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�� La metodologia dellLa metodologia dell’’analisi funzionale analisi funzionale 
individua e modifica gli stimoli individua e modifica gli stimoli 
discriminativi, le conseguenze rilevanti e le discriminativi, le conseguenze rilevanti e le 
condizioni contestuali motivanti che condizioni contestuali motivanti che 
influenzano il verificarsi di un influenzano il verificarsi di un 
comportamento problema per ridurne la comportamento problema per ridurne la 
probabilitprobabilitàà di emissione.di emissione.



Due esempiDue esempi

Es.Es. 1c: 1c: 
LL’’apprezzamento del apprezzamento del 
docentedocente

Es.Es. 2c: Evitare una 2c: Evitare una 
situazione rischiosa situazione rischiosa 

Es.Es. 1b: Sedersi e 1b: Sedersi e 
smettere di parlaresmettere di parlare

Es.Es. 2b: Frenare2b: Frenare

Es.Es. 1a: 1a: ““Possiamo Possiamo 
iniziare la conferenzainiziare la conferenza””

Es.Es. 2a: La luce rossa 2a: La luce rossa 
di un semaforodi un semaforo

““CC”” èè la conseguenzala conseguenza““BB”” èè una risposta (R) una risposta (R) 
che rappresenta il che rappresenta il 
comportamentocomportamento

““AA”” èè uno stimolo uno stimolo 
discriminativodiscriminativo ((SdSd) ) 
ciocioèè un elemento che un elemento che 
rappresenta rappresenta 
ll’’occasione per un occasione per un 
comportamentocomportamento

C C B (R)B (R)A (A (SdSd))



Ogni comportamento, demenza Ogni comportamento, demenza 
compresa, ha la sua A e la sua C compresa, ha la sua A e la sua C 

��La luce rossa di un semaforo La luce rossa di un semaforo elicitaelicita la frenatala frenata

��Evitare una situazione rischiosa Evitare una situazione rischiosa rinforzarinforza la frenatala frenata

Risposta Risposta 
motoriamotoria

CCRisposta Risposta 
verbaleverbale

B (R)B (R)A (A (SdSd))

Risposta Risposta 
autonomicaautonomica

elicita rinforza



Una A (Una A (SdSd) importante della ) importante della 
demenza: il grado di demenza: il grado di 

deterioramentodeterioramento

Fase avanzataFase avanzata: Perdita completa delle abilit: Perdita completa delle abilitàà cognitive con difficoltcognitive con difficoltàà nel riconoscere volti nel riconoscere volti 
e luoghi familiari e delle competenze linguistiche, fino a mutise luoghi familiari e delle competenze linguistiche, fino a mutismo. Dal punto di vista mo. Dal punto di vista 
motorio rigiditmotorio rigiditàà, rallentamento e perdita totale dell, rallentamento e perdita totale dell’’autosufficienza per lavarsi, vestirsi e autosufficienza per lavarsi, vestirsi e 
alimentarsi associato a incontinenza alimentarsi associato a incontinenza sfintericasfinterica. Il comportamento diviene aggressivo e . Il comportamento diviene aggressivo e 
tendente al vagabondaggio.tendente al vagabondaggio.

Fase intermediaFase intermedia: Disorientamento spazio: Disorientamento spazio--temporale, deficit di memoria tali da interferire temporale, deficit di memoria tali da interferire 
con le attivitcon le attivitàà quotidiane, chiaro disturbo del linguaggio (esteso alla comprenquotidiane, chiaro disturbo del linguaggio (esteso alla comprensione), sione), 
difficoltdifficoltàà nel vestirsi, nellnel vestirsi, nell’’utilizzo di oggetti di uso comune e nellutilizzo di oggetti di uso comune e nell’’imitazione di gesti imitazione di gesti 
semplici. Alterazioni comportamentali (deliri, allucinazioni, semplici. Alterazioni comportamentali (deliri, allucinazioni, wanderingwandering), rallentamento ), rallentamento 
motorio e necessitmotorio e necessitàà di stimolazione nella cura della propria persona.di stimolazione nella cura della propria persona.

Fase inizialeFase iniziale: Minimo disorientamento temporale, difficolt: Minimo disorientamento temporale, difficoltàà di rievocazione per eventi di rievocazione per eventi 
recenti, di denominazione, nella copia di disegni tridimensionalrecenti, di denominazione, nella copia di disegni tridimensionali. La comprensione verbale i. La comprensione verbale 
èè conservata. Difficoltconservata. Difficoltàà lavorative e negazione di malattia. Ansia e depressione in asselavorative e negazione di malattia. Ansia e depressione in assenza nza 
di alterazioni motorie.di alterazioni motorie.



