
ÅModelli integrati di interventi 
psico-educativi per la Disabilità 

Intellettiva e dei Disturbi 
Generalizzati dello Sviluppo 

D
.s

s
a
 C

ri
s
ti
n

a
 B

a
ro

n
ti 

Magritte with Hat 

photo by Duane Michaels 



Lo sviluppo del pensiero e i 
disturbi cognitivi   

Il disturbo cognitivo (o alterazione cognitiva o insufficienza mentale o 
ritardo mentale) può essere considerato come il risultato di un 
processo o di una serie di processi diversi per natura e per origine.  
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ò9ǎǎƻ ǊƛƎǳŀǊŘŀ ƭΩƛƴǎƛŜƳŜ Řƛ 
diverse condizioni determinate 
da cause organiche (pre, peri e 
postnatali) caratterizzate da 
uno sviluppo problematico 
della psiche e da una 
conseguente difficoltà adattiva 
ŀƭƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ  

òRiguarda il soggetto nella sua 
ƎƭƻōŀƭƛǘŁ Ŝ ƴƻƴ ǎƻƭƻ ƭΩŀǎǇŜǘǘƻ 
intellettivo; riguarda anche la 
qualità e non solo la quantità 
della dimensione intellettiva 

D
.s

s
a
 C

ri
s
ti
n

a
 B

a
ro

n
ti 



#ÏÓȭî ÌȭÉÎÔÅÌÌÉÇÅÎÚÁȩ  

ÅSecondo J. Piaget ƭΩintelligenza consiste nella capacità di: 

ÅImmagazzinare ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ (la memoria) 

ÅRicostruire con ƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ mentale le trasformazioni  
o i fatti avvenuti nella realtà 

ÅRiorganizzarli con il pensiero operatorio concreto 

ÅAnticipare con il pensiero formale quelle future 
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Lo sviluppo dell³intelligenza consiste nella progressiva organizzazione mentale attraverso i meccanismi di  
assimilazione (L³assimilazione ť il processo mediante il quale le nuove esperienze e le nuove informazioni vengono 
assorbite e poi elaborate in modo da adattarsi alle strutture già esistenti. 
e accomodamento (o è il processo fondamentale che comporta la modificazione delle idee o delle strategie, a seguito 
delle nuove esperienze.  
 

ÅConsiste ƴŜƭƭΩƛƴŎƻǊǇƻǊŀǊŜ il mondo esterno nelle strutture 
o schemi operativi (motori, percettivi, emotivi, mentali) 
che ƭΩƛƴŘƛǾƛŘǳƻ già possiede 

ÅTrasforma gli schemi operativi e li adatta alle nuove 
necessità per meglio assimilare la realtà. Attraverso 
ƭΩŀŎŎƻƳƻŘŀƳŜƴǘƻ άƭŀ Ǿƛǘŀ ƳŜƴǘŀƭŜέ ǘŜƴŘŜ ŀŘ ŀǎǎƛƳƛƭŀǊŜ 
ǇǊƻƎǊŜǎǎƛǾŀƳŜƴǘŜ ƭΩŀƳōƛŜƴǘŜ ŎƛǊŎƻǎǘŀƴǘŜ ŎƻǎǘǊǳŜƴŘƻ ŎƻǎƜ 
strutture via via più complesse  
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Stadi di sviluppo 
ÅStadio senso-motorio (0-2 anni)  

ÅStadio pre-operatorio (2-6 anni) 
Å Le caratteristiche dello stadio pre-operatorio sono:  

Å  ƭΩŜƎƻŎŜƴǘǊƛǎƳƻ  

Å la concentrazione (una cosa alla volta)  

ÅƭΩƛǊǊŜǾŜǊǎƛōƛƭƛǘŁ  

Å il ragionamento primitivo o trasduttivo (pensiero magico) 

ÅƭΩƛŘŜƴǘƛǘŁ ŘŜƭƭΩƻƎƎŜǘǘƻ  

ÅƭΩƛƴƛȊƛƻ ŘŜƭƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ŎƭŀǎǎƛŦƛŎŀȊƛƻƴŜ  

