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DSM5
Acronimo di Diagnostic and Statistical Manual
of mental disorders («Manuale Diagnostico e
Statistico dei Disturbi Mentali»)

-Abolizione del sistema multiassiale
- Introduzione dei Livelli di Supporto

-Sintomi (elenco e numerosità)
-Criterio di Tempo
-Criteri di esclusione
-Compromissione del funzionamento



DISTURBI DEL NEUROSVILUPPO (DSM5)

Disabilità intellettiva
Disturbi della comunicazione 
Disturbo dello spettro dell’autismo 
Disturbo da deficit di attenzione/iperattività (ADHD)
Disturbo specifico dell’apprendimento
Disturbo del movimento 
Disturbo da tic 
Altri disturbi del neurosviluppo - Disturbo del neurosviluppo con altra specificazione - Disturbo
del neurosviluppo senza specificazione

Disturbo del Neurosviluppo con altra specificazione- Associato a esposizione fetale all’alcol,
315.8 (F88)



Disturbi Feto-Alcolici (Fetal Alcohol Spectrum Disorders) o FASD: 
è in realtà un continuum, con diversi gradi di espressione, sia per quanto riguarda le disfunzioni del sistema nervoso centrale che per altri danni 
alcol. correlati.

La definizione include tutte le anomalie che possono presentarsi a causa dell’esposizione fetale all’alcol, ed è un termine “ombrello” che 
comprende diverse disabilità, tutte dovute a tale esposizione.  https://youtu.be/ICScvltezgw

Includono:

• Sindrome Feto-Alcolica (Fetal Alcohol Syndrome, FAS): sindrome pienamente espressa
• FAS parziale (Ad esempio, la presentazione può comprendere mutamenti nello sviluppo neurologico

con anomalie facciali o difficoltà nell’accrescimento lievi o assenti)
• Disordini dello Sviluppo Neurologico Alcol-correlati (Alcohol-Related Neurodevelopmental Disorders,

ARND): dann,i causati dall’esposizione all’alcol in utero, a livello neurocomportamentale e/o
cognitivo, con o senza anomalie strutturali a livello del sistema nervoso centrale.

• Difetti Congeniti Alcol-correlati (Alcohol-Related Birth Defects, ARBD): questo termine viene
utilizzato per descrivere varie malformazioni causate dall’esposizione fetale all’alcol.



L’alcol è una sostanza di largo consumo, legalmente
culturalmente e socialmente accettata. Mediamente nel
mondo, circa il 60% delle donne beve alcol in un
qualche momento della gravidanza

• Non esistono dati italiani circa l’incidenza della FAS o
della FASD. In un unico studio retrospettivo su 543
bambini di scuole primarie in due provincie del Lazio,
pubblicato dal gruppo del Professor Ceccanti del
Policlinico Umberto I di Roma, è stata rilevata una
prevalenza di FAS tra il 3,7 ed il 7,4 per 1000 nati vivi e
una di FASD tra il 20,3 ed il 40,5 per 1000 nati vivi.
Uno studio successivo, di recentissima pubblicazione,
su 976 bambini, porta la prevalenza della FAS fino ad
un 12,0 per 1000 nati vivi e quella della FASD fino a
un 63,0 per 1000 nati vivi .

Si pensa che tra le donne che bevono quantità rilevanti
di alcol etilico in gravidanza, da un 4 ad un 40%
partorisce bambini con danni di vario grado alcol-
correlati.



Per dare una classificazione alle conseguenze a lungo termine dell’esposizione prenatale all’alcol etilico, è possibile prendere
in considerazione la suddivisione delle disabilità alcol-correlate di Streissguth : disabilità primarie (o principali) e disabilità
secondarie.