Delirio di gelosiaDelirio di gelosia

1.1. Donna, 70 anniDonna, 70 anni

2.2. Diagnosi: Malattia di AlzheimerDiagnosi: Malattia di Alzheimer

3.3. MMSE: 19/30MMSE: 19/30

4.4. Stadio della demenza: intermedioStadio della demenza: intermedio

5.5. Vive al domicilio con il maritoVive al domicilio con il marito



LL’’analisi funzionale, o ABC, analisi funzionale, o ABC, 
prevede:prevede:

1.1. La definizione e lLa definizione e l’’osservazione del comportamento problema B (R)osservazione del comportamento problema B (R)

2.2. La ricerca dellLa ricerca dell’’antecedente A (antecedente A (SdSd): situazioni o persone che hanno ): situazioni o persone che hanno 

scatenato il comportamento targetscatenato il comportamento target

3.3. LL’’identificazione della conseguenza C: cosa identificazione della conseguenza C: cosa èè successo in seguito successo in seguito 

al comportamento (es. come hanno reagito le persone presenti)al comportamento (es. come hanno reagito le persone presenti)

4.4. La progettazione di un interventoLa progettazione di un intervento

5.5. Il monitoraggio dei risultati conseguitiIl monitoraggio dei risultati conseguiti



Definizione delle variabiliDefinizione delle variabili

�� BB→→comportamento:comportamento: insulta il marito e lo accusa insulta il marito e lo accusa 
di tradirla e di volerla abbandonaredi tradirla e di volerla abbandonare

�� AA→→antecedente:antecedente: visita domiciliare di una visita domiciliare di una 
fisioterapista per trattare i problemi alla schiena fisioterapista per trattare i problemi alla schiena 
del marito. Inoltre questdel marito. Inoltre quest’’ultimo quando esce ultimo quando esce 
tende a non dire dove va limitandosi ad un tende a non dire dove va limitandosi ad un 
generico generico ““torno prestotorno presto””

�� CC→→conseguenze:conseguenze: la paziente ottiene attenzione la paziente ottiene attenzione 
da parte del caregiverda parte del caregiver



Senso di Senso di 
impotenza e impotenza e 
grave stressgrave stress

RmRm: agitazione: agitazione

RvRv: : ““sei uno sei uno 
schifososchifoso””

C: aggressivitC: aggressivitàà
dal caregiver dal caregiver 
che dche dàà
attenzione alla attenzione alla 
mogliemoglie

RaRa: paura di : paura di 
essere essere 
abbandonataabbandonata

B (R): B (R): 
delirio delirio 
di di 
gelosiagelosia

A (A (SdSd)1: visita )1: visita 
domiciliare della domiciliare della 
fisioterapistafisioterapista

A (A (SdSd)2: il )2: il 
marito quando marito quando 
esce non dice esce non dice 
mai dove vamai dove va

Isolamento Isolamento 
sociale e sociale e 
depressionedepressione

Assunzione esterna di Assunzione esterna di 
responsabilitresponsabilitàà

Nota Bene:Nota Bene:

Se cSe c’è’è un comportamento cun comportamento c’è’è un rinforzo che lo mantieneun rinforzo che lo mantiene

Tener sempre in conto Tener sempre in conto 
i deficit della i deficit della 

fase intermediafase intermedia

elicita rinforza



Ipotesi di lavoroIpotesi di lavoro

�� Sospensione delle visite domiciliari della Sospensione delle visite domiciliari della 
fisioterapista o tentare con un fisioterapistafisioterapista o tentare con un fisioterapista

�� Miglioramento della comunicazione tra paziente Miglioramento della comunicazione tra paziente 
e caregiver istruendo queste caregiver istruendo quest’’ultimo circa i sintomi ultimo circa i sintomi 
della demenza (il marito, quando esce, dovrebbe della demenza (il marito, quando esce, dovrebbe 
sempre lasciare detto dove va e se possibile sempre lasciare detto dove va e se possibile 
portare con sportare con séé la moglie)la moglie)

�� Dare piDare piùù attenzione alla paziente durante lattenzione alla paziente durante l’’arco arco 
della giornata (molto importante non redella giornata (molto importante non re--agire al agire al 
delirio di gelosia)delirio di gelosia)