ÅStadio operatorio concreto (6-12 anni) 
ÅtŜǊƳŀƴŜƴȊŀ ŘŜƭƭΩƻƎƎŜǘǘƻ 

Å Sé e gli altri (differenziare e comunicare) 

Å Classificare, ordinare in serie, discriminare 

Å Memoria, concezione del tempo, casualità 

Å Moralità della reciprocità (la punizione segue non solo la causa ma anche la motivazione) 

ÅStadio operatorio formale (da 12 anni in poi) 
Å Logica formale 

Å Sviluppo della personalità  
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Analisi delle strutture cognitive e dei processi di 
apprendimento 

ÅSecondo BrunerΣ ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŀǾǾƛŜƴŜ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŀ ǘǊŀǎƳƛǎǎƛƻƴŜ Řƛ ŎƻƴǘŜƴǳǘƛ Řƛ 
ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀΣ ǇǊƻǇǊƛƻ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ Řƛ ǎǇŜŎƛŦƛŎƛ ŎƻƴǘŜǎǘƛ ǎƻŎƛŀƭƛΣ ŎƻƳŜ ǇŜǊ ŜǎŜƳǇƛƻ ƭŀ ǎŎǳƻƭŀΤ  

Å i άsaperiέΣ ǾŜƴƎƻƴƻ ŘǳƴǉǳŜ ŀŎǉǳƛǎƛǘƛ Řŀƭ ōŀƳōƛƴƻΣ ŀǘǘǊŀǾŜǊǎƻ ƭŜ ŜǎǇŜǊƛŜƴȊŜ ŎƻƳǇƛǳǘŜ 
ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ŎƻƴǘŜǎǘƻ ǎƻŎƛŀƭŜ Ŝ ŎǳƭǘǳǊŀƭŜ Řƛ ŀǇǇŀǊǘŜƴŜƴȊŀΦ  

ÅSecondo ƭƻ ǎǘǳŘƛƻǎƻΣ ƛ ōŀƳōƛƴƛ ǇŜǊ ŀŎǉǳƛǎƛǊŜ ŀŘŜƎǳŀǘŀƳŜƴǘŜ ƛ άsaperiέΣ ƴŜŎŜǎǎƛǘŀƴƻ Řƛ 
ŜǎǎŜǊŜ ƳƻǘƛǾŀǘƛ ŀŘ ŀǇǇǊŜƴŘŜǊŜΣ ƎǊŀȊƛŜ ŀƭ ŘƛǎǇƻƴƛōƛƭƛǘŁ ŘŜƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜΣ Řƛ ŎǊŜŀǊŜ ƭŜ ŎƻƴŘƛȊƛƻƴƛ 
Ŝ ƭŜ ǎƛǘǳŀȊƛƻƴƛ ŀŘŀǘǘŜ ŀƭƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ǎǘŜǎǎƻΣ ƴŜƭ ǊƛǎǇŜǘǘƻ Ŝ ƭŀ ŎƻƴƻǎŎŜƴȊŀ ŘŜƛ ǊƛǘƳƛ Řƛ 
apprendimento e degli stili cognitivi di ciascun bambino.  

Å Il pensiero, non può dunque essere considerato né un processo puramente casuale, né 
ǎƻƭŀƳŜƴǘŜ ŀŘŀǘǘƛǾƻΥ Ŝǎǎƻ ŎƻǎǘƛǘǳƛǎŎŜ ƛƴǾŜŎŜ ǳƴΩŀǘǘƛǾƛǘŁ Ǿƻƭǘŀ ŀƭƭŀ ǎƻƭǳȊƛƻƴŜ Řƛ ǇǊƻōƭŜƳƛΣ ŀƭƭŀ 
sistemazione di categorie, e alla definizione di strategie.  

