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Introduzione

L’afasia è un disturbo comunicativo e linguistico conseguente a danno neurologico acuto (ictus ischemico o emorragico o TCE) che determina difficoltà anche sul piano comunicativo, relazionale e sociale. 

Il gruppo operativo, coordinato da uno psicoterapeuta gruppoanalista con la presenza di una logopedista, può essere uno strumento efficace nell’attivare un processo che abbia ricadute positive sugli obiettivi terapeutici legati alla comunicazione e alla sfera relazionale. Inoltre il gruppo, concepito come rete sociale intermedia rappresenta un luogo di continuità terapeutica tra la fase di riabilitazione e quella sociale.  

Il disegno di ricerca

L’intervento in corso è strutturato come una ricerca intervento che ha l’obiettivo sia di studiare il processo terapeutico che anche di valutarne l’efficacia, utilizzando strumenti qualitativi e quantitativi ripetuti nel tempo (T0 inizio intervento, T1 fine intervento, T2 6 mesi dalla fine)

A tutti i soggetti è effettuata una valutazione delle abilità linguistiche (AAT), delle abilità funzionali della comunicazione (FACS - Functional Assessment of Communication Skills for Adults), delle abilità pragmatiche della comunicazione (ASHA NOMS e Scala di valutazione delle abilità pragmatiche), della composizione della rete dei partners comunicativi (Social Networks) e del tono dell’umore tramite somministrazione diretta  (VAMS – Visual Analog Mood Scales) e tramite somministrazione al caregiver (SADQ 10 – Stroke Aphasic Depression Questionnaire).

E’ effettuata una valutazione del carico assistenziale (CBI – Caregiver Burden Inventory) e del tono dell’umore (BDI – Beck Depression Inventory) dei caregivers dei soggetti reclutati.
Infine si rileva l’attività elettrica del cervello in situazione spontanea (QEEG Brainmapping) e in situazione evento-correlata (E.R.P.).

I metodi di valutazione comprendono anche l’osservazione clinica nei colloqui individuali e durante l’intervento di gruppo, nonché la realizzazione di un filmato individuale per analizzare l’evoluzione delle strategie di comunicazione.
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