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DISABILITA’ E DOLORE 
«La disabilità intellettiva è un disturbo con esordio nel periodo dello sviluppo 
che comprende deficit del funzionamento sia intellettivo che adattivo 
negli ambiti concettuali, sociali e pratica » (DSM V, 2013) 

«Il dolore è un’esperienza sensitiva ed emotiva spiacevole, associata ad 
un effettivo o potenziale danno tissutale o comunque descritta in rapporto a tale 
danno» (IASP, 2020)



QUESITI POSTI
Come possiamo percepire, valutare e trattare il dolore nei bambini con disabilità?

Quali sono gli strumenti di valutazione del dolore comunemente utilizzati nei bambini con disabilità?

Come i genitori possono riconoscere segni e sintomi di dolore nel bambino senza avere una 
formazione specifica?







Valuta e monitora il comportamento assunto durante
la sensazione dolorosa nei bambini con
compromissione neurologica da grave a profonda.

SCALA PPP 
(Paediatric Pain Profile)



SCALA PBC
(Pain Behaviour Checklist)

• 1-4: ESPRESSIONE FACCIALE
• 5-7: VOCALIZZAZIONI DEL DOLORE

• 8-10: SENSAZIONI DI PANICO e TRISTEZZA



SCALA NCCPC-r 
Checklist per il controllo del dolore specificatamente progettata
per bambini con deficit cognitivi incapaci di comunicare
verbalmente.
Strumento definito appositamente per genitori non addestrati e
da adulti che non hanno familiarità con il bambino.



CONFRONTO 
TRA LE SCALE DI 
VALUTAZIONE 
The challenge of pain assessment in children 
with cognitive disabilities: Features and 
clinical applicability of different observational 
tools (Cascella, 2018). 



I bambini con 
Sindrome di Down 

sono meno 
sensibili al dolore 
termico rispetto ai 

loro fratelli? 

(Valkenburg, 2015)



Gestione del 
dolore nei 

bambini con 
sindrome di 
Down post 
intervento 

cardiochirurgico
(Goot, 2018; Vogel, 2022)





«Quando a sentire il dolore è qualcun altro, potete soltanto 
osservare, essere solidali e fidarvi delle vostre sensazioni e 
della vostra esperienza clinica.» 
(Kuttner, 2010)



PRINCIPIO DI 
BENEFICIENZA e 

NON MALEFICENZA

PRINCIPIO DI 
AUTONOMIA

L’infermiere crea i presupposti affinché l’assistito
possa prendere le sue decisioni sanitarie in maniera
autonomia.

ARTICOLO 6 – LIBERTA’ DI COSCIENZA

ARTICOLO 13 – AGIRE COMPETENTE, CONSULENZA E
CONDIVISIONE DELLE INFORMAZIONI

ARTICOLO 17 – RAPPORTO CON LA PERSONA ASSISTITA
NEL PERCORSO DI CURA

ARTICOLO 25 – VOLONTA’ DI LIMITE AGLI
INTERVENTI

Con il principio di beneficenza si richiede
all’infermiere di fare e promuovere il bene del
malato, rimuovendone il male e prevenendone
danni futuri; con il principio di non-maleficenza
invece si vieta all’infermiere di causare danno al
malato secondo il giuramento di Ippocrate (PRIMUM
NON NOCERE).





«Essere speciali significa riuscire a far capire che il tuo punto 
debole diventa quello di cui vai più fiero» (Bebe Vio, 2016)


