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Utile a trovare 
soluzioni pratiche e 
specifiche 
 
 
Applicare concetti 
della scienza in 
oggetto ad altri campi 
di studio 

Scienze di base vs  
scienze applicate 
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“Mi sembra che i ricercatori 

americani tendano 
costantemente a spiegare come 

il bambino diventa ciò che 
egli è: qui nell’URSS ci 

sforziamo di scoprire non come 
il bambino diventa ciò che è, 
ma come può diventare ciò che 

non è ancora”. 
 

Alexis Nikolaevich Leontiev (1903-1979)  



L’insieme di consigli, 

suggerimenti, norme di vita sia a 
livello individuale che collettivo, 

che servono a prevenire e/o 
attenuare danni allo stato 

psicofisico della persona in 
un’ottica “real world”, 

permettendogli di sviluppare le 
personali potenzialità di autonomia 
creativa e di relativo equilibrio 
nel proprio contesto sociale. 



















 Le “severe mental illness” rimangono stabili nel 
tempo -> fanno parte del quadro sindromico 
 

 Le tecniche comportamentali e il miglioramento 
dell’assistenza comunitaria possono aver ridotto 
l’emergere di comportamenti problema (challenging 
behaviours) 



Comportamento Problema (CP) corrisponde a 
challenging behaviour, termine proposto 

dall’Associazione Americana per la Persone 

con Grave Disabilità:  
 

“un comportamento culturalmente abnorme di 
tale intensità, frequenza e durata da porre 
in serio rischio la sicurezza fisica della 

persona o degli altri, oppure un 
comportamento che presumibilmente limita in 
modo grave o fa sì che alla persona sia 

negato l’accesso alle ordinarie situazioni 
della vita sociale” 



 Le “severe mental illness” rimangono stabili nel 
tempo -> fanno parte del quadro sindromico 
 

 Le tecniche comportamentali e il miglioramento 
dell’assistenza comunitaria possono aver ridotto 
l’emergere di comportamenti problema (challenging 
behaviours) 
 
 
 L’interesse per gli interventi riabilitativi, 
terapeutici in senso lato e clinici diminuisce con 
l’età del disabile, in particolare dopo i 50 aa 
 





 Le “severe mental illness” rimangono stabili nel 
tempo -> fanno parte del quadro sindromico 
 

 Le tecniche comportamentali e il miglioramento 
dell’assistenza comunitaria possono aver ridotto 
l’emergere di comportamenti problema (challenging 
behaviours) 
 
 
 L’interesse per gli interventi riabilitativi, 
terapeutici in senso lato e clinici diminuisce con 
l’età del disabile, in particolare dopo i 50 aa 
 

 Le direttive sull’appropriatezza prescrittiva 
“riducono l‘insorgenza di comportamenti problema” 





 Doppia diagnosi – dual diagnosis 

 Sanità fatta per prestazioni e non per 
giudizio clinico 

 Ragionare per progetti e non per persone 

 Aspetti antropologici 

 ruolo del malato/malattia 

 uomo postmoderno che si alterna nella 
dicotomia capace vs incapace 

 le caratteristiche della disabilità vengono 
considerate come elementi che definiscono altri 
aspetti della vita e della salute del ragazzo 









(1) physical activity and fitness,  
 
(2) nutrition and nutritional state,  
 
(3) mood and anxiety. 









In conclusion, we demonstrated that frailty, defined as 
deficit accumulation, is related to negative health outcomes 
in people with ID, but to a lesser extent than found in the 
general population.  
 
The frailty index is not suitable as a tool to predict 
admission to general hospitals and falls in this group.  
 
The low explained variance of the models implies that 
specific (individual) problems may be more important risk 
factors than a measure of general health, such as the 
frailty index. The frailty index did predict an increase in 
medication use.  





