


PREMESSA

LA VISIONE ATTUALE:

FUNZIONAMENTO UMANO

DISABILITA’

QdV (BENESSERE)

OMS, aaidd



FUNZIONAMENTO UMANO

RISULTATO DINAMICO DELLE INTERAZIONI DI
VARIABILI MOLTEPLICI E IN RELAZIONE
COMPLESSA (TEORIA DELLA COMPLESSITA’
DEI SISTEMI) CHE APPARTENGONO AD AMBITI
RIASSUMIBILI:

BIOLOGICO,

PSICOLOGICO,

SOCIALE (RELAZIONALE)



DISABILITA’

FUNZIONAMENTO UMANO

DA CUI ORIGINA

UNO SVANTAGGIO SOCIALE 

Concetto Dinamico: x profilo di
abilità, nel tempo, nell’ambiente,
per le condizioni di vita (es. malattie
e fasi di vita)



SALUTE

CONDIZIONE ESISTENZIALE DI
BENESSERE PERSONALE :

FISICO

PSICOLOGICO

SOCIALE



Quality of Life Assessment Framework

QOL Factor QOL Domain Exemplary QOL Indicators

Independence
Personal Development

Material Well-Being

Self-Determination

Personal Skills

(e.g. Adaptive Behavior)

ADLs / IADLs

Income

Professions

Choices/Decisions

Autonomy/Control

Social Inclusion/

Civic Participation

Interpersonal Relations

Social Inclusion

Social Networks

Friendships

Social Activities

Involvement in Community

Community Roles

(e.g. Volunteer)

Well-Being Emotional Well-Being

Physical Well-Being

Rights

Safety and Security

Protection from Abuse

Positive Experiences/Success

Health Status

Nutritional Status

Recreation/Physical Exertion

Equal Opportunities

Respectful Treatment

Legal Access and Due Process



QdV: orienta gli ecosistemi 
e gli interventi (sostegni)

GRADO DI
QUALITA’ DELLA 

VITA

ECOSISEMA

GRADO DI
FUNZIONAMENTO 

PERSONALE

GRADO DI
BENESSERE 

FISICO 
PSICOLOGICO 

SOCIALE



Modello Interazionale: per le
malattie (la disabilità e la QdV)

Rischio 
biologico

Rischio 
psicologico

Rischio 
sociale

Rischio Globale
(relazione tra singoli 
fattori di rischio non 

è additiva ma 
esponenziale)

1 + 1 = nx



Modello Interazionale per le
malattie, (la disabilità e la QdV)

Protezione 
biologica

Protezione 
psicologica

Protezione 
sociale

Protezione  Globale
(relazione tra singoli 

fattori protettivi non è 
additiva ma 

esponenziale)

1 + 1 = nx



Modello Interazionale per le
malattie (la disabilità e la QdV)

Grado di 
salute P/F

Grado di 
Funzionamento 

Umano
disabilità/abilità

Grado di 
QdV

Fatt Rischio

Fatt Protettivi



INTERVENTI INTEGRATI

• SOFISTICAZIONE, BELLE PAROLE,
DISPENDIO DI RISORSE, “POLITICALLY
CORRECT”

0PPURE

• NECESSITA’ INELUDIBILE, RISPOSTA
ADEGUATA AI BISOGNI DI SALUTE,
DELLA PERSONA IN UN’OTTICA DI QdV



DI COSA SI OCCUPANO GLI 
“OPERATORI PER LA SALUTE”?

 Sono sostegni e promuovono interventi (sostegni)
che sono efficaci solo nella misura in cui
mantengono o migliorano la QdV della persona
(ecosistema di appartenenza) a cui sono diretti

 Ciascuno nell‘ambito professionale di appartenenza



MEDICO-PSICHIATRA

• E’ UNA RISORSA (SOSTEGNO)

• SI OCCUPA DI PREVENIRE, VALUTARE,
TRATTARE I SINTOMI DI NATURA
PSICHIATRICA

• SELEZIONA E PROPONE INTERVENTI
EFFICACI CHE MIGLIORANO IL
FUNZIONAMENTO UMANO E LA QdV DELLA
PERSONA E NON SOLO I SINTOMI
PSICHIATRICI



