZIONE COMUNICATIVA
IN TUTTI | CONTESTI

A NotebookLM



Pilastro 4: Integrazione Tecnologica

® Contesto: L'uso di app e strumenti
digitali sta trasformando la
riabilitazione.

® LaBarriera: L'aderenza alla terapia
digitale spesso fallisce senza
supporto umano.

® Ruolo del Personale: Facilitare I'uso,
gestire il device e incoraggiare
I'esercizio costante in reparto.

A NotebookLM



Risultati di Apprendimento Attesi

Riconoscimento: Identificare le caratteristiche di
afasia/disartria e il loro impatto.

Tecnica: Applicare strategie funzionali (pause efficaci,
adattamento del linguaggio, supporti semplici).

Trasparenza: Redigere obiettivi di cura in formato
accessibile.

Supporto: Assistere il paziente nell’uso di ausili digitali.

A NotebookLM



Il Valore della Connessione

Formare chi cura per curare meglio.

Ol S
NELI.'AIUTOAIPAZIEIABI i COGNITIVA PER PAZIENTI ABI
Paziente
== Maggiore autonomia, == Riduzione della == Migliore alleanza
sicurezza e qualita di frustrazione e aumento terapeutica e risultati
vita. della competenza. clinici.

A NotebookLM



Riferimenti Bibliografici & Fonti

Chiaramonte R, et al. - ‘Speech rehabilitation in dysarthria after stroke: a systematic
review’ (PMID: 32434313, 32519528).

Kempf S, et al. - ‘Potential analysis of research on speech therapy-led communication
training’ (PMID: 25458399).

Survey on Staff Competence Gap (Paper|D: 3afclba...)

Smartphone-based speech therapy (PMID: 38509662)

Proposta generata con supporto DatAlMed e supervisione clinica TSRM/PSTRP.
A NotebookLM
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LOGOPEDIA E USO DELL'INTELLIGENZA ARTIFICIALE

Spesso i Large Language Models (LLM), come ChatGPT, vengono percepiti come
"scatole nere" imperscrutabili. In realta, il loro funzionamento si basa su processi
di analisi e strutturazione del discorso che ogni logopedista padroneggia
quotidianamente.

L’obiettivo di questo documento é demistificare I'lA, dimostrando come il
logopedista, in quanto "maestro del linguaggio", sia la figura professionale piu
adatta a comprenderne i meccanismi profondi. Entrambi, infatti, operano sulla
scomposizione, sul significato e sulla generazione del messaggio per rendere la
comunicazione funzionale.

Il primo passo comune in questo viaggio é la scomposizione del linguaggio nei suoi
costituenti fondamentali, proprio come faremmo durante una valutazione clinica.

2. La Cassetta degli Attrezzi: Gli Strumenti dell'lA in Ambito Clinico

Nella pratica riabilitativa moderna, I'lA agisce come un set di "super-strumenti"
che potenziano le capacita del clinico. Ecco i principali applicativi analizzati dal
gruppo di ricerca:

Strumento |Funzione Professionale Superpotere (Metafora)
Ricerca bibliografica e linee |ll Bibliotecario Medico Certificato:
DatAlMed |guida operative in ambito attinge rigorosamente solo da banche
medico-scientifico. dati scientifiche specifiche.

Il Mappatore Mentale Iper-
Organizzato: perfetto per strutturare
lo studio e la formazione su fonti
proprie.

Creazione di mappe mentali,
NotebookLMjrevisione e analisi di dati
caricati dall'utente.

Applicazione OpenAl flessibile (Il Jolly Universale: potentissimo, ma

ChatGPT per generazione testi e richiede un "buon prompt" (istruzioni
prompt personalizzati. precise) per fargli fare il bravo!
Strumento integrato L'Assistente Integrato: genera

Copilot nell'ecosistema Microsoft contenuti e immagini direttamente

Office per testi e immagini. nel flusso di lavoro quotidiano.




L'Artista Istantaneo: crea immagini in
diversi stili (dal realistico al
simbolico) per ogni esigenza del
paziente.

Generatore di immagini
Canva basato su input testuali per
materiali riabilitativi.

L'Insight Clinico

L'integrazione di questi strumenti permette di estrapolare dati salienti da enormi
moli di informazioni con una velocita senza precedenti. Questo si rivela cruciale in
ambiti complessi come la ricerca di evidenze sulla durata del trattamento nelle
Gravi Cerebrolesioni Acquisite (GCA), I'analisi clinica per la gestione della cannula
tracheostomica o la progettazione della formazione specifica per il personale
assistenziale. Il risparmio di tempo permette al professionista di dedicarsi
maggiormente alla relazione terapeutica.

Per governare questi strumenti, dobbiamo capire come essi "pensano”, partendo
dai singoli mattoncini del discorso.

3. Fase 1: Scomposizione e Mappatura (Tokenizzazione ed Embedding)

Per un computer, le parole sono prive di senso finché non vengono trasformate in
numeri. Questo processo é paragonabile a un "Playmobil Linguistico": I'|A smonta
la frase in unita minime chiamate Token e assegna a ciascuno un ID Numerico.

Analisi Comparativa: IA vs Logopedia

o Attivita LLM (Tokenizzazione e Spazio Vettoriale): Il sistema spezza il testo
(es. "Il gatto mangia") e posiziona ogni ID in uno Spazio Vettoriale
(Embedding) multidimensionale con migliaia di dimensioni. Qui, le parole
non sono solo numeri, ma coordinate matematiche.

« Attivita Logopedista (Analisi Clinica): Il clinico scompone il linguaggio del
paziente in fonemi, morfemi e strutture sintattiche per identificare con
precisione dove si interrompe il flusso corretto.

L'importanza della Vicinanza Semantica

Nello spazio multidimensionale dell'lA, parole con significati simili (es. "gatto",
"cane", "coniglio") finiscono vicine tra loro grazie ai loro vettori. In modo
speculare, il logopedista lavora per aiutare il paziente a costruire e rinforzare reti

semantiche, consolidando i legami tra concetti per facilitare il recupero lessicale.



Una volta smontato e mappato il linguaggio, I'lA deve decidere su quali elementi
focalizzare la propria "energia" per dare un senso compiuto alla frase.

4. Fase 2: Il Cuore del Contesto (Il Meccanismo di Attenzione)

L'lIA non legge ogni parola con la stessa intensita. Utilizza il Meccanismo di
Attenzione, comportandosi come un "DJ Linguistico" che alza il volume sulle
parole chiave e abbassa il rumore di fondo dei termini meno rilevanti.

Esempio Pratico

In una frase complessa come "Il gatto, dopo aver rincorso il topo per tutto il
giardino, era stanco", I'lA assegna un Peso (o livello di attenzione) maggiore alla
parola "gatto" per interpretare correttamente I'aggettivo "stanco", ignorando le
distrazioni intermedie.

Parallelismo Logopedico

Questo processo e identico all'intervento clinico in cui il logopedista insegna al
paziente a focalizzarsi su parole-chiave o suoni target. Gestire I'attenzione
linguistica e essenziale per estrapolare il significato corretto dal contesto
comunicativo e migliorare la comprensione.

Dopo aver compreso il contesto, il sistema deve imparare a correggere il tiro
attraverso l'esperienza e il feedback.

5. Fase 3: Apprendimento e Correzione (Retro-propagazione e Feedback)

L'apprendimento di un LLM ricorda quello di un bambino: procede per tentativi,
identifica I'errore e affina la risposta successiva.

Il Ciclo di Apprendimento Tecnico

1. Pre-addestramento: La macchina si esercita completando frasi (es. "La
capitale d'ltalia e...").

2. ldentificazione dell'errore: Il sistema rileva lo scarto tra I'output generato e
quello atteso.

3. Retro-propagazione (Back-propagation): L'errore viene rimandato indietro
nel sistema per modificare i pesi delle connessioni neurali, correggendo la
"rotta" matematica.



Confronto Clinico e RLHF

In logopedia, il professionista fornisce costantemente un feedback correttivo,
rinforzando le produzioni corrette. Questo processo e funzionalmente identico al
Reinforcement Learning from Human Feedback (RLHF), dove valutatori umani
selezionano le risposte migliori dell'lA per addestrarla a essere piu pertinente e
sicura. In entrambi i casi, il Fine-Tuning avviene tramite l'interazione esperta.