Le disabilità primarie sono quelle che riflettono i principali danni morfologici e neuropsicologici. Esse includono:
• dismorfismi facciali
• ritardo nell’accrescimento
• anomalie nello sviluppo neurologico del sistema nervoso centrale, con un pattern complesso di disfunzioni

comportamentali e cognitive

Le disabilità secondarie sono quelle che compaiono più tardi nel corso della vita del paziente e in parte sono “complicazioni”
dovute alla mancata diagnosi o trattamento delle disabilità primarie:
• problemi di salute mentale (90%)
• mancanza di vita autonoma (80%)
• problemi con il lavoro (80%)
• esperienza scolastica fallimentare (60%)
• problemi con la legge (60%)
• isolamento (50%)
• comportamento sessuale inappropriato (50%)







Progetto di vita e di cure



 DIAPO RITA e specchietto valutazione



VALUTAZIONE: VINELAND 2
0-90 anni
• Valutano il comportamento adattivo (CA), ossia le attività che l’individuo abitualmente svolge per 

rispondere alle attese di autonomia personale e responsabilità sociale proprie di persone di pari età e 
contesto culturale

4 scale suddivise in 11 subscale:

Comunicazione
• Ricezione: ciò che il soggetto comprende.
• Espressione: ciò che il soggetto dice.
• Scrittura: ciò che il soggetto legge e scrive.

Abilità del vivere quotidiano
• Personale: come il soggetto mangia, si veste e cura l’igiene personale.
• Domestico : quali lavori domestici compie il soggetto compie.
• Comunità: come il soggetto usa tempo, denaro, telefono e proprie capacità lavorative.



VINELAND 2

Socializzazione

• Relazioni interpersonali: come il soggetto interagisce con gli altri.

• Gioco e tempo libero: come il soggetto gioca e impiega il tempo libero.

• Regole sociali: come il soggetto manifesta senso di responsabilità e sensibilità verso gli
altri.

Abilità motorie

• Grossolane: come il soggetto usa braccia e gambe per il movimento e la coordinazione.

• Fini: come il soggetto usa mani e dita per manipolare oggetti



TTAP

È un metodo di valutazione che
fornisce:
• informazioni utili sul livello delle
capacità funzionali, le esigenze
educative, i supporti ambientali
• suggerimenti su strategie,
materiali, supporti visivi per
l’educazione strutturata
• dati per formulare il PEI

• Consente di valutare il
funzionamento di un soggetto in
diverse aree e contesti e
prevede:

• - l’osservazione diretta
• - la raccolta di informazioni (con

familiari, insegnanti, operatori)
sul funzionamento della persona
nella quotidianità (a casa, a
scuola, nei contesti
occupazionali)





AFLS
Partington e Mueller

• Esame delle abilità di vita funzionali;

• Può essere utilizzato in modo flessibile, scegliendo le sotto-scale da indagare in 
ognuno dei moduli AFLS;

• Prevede 6 diversi moduli:

• Abilità di base

• Scuola

• Vita comunitaria

• Casa

• Vita indipendente

Lavoro

•                   464 diverse abilità

•                   Consente di individuare abilità necessarie per ricercare il lavoro,

sostenere un colloquio di lavoro e applicarsi a un lavoro.



Il modulo AFLS di abilità lavorative 
Comprende le seguenti abilità:

• Ricerca del lavoro

• Colloquio di lavoro

• Competenze di base

• Capacità relazionali con i colleghi

• Sicurezza sul lavoro

• Abilità di base (piegare, archiviare documenti, organizzazione del materiale, …)

• Ordine e pulizia

• Lavanderia

• Vendita

• Personale di supporto

• Abilità di ufficio

• Abilità infomatiche

• Abilità nella ristorazione

• Cucina nel ristorante

• Magazzino

• Uso di strumenti di lavoro

• Commercio e costruzione

• Giardinaggio



AMBULATORIO COMPORTAMENTALE
PAOLO TESTA

Analisi Funzionale Sperimentale 
Training di Comunicazione Funzionale 

Interventi di Riduzione di CP 
Arricchimento Ambientale

per pazienti con Autismo
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PREVEDIBILITA’ E STRUTTURAZIONE
Strutturare significa organizzare in modo preciso e dettagliato le attività e i materiali da
proporre, gli spazi di lavoro, i tempi di esecuzione e di riposo, così da rendere chiaro ed
evidente, e dunque comprensibile, ciò che si richiede alla persona.
La strutturazione aiuta a capire l’ambiente in cui ci si trova e a rapportarsi con esso.