10th ed. of the System of Definition, Classification, and 

Systems of Supports for Intellectual Disabilities (AAIDD) 

(Luckasson et al., 2002)

Individual

Functioning

V.          CONTEXT

IV.        HEALTH

III.        PARTICIPATION,

INTERACTIONS,

SOCIAL ROLES

II.          ADAPTIVE 

BEHAVIOR

I.           INTELLECTUAL

ABILITIES

SUPPORTS

5 Dimensions SUPPORTS

(Psycho)Drugs

MD

Psychoeducation

Nursing



Individual

Functioning

V.          CONTEXT

IV.        HEALTH

III.        PARTICIPATION,

INTERACTIONS,

SOCIAL ROLES

II.          ADAPTIVE 

BEHAVIOR

I.           INTELLECTUAL

ABILITIES

SUPPORTS

QOL Domains
1. Home living activities

2. Community living 
activities

3. Lifelong learning 
activities

4. Employment activities

5. Health and safety 
activities

6. Social activities

7. Protection &

Advocacy

8. Medical/nursing needs

9. Behavioral support 
needs

Clinical Outcomes Functional Outcomes QOL Outcomes

Shift from Clinical to QoL Approach
(Volkmar, ’99; Sevin, 2001)



PREVENZIONE

Tutti gli interventi efficaci che mirano alla:

1) riduzione dei fattori di rischio e al
potenziamento dei fattori protettivi,

2) che impediscono o ritardano l’insorgenza di
una malattia (comprese la recrudescenza),

3) riducono l’intensità con cui essa si esprime,
compresa la disabilità derivante e/o
sostengono le altre abilità



Prevenzione

Recuperando i concetti precedenti, fare
prevenzione oggi significa:

-affrontare una molteplicità di bisogni e ciò
può essere fatto solo in una prospettiva
multidimensionale

- in altre parole da una èquipe
multiprofessionale che opera in modo
integrato, ordinato, organizzato



Prevenzione 

E’ dimostrato che in termini di efficacia per
la salute (riduzione di eventi sfavorevoli al
mantenimento della salute) gli interventi di
prevenzione(soprattutto in fase primaria)
hanno un peso rilevante e maggiore rispetto
a quello degli interventi/trattamenti che
agiscono sulla malattia in atto (lo stesso
dicasi per la disabilità)…

“PREVENIRE E’ MEGLIO CHE CURARE”



Prevenzione: Efficacia 

• Fare i migliori trattamenti in assoluto

• Agire Tutti ed Insieme

• Significa produrre e/o mantenere la SALUTE
come VALORE per la persona e per la società
in particolare quando il sistema di riferimento
è la QdV



Potenziare l’Approccio

Integrato

Allineare il processo della presa in carico
(trattamenti centrati sui progetti individualizzati)

 Costruire interventi scientificamente

validati (EBM-EBP)

 Allineare gli interventi multidisciplinari



Phases of Scientific Method

Observational Step

Defining parameters of study

Diagnosis Step

Interpreting-Formulating Hypothesis

Interventions

Modifying Variables

Outcomes Measures

Comparative Analysis of Parameters

1

2

3

4



Approccio Medico                Approccio Infermieristico

•Valutazione Medica e confronto
multidimensionale

•Diagnosi Medica funzionale (CIRS) -
INTEGRATA

•Tracciare profilo dei bisogni di sostegno

•Definizione obiettivi del trattamento e gli
indicatori clinici/QdV

•Definire il piano dei trattamenti

•Prescrizione EBM

•Monitoraggio AR, funzionamento
individuale, indicatori QdV

•Revisione periodica interventi
farmacologici e non  (dosaggi, AR, 
Indicatori clinici/QoL) alla luce del 
mantenimento del funzionamento
individuale e degi indicatori di QdV

• Valutazione funzionale ed ecologica, e 
confronto multidimensionale

• Diagnosi Funzionale (Sistema
NANDA) - INTEGRATA

• Tracciare profilo dei bisogni di 
sostegno (sitema NANDA)