ÅPensare significa collocarsi in una continuità circolare che lega e connette astrazioni e 
concretezza, classificando, scegliendo, ordinando, imponendo un sigillo concettuale agli 
oggetti di esperienza, e dominando una molteplicità di dati secondo un criterio; 
ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ŝ ŎƻǎƜ ŎŀǇŀŎŜ Řƛ ƻǊƎŀƴƛȊȊŀǊŜ ƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ Ŝ Řƛ ƛƴǎŜǊƛǊƭŀ ƛƴ ǳƴŀ άǎǘǊǳǘǘǳǊŀέ όWΦ 
Bruner, Verso una teoria dell'istruzione, 1967). 
 

ÅPer costruire tale struttura, Bruner individua tre fasi attraverso le quali si sviluppa 
ƭΩŀǇǇǊŜƴŘƛƳŜƴǘƻ ǎǘŜǎǎƻΦ  
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Rappresentazione attiva o operativa dal primo 

anno di vita 

Lôidentificazione degli oggetti sembra dipendere non 

tanto dalla natura degli oggetti incontrati quanto dalle 

azioni evocate da loro (il bambino impara a 

conoscere un oggetto in funzione del suo utilizzo); 

lôazione costituisce lo strumento intellettivo 

essenziale. 

Rappresentazione iconica 

Il soggetto è in grado di rappresentarsi il mondo 

mediante unôimmagine o uno schema spaziale 

relativamente indipendente dallôazione 

(rappresentazione concreta degli oggetti); lôatto 

intelligente si organizza attraverso lôimmagine; la 

sperimentazione degli oggetti avviene attraverso 

lôesperienza sensoriale. 

Rappresentazione simbolica Dai 2 ai 5 anni 

Si organizza partendo da una forma primitiva e innata 

di attivit¨ simbolica e, attraverso lôacculturazione, si 

specializza in sistemi diversi il più complesso dei 

quali è il linguaggio (ruolo essenziale svolto dal 

linguaggio orale e scritto). 

Nella seconda infanzia, i tre sistemi di 

rappresentazione sono presenti ed il bambino è in 

grado di attivare il più adeguato, in base al contesto 

dôapprendimento. 
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Classificazione dei disturbi cognitivi : 

      Le alterazioni organiche delle funzioni cognitive sono 
complesse e poliformi, e vanno da un livello minimo 
(minimal brain damage o danno cerebrale non 
rilevabile) a lesioni molto gravi  

 

 Insufficienza mentale grave: 

 
 Il soggetto non va oltre il limite di 2/ 3 anni di età.  

ÅTutto è parziale compresa ƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ della vita 
quotidiana: 
Åpulizia, alimentazione, controllo sfinterico 

Åil linguaggio è quasi inesistente o ridotto a qualche fonema.  

ÅSpesso è associata a alterazioni neurologiche o crisi epilettiche 

D
.s

s
a
 C

ri
s
ti
n

a
 B

a
ro

n
ti 



Classificazione dei disturbi cognitivi: 

Insufficienza mentale severa e moderata: 

 

òLe funzioni mentali e personali di questi soggetti non 
superano il livello di 6/ 7 anni di età.  

òSussistono ritardi nello sviluppo psicomotorio, nel 
linguaggio e/o ideativi.  
éTuttavia è possibile riscontrare una certa autonomia  nelle condotte 

sociali della vita quotidiana, specialmente se il soggetto vive in un 
ambiente familiare ricco di stimolazioni affettive e relazionali.  

éIl linguaggio rimane a livello asintattico, il pensiero rimane a livello 
preoperatorio 

 

D
.s

s
a
 C

ri
s
ti
n

a
 B

a
ro

n
ti 



Classificazione dei disturbi cognitivi: 

Insufficienza mentale lieve e/o άƭƛƳƛǘŜέ: 

 

ÅA questo livello sarebbe erroneo parlare di età con cui 
comparare le capacità cognitive 
ÅIl linguaggio è abbastanza ricco e ben organizzato, maggiori 

difficoltà sono riscontrabili nella produzione scritta.  