• Questa organizzazione di lavoro limita i comportamenti problematici, spesso originati
dall’ansia di non sapere cosa fare, come e quando farlo.

• Permette di superare le limitazioni comunicative e sensoriali
• La strutturazione è RASSICURANTE...anche per noi!! Strutturazione non deve però significare

rigidità; la struttura deve essere flessibile, costruita in funzione dei bisogni e del livello di
sviluppo del singolo e suscettibile di continue modifiche.

• https://www.youtube.com/watch?v=SPWdmMkxMRE (agenda visiva)
• https://www.youtube.com/watch?v=UyoCT8JAP5c (attività in sequenza)
• https://www.youtube.com/watch?v=nd6hWYSGGOw (guide visive)





Procedure per l’acquisizione di 
nuove competenze

• Prompting (aiuto)

• Fading (sfumare)

• Shaping (approssimazione all’obiettivo)                     Task Analisys

• Chaining (concatenamento)

• Modeling (imitazione)



INTERVENTO
Intervento proattivo: lavoro sugli antecedenti, progetto strategie per prevenire o ridurre la probabilità che un comportamento si manifesti.

• Pairing

• Apprendimento di nuove abilità piùfunzionali/adeguate

• Rinforzo di altri comportamenti (tutti, adeguati, incompatibili)

• Strutturazione-prevedibilità

• Supporti visivi

• Storie Sociali

• Training comunicazione 

• Training sull’accettazione del No

• Training sull’attesa 

• Accettare le transizioni

• Riconsegna del rinforzatore

• Sostituzione sensoriale

Intervento reattivo: progetto come gestire le conseguenze modificare la frequenza e la topografia del comportamento

• Estinzione: (sottrazione del rinforzo (sociale, sensoriale) Costo della risposta 

• Time out   (togliere ogni possibilità di R)                                                                                  Ipercorrezione:

• Tecnica del conta e chiedi                                                                                                   Blocco della risposta

• Mantenimento del compito                                                                                                     Ridirezionamento



La neuropsicologia studia i disturbi delle
abilità cognitive ed emotivo-motivazionali
associati a lesioni o disfunzioni del cervello
dell’uomo (Vallar, 2019);

La valutazione neuropsicologica è lo
strumento che permette di raggiungere
l’obiettivo di valutare punti di forza e di
debolezza del funzionamento cognitivo,
emotivo e comportamentale di un individuo,
allo scopo di valutare l’impatto che
hanno nella vita quotidiana e
promuovere interventi appropriati.
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 Valutazione Neuropsicologica



L’ Attenzione è una funzione neurobiologica che permette di selezionare
costantemente gli stimoli più importanti che derivano dall’ambiente, sia interno che
esterno all’individuo, in modo tale che le risorse attentive, che sono “finite”, possano
essere adeguatamente distribuite fra i vari compiti a cui siamo sottoposti
quotidianamente

 Una difficoltà nella gestione delle risorse attentive può comportare una maggiore
tendenza alla fatica e al rallentamento nell’elaborazione delle informazioni.

 Sono da valutare: allerta, vigilanza, attenzione sostenuta, attenzione selettiva
e divisa

Che cosa si intende per Attenzione?



Test delle Matrici Attentive (Spinnler e Tognoni, 1987)

Composto da 3 matrici di numeri: il soggetto deve barrare i numeri bersaglio che sono uno per
la prima matrice, due per la seconda e tre per la terza.

Come misuriamo l’Attenzione?



Trail Making Test (Giovagnoli e coll. 1996)

Come misuriamo l’Attenzione?



Trail Making Test (Giovagnoli e coll. 1996)

Come misuriamo l’Attenzione?



