A Modelli integrati di interventi
psicaeducativi per la Disabilita
Intellettiva e dei Disturbi

Generalizzati dello Sviluppo
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Lo sviluppo del pensiero e |
disturbi cognitivi
Il disturbo cognitivo (o alterazionecognitivao insufficienzamentale o

ritardo mentale) puo essere considerato come il risultato di un
processoo di unaseriedi processidiversiper natura e per origine.
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diverse condizioni determinate

da cause organiche (pre, peri e @
postnatall) caratterizzate da

uno sviluppo problematico

della psiche e da una

conseguente difficolta adattiva
F £ QF YOASY (IS

Riguarda Il soggetto nella sua l
Jf 20 fAGL S yz
Intellettivo; riguarda anche la
gualita e non solo la quantita
della dimensione intellettiva
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A Secondal Piagetf irfelligenzaconsistenellacapacitadi:
Immagazzinaré QS & LJG8avderBoyid) |
Ricostruirecont Q A Y YrheRtalgfeSrasformazioni
o i fatti avvenutinellarealta
Riorganizzarktonil pensierooperatorioconcreto
Anticipareconil pensieroformalequellefuture
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Lo sviluppo dell3intelligenza co
assimilazipne® assi mi |l azi one t 1| pryvwwes
assorbite e poi elaborate in modo da adattarsi alle strutture gia esistenti.

eaccomodantergd processo fondamentale che comporta la metiifitzgisae)

delle nuove esperienze

AConsistey St £ QA yiDwndbistehoNdle strutture
0 schemioperativi (motori, percettivi, emotivi, mentali)
chef QA Yy RgbiskRdiz?

ATrasforma gli schemi operativi e li adatta alle nuove
necessita per meglio assimilare la realta. Attraverso
f QF O0O2Y2RIYSY (2 aftl OAdl
LINZ ANBaaAdl YSY(dS fQF YOAS
strutture via via piu complesse

1=
o
S
@
©
=
=
2
S
@)
N
(%))
@
(@)




~ Stadi di sviluppo

A Stadio sensanotorio (0-2 anni)
A Stadio preoperatorio (26 anni)

Le caratteristiche dello stadio pperatorio sono:

f QS320SYyiINRAY2

la concentrazione (una cosa alla volta)

f QOANNBOSNBRAOAL AlL

il ragionamento primitivo o trasduttivo (pensiero magico)

f QOARSYGAGE RSEEQ233S00G2

f QAVAT A2 RSttl OFLIOAGL RA OflFLaaAaFfAaoOlrl Az2yS
A Stadio operatorio concreto (62 anni)

t SNYIFyYySyIl I RStfQ233Sidd2

Sé e gli altri (differenziare e comunicare)

Classificare, ordinare in serie, discriminare

Memoria, concezione del tempo, casualita
Moralita della reciprocita (la punizione segue non solo la causa ma anche la motivazione)

A Stadio operatorio formale (da 12 anni in poi)

Logica formale
Sviluppo della personalita
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Analisi delle strutture cognitive e del processi di
apprendimento

runeE £ QF LIWIINBYRAYSYy (2 I @@ASYS | G4GNF @S
O2y2a0SyIl IS LINPLINAZ2 Ittt QAYGSNYy2 RA aLISOA
Aicsapert 3 @Sy 32y 2 RdzyljdzS_ | OljdzAAAGA RIEEf o0l YOA
Fftt QAYUSNY2 RSt O2yuSauz az2zOAltS S 0Odzt G d:
A Secondd 2 &aA0GdzRA2a23 A 0l YOAY Asapd& NI lySIpEA & M NI
SaaSNb YZ2uAdlruA IR FLIWIINBYRSNBEZ INEIT AS |
S S aAaudzrkl AZ2yA RGOS |t fQF LIIINBYRAYSY U2
apprendimento e degli stili cognitivi di ciascun bambino.

A Il pensiero, non pud dunque essere considerato né un processo puramente casuale, né
a2tk YSyuS FRFHrouUA@2Y Saaz O2auAudzaacs )\)/Q
sistemazione di categorie, e alla definizione di strategie.

A Pensarssignifica collocarsi in una continuita circolare che lega e connette astrazioni e
concretezza, classificando, scegliendo, ordinando, imponendo un sigillo concettuale agli
oggetti di esperienza, e domlnando una moItepI|C|ta di dati secondo un criterio;

f QF LIWINBYRAYSy (G2 § O2awW OF LI OS RA 2 NH | YA
Bruner Verso una teoria dell'istruzion&967).