ÅLo sviluppo motorio, prassico e soprattutto quello ritmico non 
raggiungono un buon livello.  

ÅIl pensiero formale o non viene raggiunto o viene usato nelle forme 
più vicine ŀƭƭΩŜǎǇŜǊƛŜƴȊŀ personale e quotidiana.  

ÅMolti di questi soggetti presentano un buon inserimento sociale e 
lavorativo  

D
.s

s
a
 C

ri
s
ti
n

a
 B

a
ro

n
ti 



Classificazione ñosservativaò (approccio 

qualitativo) 
 òÇ       Attenzione e concentrazione: capacità di uscire dal proprio stato 

emotivo per porsi su un piano fenomenologico in cui ƭΩŀǘǘƻ percettivo tende a 
divenire puro atto intellettivo  

òÇ       [ΩƻǊƎŀƴƛȊȊŀȊƛƻƴŜ mentale: capacità di decodifica degli stimoli che passa 
attraverso adattamenti senso-motori, formazione ŘŜƭƭΩƛƳƳŀƎƛƴŜ mentale, 
pensiero intuitivo, pensiero operatorio concreto, pensiero operatorio formale  

òÇ       La comprensione e ƭΩƛƴǘǳƛȊƛƻƴŜ: scelta  dei significati emergenti di una 
situazione data, in grado di far afferrare ƭΩƛƴǘƛƳŀ essenza di un problema   

òÇ       La fluidità verbale: capacità che rispecchia il livello  culturale, familiare 
e scolastico. Ma è anche un tratto personale legato ŀƭƭΩŜǎǎŜǊŜ verbalmente 
adeguati ad una situazione. Essa è strettamente legata alla memoria oltre che 
dalla corretta strutturazione ŘŜƭƭΩŀǇǇŀǊŀǘƻ uditivo e fonatorio  

òÇ       La creatività: libertà di invenzione legata sia ŀƭƭΩƛƴǘŜƭƭƛƎŜƴȊŀ che alla 
personalità del soggetto, ovvero alla fiducia nelle proprie possibilità, 
ŀƭƭΩŀƭƭŜƴŀƳŜƴǘƻ ŀƭƭΩŀǳǘƻƴƻƳƛŀ e ŀƭƭΩƛƴƛȊƛŀǘƛǾŀ 
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Peculiarit¨ generali dellôapproccio 

psicopedagogico ai disturbi cognitivi 
 

òÇ       Dedicare attenzione non solo alla componente intellettiva ma 
anche a tutte le altre che definiscono ƭΩŀǎǎŜǘǘƻ globale della persona  

òÇ       Considerare i disturbi cognitivi non come una mancanza 
quantitativa di conoscenze e competenze, bensì qualitativamente 
determinata  

òÇ       Prevenire e gestire la frustrazione da insuccesso scolastico, 
evitando di sottoporre il soggetto alla reiterazione di situazioni 
frustranti legate alla ripetizione tecnicistica del compito  

òÇ       Progettare interventi educativi che puntino non solo al 
raggiungimento di obiettivi declinati in termini di contenuti 
disciplinari, ma anche a competenze trasversali di tipo affettivo e 
socio-relazionale    

òÇ       Lavorare sui pre-requisiti e sul consolidamento delle capacità 
mentali esistenti al fine di promuoverne (quando possibile)  altre di 
livello più elevato 
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Disturbi Generalizzati dello Sviluppo 
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Gourmet evening at the Princess, 1944 

Joan Miro 



 
 