• Definire obiettivi di trattamento
(NOC), e gli indicatori clinici/QdV

• Definire il piano dei trattamenti (NIC)

• Trattamenti E.B.P. per:
 Incrememento abilità

 Decremento Comp. Problema
 Modificazioni ambientali

• Monitoraggio funzionamento
individuale (NOC), indicatori QoL

• Revisione periodica interventi alla
luce del mantenimento del 
funzionamento individuale e degli
indicatori di QdV
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Approccio Psichiatrico Approccio Psicoeducativo

•Valutazione Psichiatrica e confronto
multidimensionale

•Diagnosi Psicopatologica dimensionale
(tratto/stato) - INTEGRATA

•Tracciare profilo dei bisogni di sostegno

•Definizione obiettivi del trattamento e gli
indicatori clinici/QdV

•Definire il piano dei trattamenti

•Prescrizione EBM

•Monitoraggio AR, funzionamento
individuale, indicatori QdV

•Revisione periodica intervento
psicofarmacologico (dosaggi, AR, 
Indicatori clinici/QoL) alla luce del 
mantenimento del funzionamento
individuale e degi indicatori di QdV

• Valutazione funzionale ed
ecologica, e confronto
multidimensionale

• Diagnosi Funzionale/ Profilo
Funzionale - INTEGRATA

• Tracciare profilo dei bisogni di 
sostegno

• Definire obiettivi di trattamento e 
gli indicatori clinici/QdV

• Definire il piano dei trattamenti

• Trattamenti E.B.P. per:
 Incrememento abilità

 Decremento Comp. Problema
 Modificazioni ambientali

• Monitoraggio funzionamento
individuale, indicatori QoL

• Revisione periodica intervento
psico-educazionale alla luce del 
mantenimento del funzionamento
individuale e degl indicatori di QdV
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INTERVENTI SANITARI

INFERMIERI

EDUCATORIMEDICI

INTERVENTI 
INTEGRATI



Multi-Dimensional

Assessment

(SIS Profile)

Integrate

Diagnosis

Defining Objectives:

Multiple Measures

In QoL framework

Design EBT

Align interventions

Verify Outcomes

(Re-assess)

Allineare il processo

della presa in carico



MEDICO-PSICHIATRA

• E’ UNA RISORSA (SOSTEGNO)

• SI OCCUPA DI PREVENIRE, VALUTARE,
TRATTARE I SINTOMI DI NATURA
PSICHIATRICA

• SELEZIONA E PROPONE INTERVENTI
EFFICACI CHE MIGLIORANO IL
FUNZIONAMENTO UMANO E LA QdV DELLA
PERSONA E NON SOLO I SINTOMI
PSICHIATRICI



MEANING OF THE 

„PSYCHOPATHOLOGY” NOTION

• Term – psychopathology – is borrowed 
from Greek „psyche” /soul/, „pathos’ 
/suffering/,  „logos” /science/.”

(Spett, Mitarski, 1975)



Funzionamento

Psicologico

Pianificazione

Problem Solving

Decision Making

Ideazione e 

suoi livelli

di sviluppo

Coscienza

(livello,

campo, coerenza

e stabilità dei

contenuti

autocoscenza)

Percezioni

Riconoscimenti

Procedure

Attenzione, 

Memorie, 

Orientamenti

Comunicazione

(intento, produzione

strumenti/linguaggi,

ricezione)

Sentimenti

(correlati ideativi

ecc.)

Umore

(eutimia, ansia,

disforia, giovialità,

depressione)

Iniziativa

(inerzia, impulsività,

Instabilità

della spinta)

Emozioni

(intensità

durata stabilità

congruenza)

Organizzazione

-finalizzazione

controllo

dell’azione

Alcune dimensioni dell’attività psichica







SEDE Natura del deficit

DEFICIT FUNZIONALI NELL’AUTISMO
P. Curatolo, MC. Porfirio, S.Pennacchia

Cattedra di Neuropsichiatria infantile, Università di Tor Vergata, Roma, 2003



Conclusions
National Autistic Society Meeting: Sept. 2002, London

• Neuroimaging has identified a social brain network and shown that
the social brain does not function normally in people with autism

•Neuroimaging has also begun to explain why people with autism
may have superior skills in some domains and/or how they may
consciously compensate for social brain abnormalities

•It would be timely to consider larger-scale imaging studies in
autism focused on genetic and environmental causes, and on clinical
autism as an extreme variant of normal brain development
trajectories.