Una volta appreso il modello corretto, si passa all'azione: la generazione
dell'output finale.

6. Fase 4: Generazione e Output (Probabilita vs Consapevolezza)

La fase finale e la produzione del testo. L'LLM genera il linguaggio attraverso un
calcolo di probabilita statistica sequenziale. La macchina non "pensa" l'intera frase
contemporaneamente; sceglie, parola dopo parola, quella che statisticamente ha
piu probabilita di seguire la precedente in base all'addestramento ricevuto.

Distinzione Cruciale: Statistica vs Cuore

Mentre I'LLM produce linguaggio basandosi su calcoli probabilistici e coerenza
sintattica sequenziale (senza reale consapevolezza del significato), il logopedista
opera con intenzionalita, coscienza e calore umano. La macchina possiede la
statistica; il professionista possiede il cuore e la comprensione profonda del
vissuto del paziente.

Nonostante questa differenza di natura, I'obiettivo comune rimane la produzione
di un linguaggio che sia fluido, coerente e adeguato al contesto comunicativo.

Tuttavia, nonostante l'incredibile automazione, I'ultima parola spetta sempre al
controllo umano.

7. Conclusioni: Il Caveat del Controllo Umano

L'Intelligenza Artificiale € un "super-assistente" formidabile, capace di accelerare
la ricerca scientifica e la creazione di materiali personalizzati. Tuttavia, come
ricorda il Caveat Finale, I'lA puo aiutarci a "fare i compiti”, ma la verifica finale, la
responsabilita clinica e I'etica professionale spettano esclusivamente all'essere
umano.



Riepilogo Visivo: IA vs Logopedia

Concetto Tecnico Al Concetto Clinico Logopedico

Tokenizzazione / Spazio Scomposizione in unita minime e costruzione di reti
Vettoriale semantiche (migliaia di dimensioni).

Meccanismo di Attenzione |Focus su parole chiave e gestione del contesto
(Pesi) comunicativo.

Feedback correttivo e rinforzo operato dal clinico

Retro-propagazione / RLHF
propag / durante l'esercizio.

Generazione Probabilistica |Allenamento alla produzione fluida, coerente e
Sequenziale contestualizzata.

L'invito per ogni professionista @ quello di approcciarsi a questi strumenti con
curiosita e rigore critico. Usate i superpoteri dell'lA per arricchire la vostra pratica,
ma ricordate che la vera magia della comunicazione risiede nella consapevolezza e
nella relazione umana che solo un logopedista sa costruire.



EVIDENZE DA DATAIMED

Interrogativo dell'utente

Esistono evidenze sull'efficacia dell'utilizzo nella pratica logopedica con pazienti
neurologici adulti di strumenti di intelligenza artificiale?

Risposta breve

Si, esistono evidenze riguardanti I'utilizzo di strumenti di intelligenza artificiale
nella logopedia per pazienti neurologici adulti. In particolare, studi recenti
mostrano che chatbot Al, come ChatGPT-4.0, possono assistere i logopedisti in vari
compiti, ottenendo risultati promettenti in accuratezza e completezza,
specialmente nella scrittura di report e nel supporto decisionale clinico.

Risposta completa all'interrogativo dell'utente

L'intelligenza artificiale (IA) sta emergendo come strumento utile nella logopedia
per pazienti neurologici adulti, con evidenze promettenti sull'efficacia di tali
strumenti. Uno studio ha esplorato I'uso di ChatGPT-4.0, un bot Al, da parte di
logopedisti per compiti come la scrittura di report, la generazione di materiali per
la valutazione e il supporto alla decisione clinica. I risultati hanno mostrato che le
prestazioni di ChatGPT-4.0 erano generalmente elevate in termini di accuratezza,
completezza e pertinenza, suggerendo un potenziale significativo per migliorare
I'efficienza e I'efficacia nei processi terapeutici PMID: 40025183.

Inoltre, altri studi sull'uso di algoritmi Al per valutare e prevedere il
coinvolgimento dei pazienti durante la riabilitazione offrono un'importante
prospettiva sull'applicazione della tecnologia nella terapia. Ad esempio, l'uso di
modelli Al per analizzare variabili fisiologiche ha dimostrato di migliorare la resa
terapeutica nei pazienti con disturbi neuromotori, il che puo avere implicazioni per
il supporto logopedico di questi pazienti PMID: 39702317.

Tuttavia, @ importante notare che ci sono ancora limitazioni, come la necessita di
ulteriori ricerche per migliorarne I'applicabilita nei piani terapeutici e la
personalizzazione dell'intervento logopedico PMID: 39615150.

Sezione dettagliata

Efficacia dell'Intelligenza Artificiale nella Logopedia

L'uso di strumenti basati sull'intelligenza artificiale, come ChatGPT-4.0, offre
opportunita significative per i logopedisti che lavorano con pazienti neurologici. Il
programma e stato valutato da logopedisti esperti che hanno registrato le
prestazioni dell'Al in diverse aree chiave, tra cui scrittura di report e generazione



di materiali educativi. | risultati hanno indicato che I'Al raggiunge un'accuratezza e
una pertinenza elevate nella produzione di materiali per la terapia, supportando i
professionisti nella loro pratica quotidiana PMID: 40025183.

Al e Previsione del Coinvolgimento nei Pazienti

Un altro aspetto interessante é I'analisi dell'impegno dei pazienti durante le
terapie riabilitative. In uno studio che ha utilizzato algoritmi Al per monitorare i
segnali fisiologici, & stato possibile prevedere il coinvolgimento dei pazienti in
riabilitazione robotica, il che potrebbe informare la strategia terapeutica nella
logopedia per garantire un approccio piu coinvolgente e personalizzato. Questo
studio ha raccolto dati da 46 soggetti, dimostrando I'efficacia degli algoritmi Al
nella previsione degli stati di coinvolgimento dei pazienti PMID: 39702317.

Implicazione delle Tecnologie Digitali nella Terapia

Le terapie digitali rappresentano un'altra area di crescente interesse. Queste
terapie, che integrano IA e strumenti digitali, possono migliorare I'aderenza ai
trattamenti e fornire cure altamente personalizzate per diverse condizioni.
Tuttavia, la loro applicazione in logopedia necessita di ulteriori validazioni,
considerando che le condizioni neurologiche richiedono interventi specializzati e
misurabili in contesti clinici. Tale approccio implica che le tecnologie digitali
possano diventare una risorsa preziosa ma devono ancora superare ostacoli
normativi e pratici PMID: 40025183.

Raccomandazioni cliniche

- Integrazione dell'Al: Integrare strumenti di IA come ChatGPT-4.0 nella routine
clinica per supportare i logopedisti, specialmente nella scrittura di report e nella
generazione di materiali informativi PMID: 40025183. - Valutazione continua:
Monitorare e valutare I'efficacia delle tecnologie di Al nella pratica quotidiana per
massimizzarne l'impatto terapeutico PMID: 39702317. - Formazione e
aggiornamento: Creare programmi di formazione per logopedisti affinché possano
utilizzare efficacemente strumenti Al nella loro pratica clinica PMID: 39615150.

Conclusioni

L'applicazione dell'intelligenza artificiale nella logopedia offre uno scenario
promettente per migliorare la gestione dei pazienti neurologici adulti. Gli studi
suggeriscono che strumenti come ChatGPT-4.0 possono fornire supporto
significativo e che le tecnologie digitali potrebbero trasformare la pratica
logopedica. Tuttavia, € fondamentale che venga effettuata ulteriore ricerca per
validare e realizzare appieno il potenziale di queste tecnologie. La



personalizzazione dell'intervento e l'integrazione di IA dovrebbero diventare
elementi centrali per ampliare I'efficacia della terapia logopedica.
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CREAZIONE DI MATERIALE PER IL TRATTAMENTO LOGOPEDICO (AD USO DI
PAZIENTI, FAMILIARI E LOGOPEDISTI E PERSONALE ASSISTENZIALE)

SPUNTI PER UTILIZZO DELL’Al (ACCESSIBILITA’ COMUNICATIVA, CAA E
FORMAZIONE)

= CREAZIONE DI TESTI A DIVERSO GRADO DI COMPLESSITA’
o Su Notebookim
= Inserimento delle fonti (Measuring Text Leggibility: Gulpease and
Flesch Indices in Italy)
= Dato testo (es articolo Informazione Facile)

Seguendo i criteri dell'**indice Gulpease™** e le strategie di semplificazione
suggerite dalle fonti, ho rielaborato il tuo testo sul CSM e l'intervento di Mattarella
per adattarlo a due diversi livelli di leggibilita.