D.ssa Cristina Baronti

A Percostruire tale strutturaBrunerindividua tre fasi attraverso le quali si sviluppa
f QF LIWNBYRAYSYy (G2 &aGdSaazo




Loidentificazione degli o0gg
tanto dalla natura degli oggetti incontrati quanto dalle

sperimentazione degli oggetti avviene attraverso
| 6esperienza sensorial e.

Rappresentazione attiva o operativa dal primo azioni evocate da loro (il bambino impara a
anno di vita conoscere un oggetto in funzione del suo utilizzo);
| 6azione costituisce | o str
essenziale.
Il soggetto € in grado di rappresentarsi il mondo %’
medi ante undéi mmagine 0 uno @
relativamente indipendente ch
Rappresentazione iconica (rappresentazione concreta e
intelligente si organi zza a 2
O
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Si organizza partendo da una forma primitiva e innata

di attivit”™ simbolica e, at
Rappresentazione simbolica Dai 2 ai 5 anni specializza in sistemi diversi il piu complesso dei

guali e il linguaggio (ruolo essenziale svolto dal

linguaggio orale e scritto).

Nella seconda infanzia, i tre sistemi di
rappresentazione sono presenti ed il bambino € in
grado di attivare il piu adeguato, in base al contesto
déapprendi ment o.




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

Insufficienzamentale grave:
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Il soggettonon vaoltre il limite di 2/ 3 annidi eta.
ATutto & parziale compresa £ QI dzi 2dél Yvikal
guotidiana
pulizia,alimentazionecontrollo sfinterico

Il linguaggice quasiinesistenteo ridotto a qualchefonema
Spess@ associataa alterazionineurologicheo crisiepilettiche




Classificazione dei disturbi cognitivi

Insufficienzamentale severae moderata:

0 Le funzioni mentali e personali di questi soggetti no
superanal livello di 6/ 7 annidi eta.

0 Sussistono ritardi  nello sviluppo psicomotorio, ne
linguaggice/o ideativi
Tuttaviae possibileriscontrareuna certa autonomia nelle condot

socialidella vita quotidiana, specialmentese il soggettovive in u
ambientefamiliarericcodi stimolazioniaffettive e relazionali

Il inguaggiorimane a livello asintattico, il pensierorimane a livel
preoperatorio

D.ssa Cristina Baronti



Classificazione del disturbi cognitivi:

Insufficienzamentalelievee/od f A YA (0 S €

AA questo livello sarebbeerroneo parlare di eta con cu
compararele capacitacognitive

Il linguaggio e abbastanzaricco e ben organizzato, maggio
difficolta sonoriscontrabilinellaproduzionescritta.

Lo sviluppo motorio, prassicoe soprattutto quello ritmico no
raggiungonaun buonlivello.

Il pensieroformale o non vieneraggiuntoo vieneusatonelle forme
pilivicinel f f QS & paSandles gldtitliana
Molti di questi soggettipresentanoun buon inserimentosocialee
lavorativo

D.ssa Cristina Baronti



Classi ficazi one nosser
qualitativo)

o C Attenzione e concentrazione capacitadi uscire dal proprio stato
emotivo per porsisuun pianofenomenologican cuif Q pérée@ivotende a
divenirepuro atto intellettivo

0C [ Q2 NHI y méntale: tapazigdbdecodificadeglistimoli che passa
attraverso adattamenti sensemotori, formazione RSt t QA Ynéritale A
pensierointuitivo, pensierooperatorioconcreto,pensierooperatorioformale

0 C Lacomprensionee f Q A Yy (i: drklia He? sy §ficatiemergentidi una
situazionedata, in gradodi far afferraret Q A yegsénXali un problema

o C Lafluidita verbale capacitacherispecchial livello culturale,familiare
e scolastico Ma e ancheun tratto personalelegatol f { Q SeibalXdhis
adeguatiad unasituazione Essee strettamentelegataallamemoriaoltre che
dallacorretta strutturazioneR S £ £ QI uditiyb eNdnataio

0 C La creativita: liberta di invenzionelegatasial f f QA y icHe &ll&
personalita del soggetto, ovvero alla fiducia nelle proprie possibilita,
F € QF f fISEyTIlOF SARItReYyT2MVEA T A G A O
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Pecullarit”™ general i1 dg
psicopedagogico ai disturbi cognitivi

0C Dedicareattenzionenon solo alla componenteintellettiva ma
ancheatutte le altre chedefiniscond QI AgioBaledeRapersona

0C Considerarel disturbi cognitivi non come una mancanze
guantitativa di conoscenzee competenze,bensi qualitativamente
determinata

0C Preveniree gestire la frustrazioneda insuccessacolastico
evitando di sottoporre il soggetto alla reiterazione di situazioni
frustranti legateallaripetizionetecnicisticadel compito

