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Sportelo 2025 P.S. 20/24

Sostegno alla realizzazione di dottorati di ricerca

Con il Decreto n. 9526/GRFVG del 28 febbraio 2025 la Regione FVG ha pubblicato 1’ Avviso relativo la presentazione
delle operazioni per il Programma Specifico n. 20/24, che mira a sostenere la realizzazione di dottorati di ricerca.

I1 PS 20/24, tramite il finanziamento di borse di dottorato, contribuisce alla realizzazione degli obiettivi della Sustainable
Smart Specialisation Strategy (S4), allo sviluppo o al rafforzamento dell’integrazione con il sistema produttivo regionale
e/o gli organismi di ricerca, attraverso meccanismi di raccordo e collaborazione con le imprese o gli enti di ricerca regionali
o grazie alla potenzialita di trasferimento tecnologico dei processi, dei prodotti, delle applicazioni o, comunque, dei risultati
della ricerca.

e Sportello 2025

e Ciclo 41

e CUP J93C25000640008
e Progetto 2025/6525/6

Dottorato in Neuroscienze e scienze cognitive

“Valutazione multilivello dell’eloquio narrativo in pazienti con lesioni cerebrali: traiettorie di recupero e
implicazioni cliniche”

La valutazione linguistica in pazienti con lesioni cerebrali € cruciale per diagnosi e riabilitazione. Le procedure tradizionali, focalizzate
su aspetti specifici (es. denominazione), trascurano abilita discorsive e I’interazione tra livelli micro- e macrolinguistici. Studi recenti
evidenziano 1’utilita della valutazione dell’eloquio narrativo (es. Marini & Meneguzzi, 2025). Il Progetto intende applicare questa
tecnica in due studi. Il primo, longitudinale, valutera I’interazione tra abilita micro- e macrolinguistiche in una coorte di pazienti afasici
fluenti. Oltre ad uno screening neuropsicologico, in fase iperacuta le loro abilita di produzione narrativa verranno esaminate analizzando
la descrizione dell’immagine del Cookie Theft presentata ai pazienti a 24h (T0), 48h (T1) e 72h (T2) dall’evento ischemico nell’ambito
della National Institute of Health Stroke Scale (NIHSS). Nelle fasi subacuta (tra 7 e 10 giorni dall’evento ischemico, T3) e cronica (>6
mesi dall’evento ischemico, T4) le loro abilita linguistiche saranno valutate chiedendo di descrivere il contenuto di ulteriori 4 stimoli
visivi. Il secondo studio esplora le caratteristiche linguistiche in pazienti che, dopo trauma cranico encefalico (TCE) da severo a
moderato, non hanno sviluppato alcun sintomo afasico. In effetti, a causa della compromissione frequente dei lobi frontali, il loro
eloquio ¢ spesso percepito come inefficace e vago anche se le tradizionali valutazioni linguistiche non riescono ad intercettarne il
motivo. Le narrazioni di entrambi 1 gruppi di pazienti verranno analizzate per valutarne 1 livelli di produttivita, elaborazione lessicale,
grammaticale e discorsiva. In questo modo sara possibile avere informazioni sulle traiettorie di recupero nei pazienti afasici reclutati
per lo studio longitudinale e le reali abilita linguistiche dei pazienti con TCE non afasici. Il personale clinico coinvolto sara formato al
corretto utilizzo di questa tecnica di analisi.



