
Chi è il nostro paziente? 

TRP 

(Tugnoli, 2017) 



§  Patologia grave 

 

§  Esame di realtà in varia misura compromesso 

§  Grave distorsione contatto con la realtà 

§  Grave disadattamento all’ambiente 

§  Possibili menomazioni e disabilità permanenti 

 PSICOSI  

(Tugnoli, 2017) 



UNITA’ 
 
 
 

IDENTITA’ 
 
 
 

DELIMITAZIONE 
 
 
 

ATTIVITA’  

(Tugnoli, 2017) 



“Il paziente appare regredito...” 

REGRESSIONE 

(Tugnoli, 2017) 



REGRESSIONE 

ritorno a precedenti forme dello sviluppo 

del pensiero 
 

delle relazioni oggettuali 
 

della strutturazione del comportamento 

(Tugnoli, 2017) 



REGRESSIONI  FISIOLOGICHE 

“i bambini fanno un passo avanti e uno indietro” 

§   nascita di fratellino 

§   prima di dormire 

§   separazioni dagli oggetti primari 

§   a scuola 

 
 
§   stanchezza 

§   dolore fisico, febbre, disagi corporei    

REGRESSIONI  PATOLOGICHE PERMANENTI 

i nostri pazienti 

(Tugnoli, 2017) 



PROFILO  PSICODINAMICO  DI  PERSONALITA’ 

Ø  bisogni, conflitti, paure  

Ø  senso di sé e identità 

Ø  esame di realtà, previsione conseguenze comportamento 

Ø  capacità di tollerare le frustrazioni e reazioni abituali 

Ø  meccanismi di difesa dall’angoscia e dal dolore mentale 

Ø  capacità di instaurare e mantenere relazioni affettive e sociali 

Ø  capacità di lavorare 

(Rossi, 2004) (Tugnoli, 2017) 



MENOMAZIONE,  DISABILITA’, HANDICAP 

 

RIABILITAZIONE 

(Tugnoli, 2017) 



RIABILITAZIONE 

MALATTIA  MENTALE 

CRONICITA’   

DISABILITA’ 

TERAPIA 

MENOMAZIONE 

HANDICAP 
(Tugnoli, 2017) 



RIABILITAZIONE 

(Tugnoli, 2017) 

-  identificare e prevenire o ridurre le cause di 
“disabilitazione” (disablement)  

 
-  aiutare l’individuo a sviluppare ed usare le proprie doti 

e capacità 
 
-  acquisire fiducia e stima di sé attraverso i successi 

conseguiti nei ruoli sociali  

(Wing, Morris, 1981 – cit. in: Ferrara et al., Manuale della riabilitazione in psichiatria, Il Pensiero Sc. Ed., 1990) 



"perdita  o  anormalità  a  carico  di  una  funzione  psicologica, 
fisiologica o anatomica; rappresenta l'esteriorizzazione di uno stato 
patologico e riflette i disturbi manifestati a livello d'organo"	



	


MENOMAZIONE	


	



	


DISABILITA’	


	



	


HANDICAP	


	



"qualsiasi  limitazione  o  perdita  (conseguente  a  menomazione) 
della  capacità  di  compiere  un'attività  nel  modo o  nell'ampiezza 
considerati normali per un essere umano”	

	


“conseguenza diretta  di  una menomazione o come reazione del 
soggetto,  specialmente  dal  pdv  psicologico,  ad  una  sua 
menomazione”	



”Condizione di svantaggio conseguente ad una menomazione o ad 
una  disabilità  che  in  una  data  persona  limita  o  impedisce 
l'adempimento del suo ruolo normale, in relazione all'età, al sesso 
e ai fattori socio-culturali” 	


“Riguarda  il  significato  assunto  da  una  situazione  o  esperienza 
individuale,  caratterizzato  dalla  discrepanza  tra  l'efficienza  o  lo 
stato del soggetto e le aspettative di efficienza e di stato sia dello 
stesso soggetto sia del particolare gruppo di cui egli fa parte”	


“Rappresenta pertanto la socializzazione di una menomazione o di 
una disabilità"	



(Tugnoli, 2017) 



  MENOMAZIONE                 DISABILITA’                  HANDICAP	



Condizione Patologica	



esteriorizzata                      oggettivizzata                   socializzata	



(ICIDH,  WHO 1980)	


(Tugnoli, 2017) 



Che cosa è la Riabilitazione? 

RECOVERY  DALLA  DISABILITA’ 
(Liberman, 2008) 

(Tugnoli, 2017) 



RIABILITAZIONE 
Ø  Processo attraverso il quale un individuo viene aiutato ad adattarsi ai limiti 

imposti dalla sua disabilità. 

Ø  Recupero di abilità perdute, sviluppo nuove strategie di adattamento. 

Ø  Ricostruzione del rapporto tra paziente e collettività, tra paziente e vita 
quotidiana, tra paziente e i suoi oggetti. 

Ø  Permettere all'individuo di raggiungere il suo massimo livello di indipendenza 
psicologica, sociale, fisica ed economica, e con questo una migliore qualità di 
vita. 

Ø  Impiego di tecniche compensatorie e tecniche educative 

Ø  Intervento “ad personam” sulla vita quotidiana del pz., sui suoi bisogni, sulle 
sue capacità e abilità. 

Ø  È un approccio centrato sulla dimensione dell’apprendere dall' esperienza. 

Ø  Non può prescindere da una comprensione psicologica del pz. 

Ø  Lo strumento principe dell’approccio riabilitativo è la relazione. 

Ø  Coinvolgimento dei familiari (...quando ci sono). 

Ø  Richiede un lavoro di èquipe pluriprofessionale. 
 
Ø  Ha come luogo privilegiato di intervento l'ambiente sociale. 

(Hume, Pullen, 1994) 

(Tugnoli, 2017) 



RIABILITAZIONE 

La RIABILITAZIONE ha come punto focale le DISABILITA’  del malato di 
mente e le cause multiple dalla cui interazione esse insorgono: non 
solo la malattia e le menomazioni ad essa direttamente legate, ma 
anche le condizioni di svantaggio sociale (Handicap) e le relazioni 
personali.  
 
 
 
RIABILITAZIONE come processo per identificare e prevenire o ridurre le 
cause di “disabilitazione” (disablement) e per aiutare l’individuo a 
sviluppare ed usare le proprie doti e capacità, e così acquisire fiducia e 
stima di sé attraverso i successi conseguiti nei ruoli sociali 
 
 
 

(Wing, Morris, 1981 – cit. in: Ferrara et al., Manuale della riabilitazione in psichiatria, Il Pensiero Sc. Ed., 1990) 

(Tugnoli, 2017) 



TERAPIA 

RIABILITAZIONE 

SINTOMI 
 

MONDO INTERNO 

COMPORTAMENTI 
 

BISOGNI CONCRETI 
 

REALTA’ ESTERNA 
(Tugnoli, 2017) 



  TERAPIA                     RIABILITAZIONE 

FARMACI AZIONI 

RELAZIONE 

 PAROLE 

(Tugnoli, 2017) 