L'indice Gulpease valuta la leggibilita basandosi sulla **lunghezza delle parole**
(misurata in lettere) e sulla **lunghezza delle frasi**. Per innalzare il punteggio e
rendere il testo piu semplice, ho applicato le seguenti regole: **frasi brevi** (sotto
le 20-25 parole), uso della **forma attiva** e preferenza per il **vocabolario
comune**,

### 1. Versione per Licenza Elementare (Indice > 80)

Questa versione é pensata per essere **estremamente facile**. Ho rimosso
m n

termini tecnici complessi (come "autogoverno", "seduta plenaria" o "inconsueto")
e spezzato ogni pensiero in frasi brevissime.

> **|| CSM e il gruppo che guida i magistrati.** Il suo nome intero é Consiglio
Superiore della Magistratura. Questo gruppo sceglie i nuovi magistrati e decide la
loro carriera. Se un magistrato sbaglia, il CSM lo puo punire.

> ¥*]1 22 e il 23 marzo ci sara un voto importante.** Si chiama referendum sulla
giustizia. Molte persone discutono su questo voto. Alcuni vogliono cambiare le



leggi, altri no. Il magistrato Nicola Gratteri & contrario ai cambiamenti. Anche il
Ministro Carlo Nordio ha criticato molto il CSM.

> ¥*QOggi il Presidente Sergio Mattarella ha parlato al CSM.** Mattarella ¢ il capo
dello Stato e anche il capo del CSM. Il suo discorso e un fatto raro. Mattarella
Presidente da 11 anni, ma non era mai intervenuto prima. Ha detto che tutti
devono avere rispetto per il CSM. Ha chiesto alle istituzioni di portarsi rispetto
I'una con l'altra, sempre e in ogni caso.

### 2. Versione per Licenza Media (Indice > 60)

Questa versione mantiene i **termini istituzionali corretti**, ma semplifica la
struttura dei periodi per renderla scorrevole e immediata.

> **|| CSM (Consiglio Superiore della Magistratura) gestisce il lavoro dei
magistrati.** Decide le loro nomine, le carriere e le eventuali sanzioni. | prossimi
22 e 23 marzo i cittadini voteranno per il referendum sulla giustizia. Tra chi vuole
la riforma e chi la rifiuta ci sono forti polemiche.

> *¥*Le discussioni sono molto accese.** Giorni fa, il procuratore Nicola Gratteri ha
criticato chi votera a favore della riforma. Gratteri sostiene il "NO". Anche il
Ministro della Giustizia, Carlo Nordio, ha usato parole dure contro il CSM.

> **QOggi il Presidente della Repubblica & intervenuto al CSM.** Sergio Mattarella
e anche il presidente di questo organo. Il suo intervento é un fatto molto raro.
Mattarella ha ricordato che non interveniva da 11 anni. Ha sentito il bisogno di
chiedere rispetto per il Consiglio della Magistratura. Il suo richiamo era rivolto a
tutti i protagonisti del referendum. Ha concluso chiedendo alle istituzioni un
rispetto reciproco in ogni situazione.

### Analisi delle modifiche effettuate
Per raggiungere questi livelli ho agito su tre fronti principali:

* **Gintassi:** Ho trasformato le frasi coordinate o subordinate in frasi semplici,
seguendo l'ordine **Soggetto-Verbo-Complemento**.

* **| essico:** Ho sostituito parole lunghe o astratte con termini piu brevi e
frequenti (es. *"inconsueto"* é diventato *"raro"*; *"esortando"* é diventato
*"'chiesto"*).



* *#*Struttura:** Ho rimosso le parentesi e gli incisi che possono distrarre il
lettore e abbassare la comprensibilita linguistica.

Ti ricordo che, sebbene queste modifiche rendano il testo piu leggibile dal punto di
vista formale, la **comprensibilita effettiva** dipende anche dalle conoscenze del
lettore sull'argomento trattato (in questo caso, il diritto e la politica).

= CREAZIONE DI TAVOLE COMUNICATIVE INDIVIDUALIZZATE

o Su Notebookim inserimento profilo AAT e questionario per familiari di
raccolta informazioni

= Questi documenti presentano il profilo clinico e personale di un paziente
affetto da afasia, analizzato attraverso i risultati dell'Aachener Aphasie Test
(AAT). La valutazione medica evidenzia gravi deficit nelle abilita linguistiche, tra
cui la comprensione, la denominazione e la ripetizione. In parallelo,
un'approfondita scheda informativa raccoglie dettagli sulla storia familiare,
I'istruzione e gli interessi personali, come la passione per le motociclette e i
viaggi. Questo insieme di dati serve a strutturare un percorso riabilitativo
personalizzato, basato sulle abitudini e le relazioni sociali del soggetto. La
documentazione integra cosi le misurazioni diagnostiche con il contesto di vita
quotidiana per ottimizzare il recupero comunicativo.

Sulla base di queste informazioni puoi elaborare delle tavole comunicative
personalizzate ?

Ecco una proposta di struttura per la tavola comunicativa, organizzata per
categorie tematiche rilevanti per la sua vita:

1. Persone Care (Chi voglio chiamare/vedere)
In questa sezione dovrebbero esserci le foto reali delle persone piu vicine a lui:
¢ Monica: La sua compagna e principale partner comunicativa.

¢ Familiari: | genitori (Antonio e Maria), la sorella (Lucia), il figlio (Luca) e il nipote
(Marco).

e Amici del Club Moto: In particolare Paolo, Fabio e Mario, con cui condivideva
frequenti interazioni sociali.



2. Passioni e Hobby (Di cosa voglio parlare)

Questa sezione serve a stimolare la conversazione su argomenti che lo motivano
fortemente:

e Motociclismo: Un'immagine della sua Harley Davidson e il logo del suo moto
club.

e Sport: Il logo dell'Inter, la sua squadra del cuore.
¢ Animali: Una foto di Teddy, la sua iguana a cui € molto affezionato.
e Cucina: M.H. é descritto come un "buon cuoco".

e Intrattenimento: Icone per la musica anni '80/'90 e per la saga cinematografica
"Fast and Furious".

3. Bisogni e Luoghi (Dove voglio andare / Cosa voglio fare)
¢ Luoghi del cuore: Il mare e la citta di Carmagnola.
e Viaggi: Un'immagine che rappresenti I'America (il suo sogno) o i viaggi in moto.

¢ Tecnologia: Icone di Facebook, Instagram e Messaggi, che utilizzava con ottima
padronanza prima dell'evento.

4. Alimentazione (Cosa voglio mangiare)

Dato che a M.H. piace tutto tranne la verdura, la tavola potrebbe includere:
¢ Immagini di piatti vari.

¢ Un'icona specifica per dire "No verdure".

5. Aspetti Caratteriali e Conversazione

Considerando che era una persona ottimista, vivace e che amava argomentare di
politica e attualita, si potrebbero inserire icone per esprimere opinioni semplici

(es. "mi piace", "non sono d'accordo”, "parliamo di attualita").

Ti piacerebbe che creassi un'infografica o un report dettagliato che riassuma
visivamente queste categorie per facilitare la creazione della tavola?

1. Posso creare un report personalizzato che organizzi sistematicamente tutti
guesti vocaboli e temi in categorie pronte per essere inserite in un software di CAA
(Comunicazione Aumentativa Alternativa).

2. Posso creare una presentazione (slide deck) che funga da bozza visiva di come
potrebbero essere organizzate queste tavole.



Tutto su di Me:
La Mappa Comunicativa di M.H.

Comunicazione
Le Persone Care Digitale

083

Social Network e Messaggi
Uso corrente prima dellafasia

Passioni e Interessi

= CREAZIONE DI MATERIALE PER SIMULAZIONI DI COLLOQUIO LAVORATIVO
(PAZIENTE CON GCA PROSSIMO AL RIENTRO LAVORATIVO) (a cura di Lupo
Silvia)

Ricerca con Grok (Al di Twitter - X)
= Formulazione di possibili domande

Ecco una lista di **domande realistiche** che un datore di lavoro, un responsabile
HR o un futuro responsabile diretto potrebbero porre durante un colloquio (o un
incontro di rientro/reinserimento lavorativo) a una persona che ha subito un
**trauma cranico** e sta cercando di tornare a lavorare.