DISTURBI DELLA CONDOTTA E PRESUPPOSTI 
DELL’ASSESSMENT FUNZIONALE

(1) Il comportamento problema svolge una funzione specifica

(2) Il comportamento problema ha un intento
comunicativo. Gli operatori devono rispettare questo
intento comunicativo.

(3) Il comportamento problema si correla agli
eventi che lo precedono e lo seguono e non si
manifesta casualmente. Il legame fra questi
eventi e il comportamento problema è di natura
probabilistico funzionale e non causale

(4) Un solo comportamento problema
può avere molteplici funzioni
specifiche

M. Demchak, K.W. Bossert (2005)



SCHEMA DI INTERPRETAZIONE E INTERVENTO
SECONDO IL MODERNO APPROCCIO COGNITIVO -
COMPORTAMENTALE

Evento Problematico Assessment Funzionale

Ipotesi sul Valore Funzionale del Comportamento

Intervento

Comportamento 
Problema

Comportamento 
Isofunzionale

Sostituzione

Riduzione
Incremento

Ipotesi organica: 
effetto 
autostimolatorio; 
particolari patologie



Parole Chiave

Gli interventi (Psico)farmacologici sono
finalizzati a:

• Migliorare la salute (mentale) e controllare la 
Psicopatologia attraverso l’uso EBM (EBM-EBP; 
Heyness 2001), in associazione alle Linee Guida
specifiche per la DI (AAMR, 2000; S.Deb, 2006)

Porre attenzione agli effetti collaterali:
• Essi contaminano i punti di forza e amplificano i

deficit = es. Incrementano i fattori di rischio (che
generano psicopatologia e disabilità)



Psycho-Educational/ Nursing interventions 
targeted to:

• Amplificare i punti di forza/abilità e limitare
le disabilità

(supportare lo sviluppo individuale – arricchire gli
ambienti di vita) = incrementare i fattori protettivi
(PROMUOVERE PROCESSI PRO-ATTIVI) 

• Addressing Challenging Behaviors
(Harvey, 2009)

Parole Chiave



DIST. CONDOTTA:
Relazione Organismo-Ambiente
e Vulnerabilità Bio-Psico-Sociale

42

Liberamente ricavato 
da 
M. Pilone (1997)

Situazione 
stimolo:

- Antecedenti 
interni 
(prossimi/remoti) 
- Antecedenti 
esterni (prossimi 
remoti)

A D

Conseguenze 
ambientali:

- Rinforzamento 
positivo
- Rinforzamento  
negativo
- Punizione 

Risposta 
comportamentale 

manifesta
verbale
motoria

Filtro sensoriale e 
cognitivo:

- Percezione degli 
stimoli
- Rappresentazioni e 
Costrutti interni
- Apprendimenti 
precedenti
- Modello del mondo
-Sistema dei valori 
- ecc.

Risposta 
emozionale 
correlata:

- Risposte 
emozionali
- Risposte 
fisiologiche

B C
Feedback interno

E

Feedback   esterno
Ambiente/Contesto

Vulnerabilità bio psichica

FATTORI PREDISPONENTI

Es: Malattie, Particolari sindromi

Sindrome premestruale, Affezioni 

dolorose, Spossatezza, Fame, Sete

Farmaci, Deficit cognitivi, Deficit 

Comunicazione, Deficit Abl Relazionali

FATTORI PRECIPITANTI

Es.: Variabili ambientali, Variabili educative

Variabili sociali/relazionali

FATTORI DI PROTEZIONE

Es.: Tutti i punti di forza (abl)

della persona ed in 
particolare quelli che sono
isofunzionali al CP

FATTORI DI MANTENIMENTO

Es.: Le risposte ambientali che 

mantengono il CP

- Arricchimento

- Evitamento



Risultati IOS
(sintesi)