Doppia diagnosi 

Dual diagnosis 





NATIONAL ASSOCIATION FOR THE 
DUALLY DIAGNOSED 



Characteristics of Persons with ID/MH 

Hours 
worked 
in 2 
weeks 

Amount 
earned in 
two weeks 

Hourly 
Wage 

Earning 
at or 
above 

minimum 
wage (%) 

Length at 
current 
job 

Dual 
Diagnosis 

30.6 $170 $5.81 35% 56 
months 

ID Only 31.5 $201 $6.40 43% 66 
months 

NCI Survey Report, 2010 

Employment (community job) 
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Characteristics of Persons with ID/MH 
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Persons with ID are at increased risk of 
developing psychiatric disorders due to 
complex interaction of multiple factors: 

• Biological 

• Psychological 

• Social   

• Family 

 

 Royal College of Psychiatrists, 2001 

Vulnerability Factors 



Royal College of Psychiatrists, 2001 

Vulnerability factors for psychiatric 
disorders 

Biological   

• Brain damage/epilepsy 

• Vision/hearing impairments 

• Physical illnesses/disabilities 

• Genetic/familial conditions 

• Drugs/alcohol abuse 

• Medication/physical treatments 

Vulnerability Factors 



Royal College of Psychiatrists, 2001 

Vulnerability factors for psychiatric 
disorders 

Vulnerability Factors 

Psychological  

• Rejection/deprivation/abuse 

• Life events/separations/losses 

• Poor problem solving/coping strategies 

• Social/emotional/sexual vulnerabilities 

• Poor self-acceptance/low self-esteem 

• Devaluation/disempowerment 



Royal College of Psychiatrists, 2001 

Vulnerability factors for psychiatric 
disorders 

Vulnerability Factors 

Social  

• Negative attitudes/expectations 

• Stigmatization/prejudice/social exclusion 
 

• Poor supports/relationships/networks 
 

• Inappropriate environments/services 
 

• Financial/legal disadvantages 



Royal College of Psychiatrists, 2001 

Vulnerability factors for psychiatric 
disorders 

Vulnerability Factors 

Family  

• Diagnostic/bereavement issues 

• Life-cycle transitions/crises 

• Stress/adaptation to disability 

• Limited social/community networks 

• Difficulties “letting go” 





Alcuni esempi… 

 
Disturbo delirante: le 

allucinazioni, se 
presenti, non sono 
preminenti e sono 
correlate al tema 

delirante (es. sensazione 
di essere infestato da 
insetti associata ai 

deliri di infestazione) 

 

Disturbo psicotico breve: 
durata < 1 mese 

 

Disturbo schizofreniforme: 
1 mese< durata<6 mesi 



Psicotraumatologia delle 
figure genitoriali di 

disabili 





92% dei fratelli evidenziava 
sintomi post-traumatici 



Una caratteristica del potere dis-integrante 
dell’esperienza traumatica è la difficoltà o 
l’impossibilità di dare ad essa un significato 
unitario e coerente. 

Ma cosa accade se chi dovrebbe sostenere 
vicendevolmente il riconoscimento e la 

condivisione delle sofferenze, delle fatiche 
e degli affetti permettendo lo sviluppo di 
un senso sufficiente di sicurezza è anche la 
persona che attiva il sistema motivazionale 

di difesa?  



La vergogna è legata ad una mancata “connessione 

emotiva”, che deriva dal tentativo del genitore di 
raggiungere uno stato di sintonizzazione affettiva con 
il bambino che, però, non vi risponde.  
 
Interazioni che inducono emozioni di vergogna e che non 
sono seguite da riparazioni nella comunicazione 
genitore-figlio, o che sono accompagnate da 
manifestazioni di rabbia da parte del bambino, portano 
all’instaurarsi di stati di umiliazione che impediscono 

una adeguata validazione emotiva.  
 
Alcuni comportamenti dei bambini, come ascoltare il 
genitore, empatizzare con lui, mostrare piacere nello 
stare insieme o permettere di gratificarlo, permettono 
al genitore di sentirsi amabile e accettabile.  