Le ho divise per tema e ho indicato il tono/intento piu frequente dietro ciascuna
domanda.

= Domande sul gap lavorativo e sul contesto medico (le piu frequenti)
- Puo spiegarci cosa e successo nel periodo in cui non ha lavorato?

- Quanto tempo é passato dall’incidente / dal trauma cranico?



- E completamente guarito oppure ci sono ancora conseguenze che porta con
sé?

- Ha un certificato medico aggiornato che attesta l'idoneita al lavoro?

- Ha gia ripreso a lavorare in precedenza dopo l'infortunio? Se si, per quanto
tempo e con quali modalita?

Domande sulle capacita residue e sulle difficolta residue (le piu delicate)

- Ci sono attivita o compiti che oggi le risultano piu faticosi o problematici
rispetto a prima?

- Come gestisce la concentrazione prolungata? Riesce a mantenere I'attenzione
per 90 minuti consecutivi senza interruzioni?

- Ha problemi di affaticamento cognitivo o fisico durante la giornata? Se si,
dopo quante ore circa si manifesta?

- Ha difficolta con la memoria di lavoro (ricordare istruzioni date poco prima,
tenere a mente piu cose contemporaneamente)?

- Come e la sua resistenza allo stress o agli ambienti rumorosi / caotici / con
molte interruzioni?

- Ha ancora problemi legati all’'umore, all’irritabilita o alla gestione delle
emozioni in situazioni frustranti?

Domande sugli ambienti e sulle condizioni di lavoro

- Ci sono ambienti o situazioni che le creano particolare disagio (luci intense,
rumori forti, open space, turni lunghi, lavoro al pc continuo...)?

- Ha bisogno di pause piu frequenti rispetto alla media? Di che durata e con che
frequenza?

- Le creerebbe problemi lavorare in smart working / ibrido rispetto al lavoro
sempre in presenza (o viceversa)?

Domande sulle soluzioni gia sperimentate / sugli accomodamenti

- Quali strategie o accorgimenti ha gia adottato con successo per lavorare
nonostante le conseguenze del trauma?



- Ha gia utilizzato supporti particolari (cuffie antirumore, software per liste /
reminder, post-it strutturati, timer per pause...)? Quali hanno funzionato
meglio?

- E abituato a lavorare con un orario ridotto o con una gradualita di rientro?
Come e andata nelle esperienze precedenti?

- Secondo lei di cosa avrebbe bisogno, realisticamente, per poter dare il
massimo in questo ruolo?

= Domande orientate al rischio percepito dal datore

- Cosa succede se in una giornata particolarmente intensa o stressante le
energie calano improvvisamente? Come ha gestito situazioni simili finora?

- Ha mai avuto episodi in cui ha commesso errori importanti legati alle
conseguenze del trauma cranico mentre lavorava? Come li ha risolti?

- Quanto si sente stabile oggi rispetto a 6 mesi fa? Prevede miglioramenti
ulteriori nei prossimi 12 mesi oppure ritiene che questa sia pil 0 meno la sua
condizione di equilibrio?

- Se dovessimo immaginare un piano di rientro graduale, secondo lei quante
ore settimanali sarebbe realistico partire e per quanto tempo?

= Domande pill “motivazionali” o di valore aggiunto (quando l'azienda é aperta)

- Cosa I’ha spinta a voler rientrare proprio in questo settore / in questo tipo di
ruolo dopo quello che ha passato?

- In che modo pensa che I'esperienza vissuta possa essere un punto di forza nel
lavoro che andrebbe a fare?

- Come descrive il suo livello di motivazione e di attaccamento al lavoro oggi
rispetto a prima dell’infortunio?

Queste domande non sono tutte lecite allo stesso modo: alcune (soprattutto quelle
mediche molto invasive) in Italia sarebbero fuori luogo o addirittura illegittime
prima dell’assunzione, a meno che non sia il candidato stesso ad averne parlato
apertamente.



Tuttavia nella realta molti selezionatori le pongono lo stesso (magari in modo
indiretto o “da amici”), soprattutto quando c’é un gap evidente o quando il
candidato ha gia dichiarato I’infortunio.

Ricerca con Gemini

= Riesci a strutturare un colloquio di lavoro di reinserimento professionale di un
traumatizzato cranico?

Certamente. Affrontare il reinserimento lavorativo dopo un trauma cranico (TBI)

richiede un equilibrio delicato tra empatia, pragmatismo e rispetto della privacy.

L'obiettivo non é "valutare i danni", ma **mappare le abilita attuali** e costruire
un ambiente in cui la persona possa avere successo.

Ecco una struttura efficace per il colloquio, divisa per fasi, pensata per un
responsabile HR o un manager.

1. Fase di Accoglienza: Creare Sicurezza

Esempio:* "Siamo felici di vederti qui. L'obiettivo di oggi & capire insieme come
rendere il tuo ritorno fluido e gratificante per te."

2. Esplorazione delle Capacita Attuali (Soft & Hard Skills)

Gestione della Fatica (Neuro-fatigue): Chiedi come gestisce |I'energia durante la
giornata.

Concentrazione:** Indaga sulla capacita di mantenere il focus su compiti lunghi o
multitasking.

Organizzazione:** Usa domande aperte sulle strategie di memoria.

Domanda chiave:* "Quali strumenti o routine stai usando attualmente per
organizzare le tue attivita quotidiane?"

3. Definizione degli Accomodamenti Ragionevoli



| **Ambiente Fisico** | Luci soffuse, cuffie noise-cancelling, scrivania in zona
tranquilla. |

| ¥*Orario** | Part-time verticale/orizzontale, pause programmate ogni 90
minuti. |

| **Workflow** | Istruzioni scritte invece che solo verbali, check-list giornaliere. |

| **Smart Working** | Possibilita di lavorare da casa per ridurre lo stress del
pendolarismo. |

4. Gestione delle Relazioni con il Team

Privacy: "Cosa desideri che sappiano i tuoi colleghi riguardo al tuo rientro e alle
tue necessita?"

Mentorship: Proponi la figura di un "buddy" o tutor interno per i primi mesi,
qgualcuno a cui rivolgersi per dubbi rapidi senza sentirsi sotto esame.

5. Chiusura e Monitoraggio

Un rientro post-trauma non & un evento singolo, ma un processo.

Piano di Revisione: Non aspettare la valutazione annuale. Proponi un check-in
breve ogni settimana (o ogni due).

Flessibilita: Sottolinea che il piano discusso oggi puo essere modificato se alcune
mansioni risultano troppo gravose o, al contrario, troppo semplici.

Vorresti che approfondissimo come gestire la comunicazione specifica con il resto
del team per evitare pregiudizi?

vorrei che provassi a rispondere alle domande del intervistatore come fossi un
traumatizzato cranico

Certamente. Per rendere questa simulazione autentica, interpretero un candidato
che ha superato la fase acuta della riabilitazione e ha sviluppato delle **strategie
di compensazione**.



Il tono sara onesto, un po' piu lento del normale (per elaborare le informazioni) e
molto focalizzato su soluzioni concrete.

-Scenario di Colloquio proposto da Al
Esempio

**Intervistatore:** *"Bentornato. Vorrei capire come pensi di organizzare le tue
attivita, considerando che il nostro ufficio a volte puo essere caotico. Come
gestisci la concentrazione e la memoria oggi?"*

**Candidato (lo):**

"Grazie per la domanda. Sono consapevole che I'ambiente qui € molto dinamico, e
ho lavorato molto su questo aspetto durante la riabilitazione.

Oggi non mi affido piu solo alla memoria 'naturale’, perché so che sotto stress puo
vacillare. Ho adottato un sistema che chiamo la mia **'memoria esterna'**: uso
costantemente un’agenda digitale con notifiche e una check-list fisica sulla
scrivania. Se mi assegni un compito verbalmente, ti chiedero il permesso di
scriverlo immediatamente o di inviarti una breve mail di conferma per assicurarmi
di aver compreso ogni passaggio.

Domande e risposte possono essere trasferite su app tipo Speech Assistant per
pazienti con buon livello decodificativo e almeno lettura mentale conservata.