Senso di Senso di 
impotenza e impotenza e 
grave stressgrave stress

RmRm: agitazione: agitazione

RvRv: : ““sei uno sei uno 
schifososchifoso””

C: aggressivitC: aggressivitàà
dal caregiver che dal caregiver che 
ddàà attenzione attenzione 
alla mogliealla moglie

RaRa: paura di : paura di 
essere essere 
abbandonataabbandonata

B (R): B (R): 
delirio delirio 
di di 
gelosiagelosia

A (A (SdSd)1: visita )1: visita 
domiciliare della domiciliare della 
fisioterapistafisioterapista

A (A (SdSd)2: il marito )2: il marito 
quando esce non quando esce non 
dice mai dove vadice mai dove va

Isolamento Isolamento 
sociale e sociale e 
depressionedepressione

Assunzione esterna di Assunzione esterna di 
responsabilitresponsabilitàà

Nota Bene:Nota Bene:

Se cSe c’è’è un comportamento cun comportamento c’è’è un rinforzo che lo mantieneun rinforzo che lo mantiene

Tener sempre in conto Tener sempre in conto 
i deficit della i deficit della 

fase intermediafase intermedia

elicita rinforza

Assunzione INTERNA
di responsabilità



Quando ci si trova a fronteggiare Quando ci si trova a fronteggiare 
un disturbo del comportamento in un disturbo del comportamento in 
un paziente demente un paziente demente èè importante:importante:

1.1. Riconoscere gli elementi che possono aver Riconoscere gli elementi che possono aver 
causato e che seguono il disturbo causato e che seguono il disturbo 
comportamentalecomportamentale

2.2. Sviluppare e sottoporre a verifica diverse Sviluppare e sottoporre a verifica diverse 
strategie di interventostrategie di intervento

3.3. Non scoraggiarsi se i tentativi falliscono Non scoraggiarsi se i tentativi falliscono 
(l(l’’errore ci avvicina alla soluzione)errore ci avvicina alla soluzione)

4.4. Ricordare che il paziente non sta cercando Ricordare che il paziente non sta cercando 
deliberatamente di infastidircideliberatamente di infastidirci



Analisi funzionale, o ABC, nel Analisi funzionale, o ABC, nel 
Reparto Alzheimer di GazzanigaReparto Alzheimer di Gazzaniga

Ingresso:
anamnesi medica, NPI e MMSE, raccolta dati sulla storia personale

1ª riunione:
presentazione del caso (storia della demenza, definizione del grado di deterioramento

e dei disturbi comportamentali) e analisi funzionale (ABC)

2ª riunione:
formulazione di ipotesi da parte di tutte le figure del reparto

in merito alla riduzione dell’emissione dei disturbi comportamentali

3ª riunione:
verifica e monitoraggio dei risultati ottenuti

Ultima riunione:
risomministrazione NPI in equipe



Scheda di rilevazioneScheda di rilevazione
Data di ingresso: 20Data di ingresso: 20--0808--20092009

NPI: 46/144NPI: 46/144

�� Si alza spesso durante la notteSi alza spesso durante la notte

�� Dorme troppo durante il giornoDorme troppo durante il giorno

Data: __/__/____Data: __/__/____

Ora: ___:___Ora: ___:___

Luogo: __________Luogo: __________

Altro:Altro:

SONNOSONNO

�� ÈÈ meno spontanea o meno attiva del meno spontanea o meno attiva del 
solitosolito

�� Si comporta meno affettuosamente Si comporta meno affettuosamente 

�� ÈÈ meno interessata ad attivitmeno interessata ad attivitàà e e 
progetti altruiprogetti altrui

�� Ha perso interesse verso i familiariHa perso interesse verso i familiari

�� Mostra segni di noncuranza nel fare Mostra segni di noncuranza nel fare 
cose nuovecose nuove

Data: __/__/____Data: __/__/____

Ora: ___:___Ora: ___:___

Luogo: __________Luogo: __________

Altro:Altro:

APATIA/INDIFFERENZAAPATIA/INDIFFERENZA

CC

Cosa hai fatto?Cosa hai fatto?

B (R)B (R)

Disturbo del comportamentoDisturbo del comportamento

A (A (SdSd))

Descrivi lDescrivi l’’ambienteambiente

Nome e Cognome: E. R.Nome e Cognome: E. R.

MMSE: 15/30MMSE: 15/30



Grazie per la Vostra attenzioneGrazie per la Vostra attenzione