Attraverso l’approvazione e la condivisione di emozioni 

di gioia il comportamento del bambino permette al 
genitore di sviluppare un senso di sicurezza 
interpersonale, favorendo lo sviluppo di una percezione 
di sé come di una persona valida e competente.  

 

Il senso di inferiorità può derivare dal sentirsi 
trattato come debole e incapace, messaggio che può 
derivare da segnali svalutanti che fanno sentire il 
genitore non attraente, e che, nel futuro, potrebbe 
influenzare le sue modalità di gestione dei conflitti. 
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Evitamento  

Paralisi   

Calo di energia  

Ripiegamento  
su se stessi  

Mostrarsi  
compiacenti  

Biasimo e critica  
verso gli altri  

Rabbia e attacco  

Perfezionismo   

Vergogna 



Triangolo  
drammatico 

 
Liotti (1999) 

Importanza di 
sé e/o 

dell’altro 
(tema della 

vittima) 

Tema del 
persecutore 

Tema del salvatore 



Cognitività e disabilità 



Gli interventi di rimedio cognitivo 
possono essere classificati secondo 

due principali modelli:  
 
 
 

 compensatorio  
 
 
 
 

 riparativo/restorativo. 
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 Immersività 
 Impersonalità  



This study assessed the acceptability, usability, and 
potential utility of a virtual reality experience as a 
means of providing health care-related information to 
people with intellectual disabilities. We designed a 
prototype multimodal experience based on a hospital 
scenario and situated on an island in the Second Life 

3D virtual world. 









Una recente metanalisi di McGurk et al. (2007) ha 
evidenziato come i programmi di rimedio cognitivo che 

includono tecniche di apprendimento basate sull’elaborazione 

di strategie (ri-apprendimento) e sulla ripetizione di 
compiti (ri- allenamento) e che insegnano abilità di problem 
solving, basate sull’apprendimento di strategie (strategy 
coaching) da applicare nella vita quotidiana, hanno effetti 
più marcati sul funzionamento di quelli focalizzati solo su 

esercizi di tipo istruzione ed esercitazione.  



 Valutazione non corretta dei bisogni e 
delle potenzialità del paziente 
 

 Errore di programmazione della terapia 
 

 Scelta di una strategia non adeguata 
 

 Modello terapeutico (anche e soprattutto 
farmacologico) incongruente 

Computer aid training -> 
metodo di ascolto ed 

osservazione 



 Adozione di criteri condivisi per deterioramento/declino 
cognitivo e programmi di screening 
 
 la salute fisica è importante tanto quanto lo è per 
esempio, per i DCA (-> ne influenza il comportamento e non 
può limitarsi ad un solo problema di comunicazione) 
 

 Sviluppare criteri di valutazione funzionale “operativi” 
(=daily life) 
 

 Follow-up “ravvicinati” degli outcomes clinici per 
valutare il mantenimento a lungo termine delle strategie 
apprese  ed intervenire preventivamente in caso di 
insorgenza di problematiche cognitive e/o comportamentali 
 

 Acquisizione di informazioni cliniche ed ambientali sul 
life course del disabile. 

Take home message 1. 



 essere un familiare di un ragazzo con ID non vuol dire 
solo essere un genitore più stressato rispetto alla media 
dei genitori, ma significa sviluppare delle competenze 
emotive e comportamentali qualitativamente peculiari. 
 

 il caregiving del ragazzo con ID deve comprendere anche la 
le modalità di relazione con la famiglia in senso biunivoco 
 
 rischio di sintomi post-traumatici del genitore/ragazzo  
che si manifestano quando quest’ultimo diventa 
adolescente/adulto. 

Take home message 2. 



Non è mai troppo 
tardi per un 

intervento precoce 
nell’adulto 



Grazie per 
l’attenzione 

Davide Carlino, MD, PhD 
 

Cell.3493681693 
davidecarlino43@gmail.com 
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