PROGETTO FORMATIVO “TI ASCOLTO”

E stata creata una proposta di formazione comunicativa per il personale
assistenziale e un’ipotesi di materiale illustrato da distribuire ai discenti
utilizzando applicazioni diverse:

- DatAlMed per la ricerca bibliografica, per individuare evidenze e
raccomandazioni ed i punti fondamentali di un eventuale evento formativo;

- ChatGPT per generare la proposta formativa in base alle informazioni
reperite con DatAlMed,;

- Controllo umano di adeguatezza al contesto e delle fonti citate.

DatAlMed



Query dell'utente

Quali sono le evidenze sull'importanza della formazione alla comunicazione per il
personale infermieristico e assistenziale nella gestione e nella riabilitazione dei
pazienti con afasia e disartria?

Risposta breve

La formazione sulla comunicazione per il personale infermieristico e assistenziale &
fondamentale per gestire e riabilitare efficacemente i pazienti con afasia e
disartria, in quanto migliora la fiducia del personale, il coinvolgimento dei pazienti
e migliora i risultati della comunicazione funzionale. Gli studi dimostrano che molti
membri del personale della riabilitazione si sentono non adeguatamente formati e
meno sicuri quando lavorano con pazienti afasici, evidenziando una lacuna che
richiede una formazione multidisciplinare mirata. Inoltre, i framework che
enfatizzano la comunicazione umanizzante migliorano le interazioni sanitarie e
I'esperienza del paziente. Sebbene la logopedia costituisca il fulcro della
riabilitazione, l'integrazione di una formazione strutturata sulla comunicazione per
il personale integra gli approcci terapeutici, portando a una migliore autonomia
del paziente e a una migliore qualita della vita.

Risposta completa alla query dell'utente

Molteplici linee di evidenza provenienti da recenti ricerche sottolineano
I'importanza della formazione comunicativa per il personale infermieristico e
assistenziale nel contesto della riabilitazione dell'afasia e della disartria.
Un'indagine multinazionale nel Regno Unito, in Australia, Nuova Zelanda, Canada
e Irlanda ha riportato che, sebbene il 78% del personale di riabilitazione abbia
tentato di fissare obiettivi con sopravvissuti all'ictus afasico, il 57% raramente o
mai ha fornito copie accessibili degli obiettivi ai pazienti e il personale ha mostrato
una fiducia significativamente inferiore nella definizione degli obiettivi con i
pazienti con afasia rispetto a quelli senza afasia (p = 0,012). Solo il 27% degli
intervistati ha avuto accesso a una formazione pertinente, indicando un
sostanziale divario formativo che influisce sulla capacita del personale di interagire
efficacemente con questa popolazione, suggerendo la necessita di una formazione
comunicativa diffusa e multidisciplinare per responsabilizzare il personale e
migliorare il coinvolgimento dei pazienti negli obiettivi di riabilitazione paperld:
3afc1bal86b1d950b5e5b46011ea5b4007cb2d9d.

Inoltre, la ricerca qualitativa che impiega il quadro dei valori dell'umanizzazione
chiarisce le sfide esistenziali ed emotive affrontate dai pazienti afasici nella
comunicazione sanitaria. Questo quadro, quando applicato alle interazioni
infermieristiche, enfatizza la comunicazione empatica e orientata ai valori che
rispetta la dignita e l'identita del paziente, al di la delle tecniche di comunicazione
funzionale. L'implementazione di un tale quadro nella formazione potrebbe
migliorare la capacita del personale infermieristico di fornire un'assistenza piu




olistica e umanizzata, che potrebbe migliorare il comfort del paziente e le relazioni
terapeutiche paperid: 54676c08848a429ff35309130f0decc9aa3956df.

Le revisioni sistematiche evidenziano varie tecniche di logopedia che migliorano la
disartria post-ictus, ma non affrontano direttamente la formazione del personale.
Tuttavia, I'efficacia di queste strategie di riabilitazione dipende dalla capacita dei
team di assistenza multidisciplinari di applicare le strategie di comunicazione in
modo coeso. Pertanto, la formazione del personale nelle abilita comunicative é
un'aggiunta cruciale a queste terapie per massimizzare i risultati dei

pazienti PMID: 32434313, PMID: 32519528.

Interventi innovativi come la logopedia basata su smartphone per la disartria post-
ictus dimostrano risultati promettenti, ma sottolineano anche l'importanza del
coinvolgimento e dell'aderenza del paziente, che possono essere mediati da
personale infermieristico di supporto formato per facilitare e incoraggiare I'uso di
tali strumenti in contesti clinici PMID: 38509662.

Infine, la sintesi delle evidenze mostra che la Quali sono le evidenze
sull'importanza della formazione alla comunicazione per il personale
infermieristico e assistenziale nella gestione e nella riabilitazione dei pazienti con
afasia e disartria?

Risposta breve

La formazione sulla comunicazione per il personale infermieristico e assistenziale e
fondamentale per gestire e riabilitare efficacemente i pazienti con afasia e
disartria, in quanto migliora la fiducia del personale, il coinvolgimento dei pazienti
e migliora i risultati della comunicazione funzionale. Gli studi dimostrano che molti
membri del personale della riabilitazione si sentono non adeguatamente formati e
meno sicuri quando lavorano con pazienti afasici, evidenziando una lacuna che
richiede una formazione multidisciplinare mirata. Inoltre, i framework che
enfatizzano la comunicazione umanizzante migliorano le interazioni sanitarie e
I'esperienza del paziente. Sebbene la logopedia costituisca il fulcro della
riabilitazione, l'integrazione di una formazione strutturata sulla comunicazione per
il personale integra gli approcci terapeutici, portando a una migliore autonomia
del paziente e a una migliore qualita della vita.

Risposta completa alla query dell'utente

Molteplici linee di evidenza provenienti da recenti ricerche sottolineano
I'importanza della formazione comunicativa per il personale infermieristico e
assistenziale nel contesto della riabilitazione dell'afasia e della disartria.
Un'indagine multinazionale nel Regno Unito, in Australia, Nuova Zelanda, Canada
e Irlanda ha riportato che, sebbene il 78% del personale di riabilitazione abbia
tentato di fissare obiettivi con sopravvissuti all'ictus afasico, il 57% raramente o
mai ha fornito copie accessibili degli obiettivi ai pazienti e il personale ha mostrato
una fiducia significativamente inferiore nella definizione degli obiettivi con i
pazienti con afasia rispetto a quelli senza afasia (p = 0,012). Solo il 27% degli



intervistati ha avuto accesso a una formazione pertinente, indicando un
sostanziale divario formativo che influisce sulla capacita del personale di interagire
efficacemente con questa popolazione, suggerendo la necessita di una formazione
comunicativa diffusa e multidisciplinare per responsabilizzare il personale e
migliorare il coinvolgimento dei pazienti negli obiettivi di riabilitazione paperld:
3afclbal86b1d950b5e5b46011ea5b4007ch2d9d.

Inoltre, la ricerca qualitativa che impiega il quadro dei valori dell'umanizzazione
chiarisce le sfide esistenziali ed emotive affrontate dai pazienti afasici nella
comunicazione sanitaria. Questo quadro, quando applicato alle interazioni
infermieristiche, enfatizza la comunicazione empatica e orientata ai valori che
rispetta la dignita e l'identita del paziente, al di la delle tecniche di comunicazione
funzionale. L'implementazione di un tale quadro nella formazione potrebbe
migliorare la capacita del personale infermieristico di fornire un'assistenza piu
olistica e umanizzata, che potrebbe migliorare il comfort del paziente e le relazioni
terapeutiche paperid: 54676c08848a429ff35309130f0decc9aa3956df.

Le revisioni sistematiche evidenziano varie tecniche di logopedia che migliorano la
disartria post-ictus, ma non affrontano direttamente la formazione del personale.
Tuttavia, I'efficacia di queste strategie di riabilitazione dipende dalla capacita dei
team di assistenza multidisciplinari di applicare le strategie di comunicazione in
modo coeso. Pertanto, la formazione del personale nelle abilita comunicative é
un'aggiunta cruciale a queste terapie per massimizzare i risultati dei

pazienti PMID: 32434313, PMID: 32519528.

Interventi innovativi come la logopedia basata su smartphone per la disartria post-
ictus dimostrano risultati promettenti, ma sottolineano anche l'importanza del
coinvolgimento e dell'aderenza del paziente, che possono essere mediati da
personale infermieristico di supporto formato per facilitare e incoraggiare I'uso di
tali strumenti in contesti clinici PMID: 38509662.