L’Approccio Integrato migliora la Salute Mentale
A. Significativa riduzione dell’uso di psicofarmaci

B. Significativa riduzione degli interventi di 3° livello nei CB 

(contenzioni meccaniche) 

C. Significativa riduzione degli indicatori di psicopatologia e dei

comportamenti problema

L’approccio Integrato migliore gli Indicatori

oggettivi di QdV anche in setting residenziali
Significativo miglioramento della QdV



2006              2009

Assenza di Linee Guida

per la prescrizione di psicofarmaci

nel Disabile Intellettivo

Riduzione nell’uso di psicofarmaci con 

l’uso di Linee Guida per la DI:

(PRN - 75%; and Routine - 30%) 



2006                      2009

Elevati indici di comorbilità per disabilità

dovuta a malattie internistiche

(Average CIRS Com: 2,7)

Rischio elevato di effetti collaterali

per esposizione a farmaci

ed a polifarmacia
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CLINICAL GLOBAL 

IMPRESSION 2009

Efficacy Index

nr subjets

Extremely improved 29

Improved 8

Worsened 0



2009 nr of objectives  in QOL Domains (SIS assessment)

88

18
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39
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Social
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Pre-Post Sig.a
M.Michela

terapie farmacologiche
Leponex 100mg x 3 Leponex 100mg: /+/+1/2

Depakin Chr 500 mg x 3 Depakin Chr 500 mg 1 + 2

Dintoina 100 mg x 2 Sospeso

Tolep 300 mg x 2 Sospeso

Entumin 40 mg x 3 Sospeso

Clopixol 10 mg x 3 Sospeso

Serenase sol 0.2% 20 gtt x 3 Sospeso

Rivotril 2 mg x 3 Sospeso

Akineton 4 mg Sospeso

Gardenale 100 mg Sospeso

Moditen D 1 f IM la sett Sospeso

----------------

Frequenti terapie sedative al bisogno Assenti terapie seative al bisogno

PRE POST



Pre-Post Sig.a Michela M.
revisione diagnosi
psicopatologica

I.D.D.
Dist. del Comportamento

I.D.D.
Dis. Istrionico di

Personalità

PRE

POST



Pre-Post Sig.a V.Rosaria
terapie fisiche farmacologiche

PRE POST

Moditen depot (1 fiala IM gni 2 sett.) Depakin Chr 500 mg 1 + 1

Nozinan 100 mg x 3 Sospeso

Tavor 2.5 mg x 3 vv al dì Sospeso

---------------------------- Risperdal (1+ ½ mg) x 3 vv al dì

Frequenti terapie al bisogno (tavor im) Assente Uso

Frequenti contenzioni meccaniche Assente Uso



Pre-Post Sig.a Rosaria V.
revisione diagnosi
psicopatologica

I.D.D.
Dist. del Comportamento

I.D.D.
Dis. Autistiforme

D.Bipolare

PRE

POST
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Gli effetti dell’approccio integrato: Mattia

Terapia all’ingresso in Fondazione:
Leponex 100 mg cp. 2+1+2
Largactil 100 mg cp 1+1+2
Entumin sol gtt 20+20+25
Talofen sol gtt 20+20+30
Depakin Chr 500 mg cp 1+2
Rivotril sol gtt 20+30+30
Tavor 2,5 mg cp 1+1+1
Haldol decanoas 50 mg: IM ogni 3 sett
Terapia bisogno:
Tavor 1 fiale IM se APM
Entumin 1F IM se APM

Seconda fase ingresso Fondazione 

Intervento psicoeducativo 

Inizio Razionalizzazione terapia

Farmacologica con progressiva riduzione 

delle molecole  

Prima fase ingresso

Fondazione 

Intervento

psicoeducativo 

Fase attuale:

Intervento psicoeducativo

 Razionalizzazione terapia 

Farmacologica:
Leponex 100 mg cp 1+1+2
Depakin Chr 500 mg cp 1+2



Pre-Post Sig.Mattia D.
revisione diagnosi
psicopatologica

I.D.D.
Dis. Autistiforme

Dist. del Comportamento

I.D.D.
Dis. Autistiforme

D.Comportamento

PRE

POST