Disturbi Pervasivi dello Sviluppo (DPS), rappresentano i quadri psicopatologici più gravi e 
ÉÎÖÁÌÉÄÁÎÔÉ ÄÅÌÌȭÅÔÛ ÅÖÏÌÕÔÉÖÁȢ ,Á ÐÒÅÃÏÃÉÔÛ ÄÅÌÌȭÅÓÏÒÄÉÏ ɉÇÉÛ ÐÒÅÓÅÎÔÉ ÎÅÉ ÐÒÉÍÉ ÁÎÎÉ ÄÉ ÖÉÔÁɊȟ 
la compromissione contemporanea di  più aree della vita mentale del bambino, la 
ÐÒÏÆÏÎÄÁ ÁÌÔÅÒÁÚÉÏÎÅ ÄÅÉ ÐÒÏÃÅÓÓÉ ÄÉ ÁÔÔÁÃÃÁÍÅÎÔÏȟ ÌȭÉÍÐÁÔÔÏ ÔÒÁÕÍÁÔÉÃÏ Å ÌÁ ÐÒÅÓÓÏÃÈï 
inevitabile distorsione delle risposte ambientali rendono questa patologia nel suo 
progressivo instaurarsi, una patologia a costi sociali elevatissimi. 

 
ÅI criteri per la diagnosi riguardano la presenza di un disturbo ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ 

della comunicazione e ŘŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜΣ ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ dello sviluppo sociale 
e ƴŜƭƭΩŀǊŜŀ delle attività e degli interessi.  Per il DSMIV infatti i Disturbi 
Pervasivi dello Sviluppo sono caratterizzati da compromissione grave e 
generalizzata in diverse aree dello sviluppo: capacità di interazione 
sociale reciproca, capacità di comunicazione, o presenza di 
comportamenti, interessi e attività stereotipate. 
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tipologie 

Å1. Il disturbo autistico (o autismo) 

Å2. L'autismo atipico 

Å3. La sindrome di Rett 

Å4. Il ŘƛǎǘǳǊōƻ ŘƛǎƛƴǘŜƎǊŀǘƛǾƻ ŘŜƭƭΩƛƴŦŀƴȊƛŀ 

Å5. La sindrome di Asperger 

Å6. Il disturbo pervasivo di sviluppo non altrimenti 
specificato (PDD-NOS). 
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Sindrome di Rett 
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La sindrome di Rett è una grave patologia neurologica, che colpisce nella 
maggior parte dei casi soggetti di sesso femminile. 
La malattia è congenita, anche se non subito evidente, e si manifesta durante 
il secondo anno di vita e comunque entro i primi quattro anni. Colpisce circa 
una persona su 10.000.  
Si possono osservare gravi ritardi nell'acquisizione del linguaggio e 
nell'acquisizione della coordinazione motoria. Spesso la sindrome è associata 
a ritardo mentale grave o gravissimo. La perdita delle capacità di prestazione è 
generalmente persistente e progressiva. 
La sindrome di Rett provoca gravi disabilità a molti livelli, rendendo chi ne è 
affetto dipendente dagli altri per tutta la vita. 



sintomatologia 
ÅDopo una fase iniziale di sviluppo normale, si assiste ad un arresto dello 

sviluppo e poi ad una regressione, o perdita delle capacità acquisite. Si osserva 
un rallentamento dello sviluppo del cranio (di grandezza normale alla nascita) 
rispetto al resto del corpo tra i primi 5 e i 48 mesi di vita; uno sviluppo 
psicomotorio normale entro i primi 5 mesi di vita, con successiva perdita delle 
capacità manuali precedentemente sviluppate e comparsa di movimenti 
stereotipati delle mani (torcerle, batterle, morderle, strizzarle). Si assiste 
anche ad una progressiva perdita di interesse per l'ambiente sociale, che 
tuttavia in alcuni casi ricompare con l'adolescenza. 

ÅPossono essere anche presenti: irregolarità nella respirazione; epilessia (oltre 
il 50% delle persone affette ha avuto almeno una crisi epilettica); aumento 
della rigidità muscolare con l'età, che può anche provocare deformità e atrofie 
muscolari; deambulazione a base allargata (in circa il 50% dei soggetti); ritardo 
della crescita. 
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$ÉÓÔÕÒÂÏ ÄÉÓÉÎÔÅÇÒÁÔÉÖÏ ÄÅÌÌȭÉÎÆÁÎÚÉÁ 

ÅIl disturbo disintegrativo dell'infanzia viene anche 
chiamato sindrome di Heller, demenza infantile o psicosi 
disintegrativa. 