Infine, la sintesi delle evidenze mostra che la formazione alla comunicazione non
dovrebbe concentrarsi solo sulle tecniche funzionali, ma includere anche principi
di umanizzazione e pratiche inclusive di definizione degli obiettivi per supportare
realmente i pazienti con afasia e disartria in riabilitazione. Questo approccio
globale puo migliorare I'autonomia del paziente, il benessere psicologico e la
partecipazione sociale, risultati che sono stati affrontati in modo inadeguato negli
interventi esistenti PMID: 25458399.

Sezione dettagliata

Fiducia e bisogni formativi del personale della riabilitazione nella comunicazione
con i pazienti affetti da afasia

Un sondaggio online multinazionale rivolto al personale della riabilitazione, tra cui
logopedisti e medici non SLT, ha rivelato che, mentre la maggior parte del
personale ha coinvolto sopravvissuti all'ictus con afasia nella definizione degli
obiettivi (78%), oltre la meta ha raramente fornito una documentazione



accessibile agli obiettivi ai pazienti, riducendo la trasparenza e la partecipazione
dei pazienti. E importante sottolineare che il personale ha riportato una fiducia
significativamente inferiore nel fissare gli obiettivi con coloro che soffrivano di
afasia rispetto ai pazienti senza problemi di comunicazione (p = 0,012). Solo il 27%
aveva ricevuto una formazione specifica per la comunicazione con i pazienti affetti
da afasia, indicando ampie esigenze insoddisfatte nella formazione del personale e
nelle capacita di comunicazione. Gli ostacoli includevano le difficolta di
comunicazione inerenti all'afasia e la scarsa comprensione dei pazienti. | risultati
richiedono programmi di formazione mirati che forniscano al personale
multidisciplinare strategie di comunicazione e fiducia per supportare meglio i
pazienti affetti da afasia e le loro famiglie come partner attivi nella definizione
degli obiettivi paperld: 3afc1bal86b1d950b5e5b46011ea5b4007cb2d9d.
Umanizzare la comunicazione attraverso quadri basati sui valori

Il quadro dei valori dell'umanizzazione identifica otto dimensioni che insieme
promuovono la dignita e la connessione nelle interazioni con i pazienti.
L'applicazione di questo all'assistenza infermieristica dei pazienti con afasia
evidenzia come i pazienti si sentano spesso isolati o disconnessi durante gli
incontri sanitari a causa di difficolta di comunicazione. La formazione del
personale infermieristico in questi valori umanizzanti favorisce una comprensione
empatica dell'esperienza del paziente, incoraggiando conversazioni piu solidali e
premurose piuttosto che concentrarsi esclusivamente su tecniche di
comunicazione funzionale. Questo approccio puo migliorare la qualita complessiva
dell'assistenza e affrontare i bisogni esistenziali dei pazienti con afasia,
migliorando le relazioni terapeutiche e possibilmente migliorando i risultati della
riabilitazione paperld: 54676c08848a429ff35309130f0decc9aa3956df.

Tecniche di logopedia e loro relazione con le esigenze di formazione del personale
Le revisioni sistematiche della riabilitazione della disartria post-ictus descrivono
molteplici approcci di logopedia, tra cui il rilassamento, il controllo del respiro, gli
esercizi di articolazione e I'allenamento della fonazione, che migliorano
collettivamente l'intelligibilita del parlato e la qualita della vita. Queste terapie
richiedono un input multidisciplinare coordinato in cui il personale infermieristico
e assistenziale spesso supporta I'aderenza alla terapia e le attivita quotidiane.
Sebbene queste revisioni non affrontino esplicitamente la formazione sulla
comunicazione per il personale, & implicito che I'attuazione efficace dei protocolli
di riabilitazione dipenda dal fatto che il personale infermieristico e assistenziale
abbia adeguate capacita comunicative per supportare i pazienti con problemi di
linguaggio. Ad esempio, migliorare significativamente il tempo massimo di
fonazione e i tassi diadococinetici dopo la terapia implica la necessita per il
personale di rafforzare gli esercizi e incoraggiare la partecipazione dei

pazienti PMID: 32434313, PMID: 32519528.




Integrazione delle soluzioni tecnologiche e supporto del personale

Recenti studi randomizzati controllati dimostrano che la logopedia basata su
smartphone migliora significativamente l'intelligibilita del parlato e la qualita della
vita nei pazienti con disartria post-ictus, in particolare durante le fasi acute e
subacute precoci. L'adozione e I'aderenza a tali terapie possono essere facilitate
dal personale infermieristico e riabilitativo che necessita di una formazione
adeguata per supportare i pazienti nell'uso efficace degli strumenti di
comunicazione digitale. Questi risultati evidenziano una nuova dimensione in cui
la formazione alla comunicazione per il personale si estende alla facilitazione
tecnologica, garantendo che i pazienti beneficino dell'evoluzione delle modalita di
trattamento PMID: 38509662.

Impatto della formazione alla comunicazione sui risultati funzionali e sulla qualita
della vita

Una revisione della formazione sulla comunicazione guidata dalla logopedia
nell'afasia rivela che mentre la logopedia migliora la comunicazione funzionale
(differenza media standardizzata 0,30), la formazione dei partner di
comunicazione, inclusi infermieri e familiari, & essenziale per migliorare la qualita
della vita e la partecipazione sociale, aspetti spesso trascurati nella terapia
convenzionale. La formazione del personale all'applicazione di approcci di
comunicazione e al miglioramento dell'autoefficacia

dei pazienti dimostra un impatto positivo sui risultati della riabilitazione. Tuttavia,
gli interventi devono essere manualizzati e testati per verificarne la fattibilita e
I'accettazione tra diverse popolazioni cliniche, anche in diversi contesti

sanitari PMID: 25458399.

Raccomandazioni cliniche

« Implementare programmi di formazione multidisciplinare sulla
comunicazione incentrati su afasia e disartria su misura per il personale
infermieristico e assistenziale per migliorare la fiducia e le competenze nelle
interazioni con i pazienti paperld:
3afc1bal86b1d950b5e5b46011ea5b4007cb2d9d.

« Incorporare i principi di cura umanizzanti nella formazione alla
comunicazione per affrontare i bisogni emotivi ed esistenziali dei pazienti,
migliorando cosi la dignita del paziente e il rapporto terapeutico paperld:
54676c08848a429ff35309130f0decc9aa3956df.

« Facilitare la formazione del personale sui moderni approcci logopedici e
sull'importanza della collaborazione nella riabilitazione, sottolineando le
strategie per supportare I'aderenza alla terapia e il coinvolgimento del
paziente PMID: 32434313, PMID: 32519528.




« Fornire formazione sull'uso degli strumenti di logopedia digitale e integrarli
nella pratica clinica, consentendo al personale di guidare i pazienti nella
riabilitazione assistita dalla tecnologia PMID: 38509662.

« Facilitare la formazione del personale sui moderni approcci logopedici e
sull'importanza della collaborazione nella riabilitazione, sottolineando le
strategie per supportare I'aderenza alla terapia e il coinvolgimento del
paziente PMID: 32434313, PMID: 32519528.

« Fornire formazione sull'uso degli strumenti di logopedia digitale e integrarli
nella pratica clinica, consentendo al personale di guidare i pazienti nella
riabilitazione assistita dalla tecnologia PMID: 38509662.

« Promuovere pratiche di definizione degli obiettivi che siano accessibili e
inclusive per i pazienti con disabilita comunicative, garantendo che gli
obiettivi documentati siano condivisi in un formato comprensibile,
supportando lI'autonomia del paziente paperid:
3afclbal86b1d950b5e5b46011ea5b4007ch2d9d.

Conclusioni

L'evidenza collettiva supporta chiaramente l'importanza di una formazione
completa sulla comunicazione per il personale infermieristico e assistenziale nella
gestione dei pazienti con afasia

competenza del personale, consentendo una definizione piu efficace degli
obiettivi, una migliore partecipazione dei pazienti e I'erogazione di cure empatiche
e umanistiche. Sebbene la logopedia rimanga la pietra angolare della
riabilitazione, il successo di questi interventi aumenta se supportato da personale
ben addestrato in grado di facilitare la comunicazione,vvv i bisogni emotivi e
supportare gli ausili tecnologici. Le attuali lacune nella formazione e nella fiducia
evidenziano la necessita di programmi educativi multidisciplinari che si
concentrino non solo sulle tecniche di comunicazione funzionale, ma anche sui piu
ampi domini psicosociali ed esistenziali interessati dai disturbi della
comunicazione. | futuri modelli di riabilitazione dovrebbero integrare questi
elementi per migliorare i risultati funzionali, la qualita della vita del paziente e
I'empowerment, promuovendo in ultima analisi migliori traiettorie di recupero per
i sopravvissuti all'ictus con afasia e disartria paperid:
3afclbal86b1d950b5e5b46011ea5b4007cb2d9d, paperld:
54676c08848a429ff35309130f0decc9aa3956df.