• L’esame delle funzioni attentive ha messo
in evidenza prestazioni nella norma nella
prova che valuta l’attenzione alternata,
cioè la capacità di adeguare la modalità
di risposta al variare dello stimolo e
prestazioni ai limiti della norma nella
prova che valuta l’attenzione selettiva,
cioè la capacità di selezionare uno
stimolo rilevante ignorando quelli
irrilevanti (rispettivamente, “Trail Making
Test B & A”).

• Si consiglia di supportare Francesco in
apprendimenti, compiti e attività strutturate,
in ambiente preferibilmente poco caotico, che
prevedano brevi sessioni e siano intervallati
da più pause (tra i 15-20 minuti) concordate
con il ragazzo.

• A questo proposito, potrebbe essere
strategico aiutarlo a gestirsi i tempi di
attenzione attraverso l’impiego di sveglie che
gli permettano di imparare ad autogestirsi le
pause e monitorare il tempo di svolgimento
delle attività.

• E’ importante proporre a Francesco compiti
con poche informazioni da gestire alla volta di
modo che non le perda (“dimentichi”) e riesca
a concludere l’attività.



Funzioni esecutive è un termine che racchiude molte
funzioni cognitive che permettono l’adattamento

dell’individuo alle condizioni ambientali complesse
(Wojcik e coll., 2013)

 Deficit nelle funzioni esecutive determinano una bassa qualità della vita dell’individuo.

 Vanno valutate: inibizione, working-memory, il monitoraggio, la pianificazione e
la flessibilità cognitiva

Cosa sono le funzioni esecutive?



Pianificazione
Problem Solving



• La valutazione delle funzioni esecutive ha
mostrato la presenza di prestazioni
deficitarie nella capacità di pianificazione
delle strategie per la risoluzione dei
problemi (“Torre di Londra”) e nella prova
di categorizzazione utilizzando un criterio
usuale (“Test della Fluenza Fonemica”) e
non usuale (“Test della Fluenza
Semantica”).

• Nella norma sono risultate le prestazioni
relative alla capacità di ragionamento
logico-astratto e rispetto alle abilità
d’integrare i dati percettivi e la
collocazione spaziale degli stimoli (“Test
delle Matrici di Raven ABCDE”)

F. può risultare rallentato nello svolgimento di alcune attività complesse e nuove, può
avere necessità di interrompere il compito che sta svolgendo ed una difficoltà in fase di
costruzione della strategia più adeguata a svolgere un compito e/o raggiungere un
obiettivo. Conseguentemente, può avere difficoltà nel prendere decisioni e nell’avere un
adeguato atteggiamento di controllo e verifica delle scelte fatte. In più, è possibile
osservare difficoltà a spostarsi in modo flessibile tra diversi compiti o schemi cognitivi,
difficoltà ad organizzare e svolgere attività complesse, modificare i piani quando questi
risultano inefficaci e prendere decisioni valutando più soluzioni nello stesso momento.

E’ quindi necessario impostare dei programmi di intervento in cui venga guidato
nell’apprendimento di nuove competenze e supportato nelle fasi di monitoraggio
(sostenerlo a chiedere aiuto quando non sa verificare l’esecuzione dell’attività
svolta). In tal senso, si suggerisce quanto segue:

• Identificare gli aspetti di vita in cui si ritiene indispensabile incrementare il
funzionamento;

• Impiegare tecniche di Modeling ed offrire un modello visivo di svolgimento di
quell’attività (associando linguaggio semplice e sintetico);

• Aiutare F. ad acquisire la procedura fino al completo apprendimento e, in
un’ultima fase, indicargli possibili imprevisti ed insegnargli soluzioni per gestirli
(se necessario impiegare ausili tecnologici dove vengono annotate le
informazioni necessarie per Francesco), sollecitandolo a chiedere aiuto laddove
ne ravvisi la necessità.

• Per attività multitasking e complesse, si suggerisce di suddividere i problemi e i
compiti in più sequenze, fino alla loro completa acquisizione.
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