ÅIl bambino colpito da questa sindrome va incontro, dopo i primi 2 
anni di vita ma sempre prima dei 10, ad una perdita significativa di 
capacità acquisite in precedenza in almeno due delle seguenti aree: 

Ålinguaggio 

Årelazioni sociali 

Åcontrollo degli sfinteri 

Åcapacità motorie 

ÅIl disturbo disintegrativo dell'infanzia spesso è associato al ritardo 
mentale grave. 
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Sindrome di 
Asperger 

ÅLa Sindrome di Asperger  è comunemente considerata una forma dello spettro autistico 
"ad alto funzionamento". Il termine "Sindrome di Asperger" venne coniato dalla 
psichiatra inglese Lorna Wing in una rivista medica del 1981; la chiamò così in onore 
di Hans Asperger, uno psichiatra e pediatra austriaco il cui lavoro non venne riconosciuto 
fino agli anni novanta. 

ÅGli individui portatori di questa sindrome (la cui eziologia è ancora ignota) sono 
caratterizzati dall'avere una persistente compromissione delle interazioni sociali, schemi 
di comportamento ripetitivi e stereotipati, attività e interessi molto ristretti. 
Diversamente dall'autismo classico, non si verificano significativi ritardi nello sviluppo del 
linguaggio o dello sviluppo cognitivo. 

ÅAlcuni sintomi di questa Sindrome sono correlati ad altri disturbi, come ad esempio 
il disturbo dell'apprendimento non-verbale (Nonverbal learning disorder), la fobia 
sociale o il disturbo schizoide di personalità. La Sindrome di Asperger non viene 
diagnosticata solo con le proprie caratteristiche, ma anche con una vasta gamma di 
condizioni di comorbilità (disturbi non dovuti alla Sindrome), 
come depressione, ansia, disturbo ossessivo-compulsivo. 
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sintomatologia 

1.Esordio nell'infanzia 

2.Limitate relazioni sociali, isolamento 

1.Nessuna o poche relazioni durature; relazioni che variano da 
troppo distanti a troppo intense. 

2.Interazioni con i coetanei difficili, goffe o sgraziate. 

3.Egocentrismo inusuale, con una mancanza di attenzione verso gli 
altri e i loro diversi punti di vista; scarsissima empatia o sensibilità. 

4.Mancanza di conoscenza delle convenzioni sociali; predisposizione 
a infrangere le regole sociali. 

3.Problemi di comunicazione 

1.Una voce strana, monotona, magari in un volume insolito. 

2.Parlare verso (piuttosto che con) gli altri, con poca preoccupazione 
circa la loro reazione di risposta. 

3.Linguaggio buono superficialmente, ma troppo 
formale/ampolloso/pedante; difficoltà ad afferrare un senso 
diverso oltre quello letterale. 
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1.Anomalie del comportamento comunicativo non verbale; in apparenza 
impassibile e con poca gestualità. 

2.Anomalie dello sguardo e delle espressioni facciali; contatto visivo assente o 
troppo intenso. 

3.Postura e linguaggio del corpo strano, goffo o sgraziato. 

1.Attività particolari 

1.Interessi perseguiti con ossessione. 

2.Circoscritti interessi che contribuiscono poco per un'aspettativa di vita più 
ampia, come collezionare fatti e dati di poco valore pratico o sociale. 

3.Routine o rituali inusuali; i cambiamenti spesso sono sconvolgenti. 

2.Alcuni sintomi fisici 

1.Difficoltà motorie nell'infanzia. 

2.Goffaggine. 

3.Andature bizzarre o anomale, movimenti strani o impacciati. 

4.Anomalie di locomozione, di equilibrio, di destrezza manuale, di scrittura a 
mano. 