Risposta breve

Il personale infermieristico nelle strutture di riabilitazione per adulti richiede una
formazione sulle metodologie di formazione dei partner di comunicazione (CPT),
familiarizzazione con i deficit di comunicazione sociale associati a gravi lesioni
cerebrali acquisite (ABI) e comprensione dei ruoli e delle tecniche dei logopedisti
(SLP) nel supportare i pazienti con trauma cranico. Una formazione efficace
dovrebbe comprendere la collaborazione interdisciplinare, le strategie di
comunicazione basate sull'evidenza e la consapevolezza dei protocolli di
riabilitazione cognitiva per migliorare la cura del paziente. Tuttavia, gran parte
della letteratura esistente manca di un'attenzione specifica al contesto italiano e
ai requisiti di formazione unici per il personale infermieristico in tale contesto.
Risposta completa alla query dell'utente

Le esigenze formative del personale infermieristico in materia di logopedia per
pazienti con gravi cerebrolesioni acquisite (ABI) nelle strutture di riabilitazione per
adulti in Italia sono molteplici e devono adattarsi alle complessita presentate
dall'ABI, in particolare alle lesioni cerebrali traumatiche (TBI). Una componente
significativa della formazione richiesta é la formazione dei partner di
comunicazione (CPT), che ha dimostrato di migliorare efficacemente le interazioni
comunicative tra il personale sanitario e i pazienti affetti da disturbi della
comunicazione su base neurologica (PMID: 30295014). Questi programmi di
formazione dovrebbero educare il personale infermieristico sui componenti
comuni e distintivi delle metodologie CPT che si rivolgono a individui con trauma
cranico e altre menomazioni neurologiche. Sebbene gli attuali programmi CPT
siano in genere lunghi e specifici per il disturbo, e essenziale identificare elementi
fondamentali come le strategie di comunicazione, i background del disturbo e le
tecniche per rafforzare i comportamenti comunicativi positivi che possono essere
adottati in contesti diversi.

Inoltre, i deficit di comunicazione sociale rimangono una sfida prevalente per le
persone con trauma cranico. La ricerca indica un forte bisogno per il personale
infermieristico di comprendere i principi di efficaci interventi di comunicazione
sociale. La programmazione dovrebbe coprire le teorie e gli ingredienti del
trattamento attualmente implementati nella pratica clinica, consentendo agli
infermieri di facilitare la comunicazione in modo piu efficace con i loro pazienti e
comprendere il contesto terapeutico piu ampio dei loro interventi (PMID:
30955383).

Nonostante queste esigenze formative chiaramente identificate in letteratura,
esistono lacune significative. Molti studi si concentrano sull'efficacia della CPT e
sul ruolo dei logopedisti (SLP) nella gestione dei disturbi della comunicazione
correlati all'ABI, ma spesso non affrontano in modo specifico le esigenze di




formazione uniche del personale infermieristico all'interno dei contesti di
riabilitazione (PMID: 33543065). La base di prove delinea la necessita di una
collaborazione interdisciplinare tra infermieri e logopedisti per affrontare
efficacemente questi deficit (PMID: 22537695).

Attraverso approcci meta-analitici qualitativi, & stato notato che, sebbene siano
disponibili numerosi quadri formativi, la maggior parte non sono adattati al
contesto sanitario italiano o specificamente strutturati per la formazione del
personale infermieristico, sottolineando cosi l'urgenza di sviluppare programmi di
formazione localizzati che riflettano adeguatamente queste esigenze (PMID:
36640114).

Sezione dettagliata

Formazione dei partner di comunicazione nel personale infermieristico

La formazione dei partner di comunicazione (CPT) & fondamentale per gli
infermieri che lavorano con pazienti che presentano deficit di comunicazione a
causa dell'ABI. Vari studi riportano che una CPT efficace puo migliorare le
interazioni tra i caregiver e gli individui con trauma cranico, un aspetto essenziale
nelle strategie di riabilitazione. Tuttavia, molti programmi CPT identificati nelle
revisioni della letteratura, come quelli che si concentrano esclusivamente su ictus,
trauma cranico o demenza, sono lunghi (da 1 a 35 ore) e potrebbero non essere
adatti ad ambienti in cui esistono piu condizioni neurologiche (PMID: 30295014).
Cio richiede una riprogettazione della formazione per creare quadri CPT piu
flessibili che si rivolgano a diverse popolazioni di pazienti, affrontando al
contempo temi comuni come strategie, conoscenze di base sui disturbi e
informazioni sulla comunicazione.

Sfide e vantaggi della CPT per il trauma cranico

La ricerca che sottolinea i benefici degli interventi CPT per gli individui con trauma
cranico suggerisce che il personale infermieristico puo svolgere un ruolo
fondamentale nel migliorare i risultati della comunicazione per i pazienti (PMID:
33543065). La revisione sistematica ha evidenziato che gli aspetti piu vantaggiosi
derivano dalla formazione strutturata dei partner di comunicazione, dando credito
al fatto che il personale infermieristico istruito sulla CPT puo ridurre
significativamente le disuguaglianze partecipative nei contesti di assistenza. Cio &
particolarmente rilevante in quanto I'evidenza suggerisce che questi programmi
CPT possono favorire un ambiente favorevole a una migliore riabilitazione
cognitiva e comunicativa (PMID: 33543065).

Approfondimenti interdisciplinari per una formazione efficace

Un approccio globale che identifichi i contributi dei SLP e di altri professionisti
evidenzia la collaborazione interdisciplinare necessaria nella riabilitazione. La
formazione del personale infermieristico deve quindi incorporare le conoscenze
provenienti da diversi settori, come la terapia occupazionale e fisica, fornendo una




visione olistica della gestione del paziente (PMID: 22537695). Sebbene vi sia una
carenza di linee guida che delineino specificamente i protocolli del personale
infermieristico per la logopedia, la comprensione dell'integrazione delle
prospettive sanitarie alleate potrebbe portare a modi innovativi per implementare
strategie di comunicazione efficaci e unificate all'interno dei quadri di
riabilitazione.

Lacune nella letteratura attuale

La letteratura attuale riflette principalmente su tratti piu ampi di deficit
comunicativi senza approfondire quadri formativi specifici per infermieri in vari
contesti, tra cui I'ltalia. Molti articoli sottolineano I'efficacia delle strategie di
comunicazione, ma non approfondiscono la formazione su misura per il personale
infermieristico all'interno delle strutture di riabilitazione, indicando un urgente
bisogno di ricerca localizzata e sviluppo di protocolli (PMID: 40961715).

. Raccomandazioni cliniche per la formazione del personale infermieristico

1. Implementare la formazione flessibile per i partner di comunicazione
(CPT): Adottare programmi CPT che contestualizzino le conoscenze per le
diverse popolazioni neurologiche, garantendo brevita e pertinenza per
soddisfare le diverse esigenze dei pazienti e del personale infermieristico.
(PMID: 30295014).

2. Migliorare la comprensione dei deficit di comunicazione sociale: Educare il
personale infermieristico sulle complessita dei deficit di comunicazione
sociale post-trauma cranico per promuovere un'interazione efficace con i
pazienti. (PMID: 30955383).

3. Promuovere la collaborazione interdisciplinare: Incoraggiare la
collaborazione tra il personale infermieristico e gli SLP per massimizzare i
risultati dei pazienti attraverso un approccio unificato alla riabilitazione ABI.
(PMID: 22537695).

4. Utilizzare strategie di comunicazione basate sull'evidenza: Sviluppare
moduli di formazione basati sull'evidenza che enfatizzino tecniche di
comunicazione efficaci su misura per le esigenze dei pazienti ABI. (PMID:
33543065).

