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Eziopatogenesi dei disturbi mentali 

Fattori biologici Fattori psicologici

Fattori sociali

In sintesi può essere utile considerare tutte le molteplici
variabili che concorrono a determinare le caratteristiche
affettive, emotive, comportamentali delle persone e la loro
maggiore o minore capacità di adattamento



Doppia diagnosi: DEFICIT PRIMARI E 

SECONDARI

 Tipo I: DA Disturbo psichiatrico A Abuso di sostanze

 Danno sul SNC (acuto, cronico) 

 Tipo II: Abuso di sostanze A Disturbo psichiatrico

 Danno sul SNC (acuto, cronico) 

 Tipo III: Copresenza dei due aspetti che hanno un’eziologia 
indipendente



DISTURBI COGNITIVI, PSICOPATOLOGICI E 

COMPORTAMENTALI

 Il trattamento delle funzioni cognitive è 
comunemente associato ai disturbi neuropsicologici 
conseguenti a demenze, ictus o traumi cranici. Ma i 
disturbi cognitivi sono presenti anche in molte 
patologie psichiatriche come le psicosi

 Allo stesso modo spesso situazioni di GCA 
presentano disturbi nella sfera emotiva-affettiva e 
comportamentale

 Come cambiano allora gli interventi e le azioni da 
sostenere nel percorso di questi soggetti?



GCA

Per “grave cerebrolesione acquisita” (GCA) si intende

un danno cerebrale, di origine traumatica o di altra 

natura, tale da determinare una condizione di coma 

più o meno protratto, (in genere di durata non 

inferiore alle 24 ore):

 Menomazioni senso-motorie

 Deficit cognitivi

 Alterazioni comportamentali

Tali da comportare disabilità significativa



STUDIARE NELLA PRATICA LA RELAZIONE TRA 
COGNIZIONE E PSICOPATOLOGIA



Attualmente i soggetti psichiatrici vengono, 
usualmente, presi in carico per le disfunzioni 
psicopatologiche senza considerare la funzionalità 
cognitiva ed i disordini ad essa correlati 

 Moltissimi studi hanno dimostrato una correlazione
significativa tra deficit cognitivi, scarso
funzionamento sociale e fallimento dei trattamenti
riabilitativi e dei percorsi di vita



DISTURBI COGNITIVI DEL PAZIENTE 
PSICHIATRICO

 Le neuroscienze hanno negli ultimi anni focalizzato 
l’attenzione sull’importanza della cognizione 
nell’outcome clinico dei pazienti affetti da 
patologie psichiatriche. 

 Sempre più ricerche hanno infatti dimostrato e 
confermato come le funzioni cognitive si 
correlino in maniera diretta ed indiretta al 
funzionamento psicosociale della persona.



La valutazione

 Una maggiore adeguatezza della presa in carico del paziente
psichiatrico, non solo migliorerebbe la funzionalità globale del
soggetto, ma consentirebbe un minore coinvolgimento sul
lungo termine dei servizi territoriali sanitari.

 Potenziare i percorsi di inclusione sociale di persone con
patologie psichiatriche

 comprendere la funzionalità del sistema cognitivo-intellettivo
del soggetto psichiatrico, indagando quelle aree che sono
coinvolte nella costruzione del ricordo e nella capacità
progettuale (interactionist model of memory and prospection);
attenzione, funzioni esecutive e memoria.



EFFICIENTE PERCEZIONE DELLA REALTA’

 Saper interpretare la realtà circostante

 Saper valutare le proprie reazioni

 Non fraintendere le persone

 Non sfuggire davanti ai compiti difficili e alle responsabilità

CONTROLLO DEL COMPORTAMENTO

 Essere fiduciosi nelle proprie capacità di controllarsi

(pulsioni aggressive e sessuali)

 Conformarsi volontariamente alle norme sociali



AUTOSTIMA ED ACCETTAZIONE 

 Sentirsi a proprio agio tra gli altri 

 Essere «spontanei» nelle situazioni 

CAPACITA’ DI INSTAURARE LEGAMI AFFETTIVI 

 costruire e mantenere legami affettivi 

 essere sensibili ai sentimenti altrui 

PRODUTTIVITA’ 

 Entusiasmo della vita 

 Operosità in abilità produttive 

 Nessuna fatica per le richieste quotidiane 



DOPO DI NOI e AMMINISTRATORE DI 

SOSTEGNO

La delega alla cura:

 Risorse della famiglia

 (tipo di investimento) Affettività positiva e negativa

 Investimento operativo, empatico, disinvestimento

 Ciclo di vita

 Carta di identità della famiglia

 Interventi centrati sull’affinamento delle capacità di
valutazione e di coping

 Rinforzo delle reti di supporto sociale



Dopo di noi: il sistema famigliare

 Il processo di adattamento è infatti
qualcosa che si sviluppa lentamente, a
volte sembra regredire, entrare in crisi per
poi ripartire senza problemi.

La famiglia è l’ambito principale dove
avvengono i processi di sviluppo
dell’individuo