5.Movimenti rapidi, ritmici e di imitazione 
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Autismo Cenni Storici 

Å.ƭŜǳƭŜǊ όмфммύ  ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ ŘŜƭƭŀ ǎŎƘƛȊƻŦǊŜƴƛŀ ǇŜǊ ƛƴŘƛŎŀǊŜ 
un comportamento rappresentato da chiusura, 
ŜǾƛǘŀƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭΩŀƭǘǊƻ ŜŘ ƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ 

 
ÅYŀƴƴŜǊ όмфпоύ ŘŜǎŎǊƛȊƛƻƴŜ Řƛ ǳƴΩŜƴǘƛǘŁ ƴƻǎƻƎǊŀŦƛŎŀ ς 

Autismo infantile ς  
ÅEtiologia sconosciuta 
ÅInsorgenza precoce 
Å¢ŜƴŘŜƴȊŀ ŀƭƭΩƛǎƻƭŀƳŜƴǘƻ 
ÅBisogno di immutabilità 
ÅAssenza di segni neurologici 
ÅDŜƴƛǘƻǊƛ άŦǊŜŘŘƛέό άƎŜƴƛǘƻǊƛ ŦǊƛƎƻǊƛŦŜǊƻέύ 

D
.s

s
a

 C
ri
s
ti
n

a
 B

a
ro

n
ti 



Cenni storici 

Å Modello psicodinamico (negli anni successivi) 

Å [ΩŀǳǘƛǎƳƻ ǊŀǇǇǊŜǎŜƴǘŀǾŀ ǳƴŀ ŘƛŦŜǎŀ ŎƻƴǘǊƻ ƭΩŀƴƎƻǎŎƛŀ 
derivante da un fallimento delle prime relazioni 
oggettuali 

Å Negli ultimi anni questo tipo di approccio è stato 
oggetto di numerose valutazioni critiche 

Å Il riscontro di alterazioni organiche in numero 
sempre maggiore di bambini autistici 

Å La def. Di modelli neuropsicologici sempre più 
convincenti (human information processing, Teoria 
della Mente, ecc.) 

Da cui deriva che le cause del disturbo autistico sono da 
ǊƛŎŜǊŎŀǊŜ ŀƭƭΩƛƴǘŜǊƴƻ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ Ŝ ƴƻƴ ǇƛǴ ŀƭƭΩŜǎǘŜǊƴƻ 
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Definizione, classificazione e quadro clinico  

ÅIl Disturbo Autistico (dal greco autòs, che significa άǎŞέύ è 
uno dei più gravi disturbi psichiatrici ŘŜƭƭΩŜǘŁ evolutiva. 
Con il termine Autismo si intende άƛƭ restringimento delle 
relazioni con le persone e con il mondo esterno, un 
restringimento talmente estremo da escludere qualsiasi 
cosa eccetto il proprio ǎŞέ. 

ÅLe cause risultano attualmente sconosciute. Esso rientra 
ƴŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo, termine 
utilizzato dai due principali sistemi di nosografia codificata, 
il DSM-IV e ƭΩL/5-10. [Militelli  Roberto, 2003, p.247]  

ÅIl Disturbo Autistico viene detto anche Autismo Infantile, 
Autismo di Kanner o Sindrome Autistica. 
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DISTURBO AUTISTICO  (o autismo infantile) 
 

Le caratteristiche generali di 
questa patologia sono: 

 

1.  una menomazione qualitativa 
(significativa per ƭΩŜǘŁ 
cronologica) ƴŜƭƭΩƛƴǘŜǊŀȊƛƻƴŜ 
sociale; 

2.  una menomazione qualitativa 
(significativa per ƭΩŜǘŁ 
cronologica) nella 
comunicazione verbale e non 
verbale e ƴŜƭƭΩŀǘǘƛǾƛǘŁ 
immaginativa; 

3.  una marcata limitazione  del 
repertorio di attività e di 
interessi. 

D
.s

s
a

 C
ri
s
ti
n

a
 B

a
ro

n
ti 