5. Condurre ricerche localizzate e sviluppo di protocolli: Incoraggiare ulteriori
ricerche incentrate sulla personalizzazione di protocolli di formazione
specifici per i contesti riabilitativi italiani per garantire un'efficace
erogazione delle cure. (PMID: 36640114).

Conclusioni

In conclusione, il personale infermieristico svolge un ruolo fondamentale nella
riabilitazione dei pazienti con gravi lesioni cerebrali acquisite. Il loro successo nel
migliorare i risultati della comunicazione dipende dall'entita della loro formazione
riguardante le metodologie dei partner di comunicazione, le strategie di




comunicazione sociale e la collaborazione interdisciplinare. La letteratura
sottolinea l'urgente necessita di un riorientamento dei programmi formativi per
includere elementi essenziali su misura per le pratiche infermieristiche in Italia. La
ricerca futura dovrebbe dare priorita allo sviluppo di protocolli localizzati piu
adatti per le strutture di riabilitazione, garantendo che il personale infermieristico
sia adeguatamente equipaggiato con le conoscenze e le competenze necessarie
per supportare le complesse esigenze dei pazienti che si stanno riprendendo da
gravi ABI. Tali progressi potrebbero migliorare significativamente I'assistenza ai
pazienti, colmando allo stesso tempo le attuali lacune nell'offerta di formazione
per il personale infermieristico in questo settore

Metodologia

L'integrazione della logopedia nella cura degli adulti con disabilita comunicative,
come quelle derivanti dall'afasia globale (GCA), richiede una comprensione
completa delle strategie e degli strumenti di comunicazione efficaci. Una revisione
della narrazione ha evidenziato I'importanza di un processo decisionale condiviso
nella riabilitazione per le persone con afasia, sottolineando la necessita di
strumenti di comunicazione su misura che possono essere utilizzati da una serie di
professionisti sanitari, tra cui logopedisti (SLP) e infermieri, per facilitare migliori
interazioni con i pazienti e le loro famiglie PMID: 37928752. Inoltre, uno studio di
indagine longitudinale che ha coinvolto 27 studenti di infermieristica ha valutato
la fattibilita dell'incorporazione della formazione sulla comunicazione aumentativa
e alternativa (CAA) nei curricula infermieristici, dimostrando un aumento
significativo della conoscenza e della consapevolezza del ruolo della CAA nel
migliorare la comunicazione paziente-fornitore PMID: 36470039. Cio sottolinea la
necessita di un'istruzione e di una formazione continua per gli operatori sanitari e
gli operatori sanitari per migliorare i risultati della comunicazione per i pazienti
con GCA.

Principali risultati

| risultati quantitativi di vari studi indicano che le barriere comunicative hanno un
impatto significativo sulle esperienze e sui risultati dei pazienti in contesti di
terapia intensiva. Ad esempio, un progetto volto a migliorare la comunicazione
all'interno dei team di ictus ha riportato che 19 operatori sanitari hanno
partecipato a corsi di formazione per migliorare le loro interazioni con i pazienti
con afasia, portando allo sviluppo di risorse informative accessibili e moduli di
formazione PMID: 38103420. Inoltre, uno studio incentrato sulle conoscenze degli
operatori sanitari di prima linea in merito ai rinvii ai SLP per i pazienti con lesione
cerebrale traumatica lieve ha rivelato che molti fornitori non erano consapevoli
del ruolo dei SLP, il che potrebbe portare a perdere opportunita di

intervento PMID: 34293269. Questi risultati evidenziano la necessita




fondamentale per i caregiver di essere informati sulle risorse disponibili per il
supporto alla comunicazione e l'importanza di riferimenti tempestivi ai SLP per
ottimizzare I'assistenza per gli adulti con GCA.

Conclusioni

In conclusione, strategie di comunicazione efficaci sono essenziali per i caregiver di
adulti con GCA per migliorare il coinvolgimento del paziente e migliorare i risultati
complessivi dell'assistenza. | programmi di formazione incentrati sulla CAA e sugli
strumenti decisionali condivisi dovrebbero essere prioritari per fornire ai caregiver
le competenze necessarie per supportare i pazienti con disabilita

comunicative PMID: 34421170. Inoltre, gli operatori sanitari devono essere
incoraggiati ad adottare supporti di comunicazione personalizzati e a coinvolgere
attivamente gli SLP nel processo di cura per garantire una gestione completa dei
bisogni di comunicazione PMID: 30910917. Promuovendo un ambiente di
collaborazione e formazione continua, i caregiver possono migliorare
significativamente la qualita dell'assistenza fornita agli adulti con GCA, portando in
ultima analisi a migliori risultati di salute e a una migliore qualita della vita per
questi individui.

ChatGPT
Proposta formativa interna — “Ti ascolto”

Titolo: “Ti ascolto; Competenze comunicative di reparto per pazienti con afasia e
disartria”

Durata: 2 incontri da 4 ore ciascuno (tot. 8 ore) — erogazione preferibilmente in
presenza per un minimo di 15 partecipanti ed un massimo di 30.

Proposta del Servizio di Logopedia

Obiettivo

Fornire al personale di reparto competenze pratiche e immediatamente applicabili
per comunicare con pazienti con afasia e disartria, favorendone la partecipazione
alla cura e il supporto alla riabilitazione.




Personale a cui e rivolto

Infermieri, OSS, fisioterapisti, terapisti occupazionali, medici di reparto.

Risultati di apprendimento attesi
Al termine dei due incontri i partecipanti saranno in grado di:

1. Riconoscere le caratteristiche principali di afasia e disartria e il loro impatto
sulla comunicazione.

2. Applicare tecniche base di comunicazione funzionale (adattamento del
linguaggio, uso di supporti semplici, pause efficaci).

3. Redigere e comunicare obiettivi di cura in modo accessibile al paziente e al
caregiver.

4. Supportare il paziente nell’'uso di semplici strumenti digitali di riabilitazione
guando indicato.

Risorse e figure coinvolte

« 2logopedisti (tutor/formator)
« Aula con spazio per simulazioni, materiale cartaceo per role-play, PC e
proiettore

La proposta si basa sulle ricerche effettuate in un’indagine multinazionale nel
Regno Unito, in Australia, Nuova Zelanda, Canada e Irlanda, la quale ha riportato
che, sebbene il 78% del personale di riabilitazione abbia tentato di fissare obiettivi
con sopravvissuti all'ictus afasico, il 57% raramente o mai ha fornito copie
accessibili degli obiettivi ai pazienti e il personale ha mostrato una fiducia
significativamente inferiore nella definizione degli obiettivi con i pazienti con
afasia rispetto a quelli senza afasia (p = 0,012). Solo il 27% degli intervistati ha
avuto accesso a una formazione pertinente, indicando un sostanziale divario
formativo che influisce sulla capacita del personale di interagire efficacemente con
gquesta popolazione, suggerendo la necessita di una formazione comunicativa
diffusa e multidisciplinare per responsabilizzare il personale e migliorare il
coinvolgimento dei pazienti negli obiettivi di riabilitazione



Sebbene la logopedia costituisca il fulcro della riabilitazione, l'integrazione di una
formazione strutturata sulla comunicazione per il personale integra gli approcci
terapeutici, portando a una migliore autonomia del paziente e a una migliore
qualita della vita.

Inoltre, la ricerca qualitativa che impiega il quadro dei valori dell'umanizzazione
chiarisce le sfide esistenziali ed emotive affrontate dai pazienti afasici nella
comunicazione sanitaria. Questo quadro, quando applicato alle interazioni
infermieristiche, enfatizza la comunicazione empatica e orientata ai valori che
rispetta la dignita e l'identita del paziente, al di la delle tecniche di comunicazione
funzionale. L'implementazione di un tale quadro nella formazione potrebbe
migliorare la capacita del personale infermieristico di fornire un'assistenza piu
olistica e umanizzata, che potrebbe migliorare il comfort del paziente e le relazioni
terapeutiche.

Le revisioni sistematiche evidenziano varie tecniche di logopedia che migliorano la
disartria post-ictus, ma non affrontano direttamente la formazione del personale.
Tuttavia, I'efficacia di queste strategie di riabilitazione dipende dalla capacita dei
team di assistenza multidisciplinari di applicare le strategie di comunicazione in
modo coeso. Pertanto, la formazione del personale nelle abilita comunicative é
un'aggiunta cruciale a queste terapie per massimizzare i risultati dei pazienti.
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