0C Progettare interventi educativi che puntino non solo al
raggiungimento di obiettivi declinati in termini di contenuti
disciplinari, ma anche a competenzetrasversalidi tipo affettivo e
sociorelazionale

0C Lavoraresui pre-requisiti e sul consolidamentodelle capacita
mentali esistential fine di promuoverne(quandopossibile) altre di
livello piu elevato

D.ssa Cristina Baronti



Disturbi Generalizzati dello Sviluppo

g
o
S
0
B
=
@
O
e
(79}
@
(@)

Gourmet evening at the Princess, 1944
Joan Miro




Disturbi Pervasivi dello Swluppo (DPS), rappresentano i quadri psicopatologici p|u gravi

~ ~ pd s Ve
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la compromissione contemporanea di piu aree della vita mentale del bambino, la
POl &£ T AA Al OAOAUET T A AAE DPOI AAOOE AE
inevitabile distorsione delle risposte ambientali rendono questa patologia nel suo
progressivo instaurarsi, una patologia a costi sociali elevatissimi

A 1 criteri per la diagnosiriguardanola presenzadi un disturboy S f f
dellacomunicazione RSt f QA yyi SiNJ dltb BfYispasociale
ey St f delle Akivita e degliinteressi Peril DSMIMinfatti i Disturbi
Pervasivdello Svilupposonocaratterizzatda compromissiongravee
generalizzatan diverse aree dello sviluppa capacitadi interazione
sociale reciproca, capacita di comunicazione, 0 presenza di
comportamenti,interessie attivita stereotipate




tipologie

A 1. 1l disturbo autistico (autismo)

A2. L'autismo atipico

A 3. La sindrome di Rett

A4 IIRA&AU0dzND 2 RAAAYUSANI A Q2
A5. La sindrome di Asperger

A6. Il disturbo pervasivo di sviluppo non altrimenti
specificato (PDIDIOS).




Sindrome di Rett

Lasindrome diRette una grave patologiaeurologica che colpisce nella
maggior parte dei casi soggetti di sesso femminile.

La malattia &ongenita anche se non subito evidente, e si manifesta du
Il secondo anno di vita e comunque entro i primi quattro anni. Colpisce
una persona su 10.000.

Si possono osservare gravi ritardi nell'acquisizione del linguaggio e
nell'acquisizione della coordinazione motoria. Spesso la sindrome e a
aritardo mentalegrave o gravissimo. La perdita delle capacita di presta
generalmente persistente e progressiva.

La sindrome dRettprovoca gravi disabilita a molti livelli, rendendo chi n
affetto dipendente dagli altri per tutta la vita.




sintomatologia

Dopo una fase iniziale di sviluppo normale, si assiste ad un arresto d
sviluppo e poi ad una regressione, o perdita delle capacita acquisite.
un rallentamento dello sviluppo del cranio (di grandezza normale alla
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 per
capacita manuali precedentemente sviluppate e comparsa di movime
stereotipati delle mani (torcerle, batterle, morderle, strizzarle). Si assi
anche ad una progressiva perdita di interesse per I'ambiente sociale,
tuttavia in alcuni casi ricompare con l'adolescenza.

Possono essere anche presenti: irregolarita nella respirazepiessigolt
Il 50% delle persone affette ha avuto almeno una crisi epilettica); au
della rigidita muscolare con I'eta, che puo anche provocare deformita
muscolari; deambulazione a base allargata (in circa il 50% dei soggett),
della crescita.




$EOOOOAT AEOEI OACOAOE
Il disturbo disintegrativo dell'infanziaviene anche

chiamatosindrome di Helleydemenza infantileo psicosi
disintegrativa

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

linguaggio

relazioni sociali
controllo deglisfinteri
capacita motorie

Il disturbo disintegrativo dell'infanzia spesso e associatteatio
mentalegrave.




Sindrome di
Asperger

A LaSindrome di Aspergee comunemente considerata una forma dello spettro a
"ad alto funzionamento". Il termine "Sindrome di Asperger" venne coniato dall
psichiatra ingleséorna Wingn una rivista medica ddl981; la chiamo cosi in ono
di Hans Asperger, uno psichiatra e pediatra austriaco il cui lavoro non venne ri
fino aglianni novanta.

A Gli individui portatori di questaindrome (la cuéziologia@ ancora ignota) sono
caratterizzati dall'avere una persistente compromissione delle interazioni socia
di comportamento ripetitivi e stereotipati, attivita e interessi molto ristretti.
Diversamente dall'autismolassico, non si verificano significativi ritardi nello svil
linguaggio o dello sviluppo cognitivo.

A Alcuni sintomi di questa Sindrome sono correlati ad altri disturbi, come ad ese
il disturbo dell'apprendimento nowerbale (Nonverbal learning disorder) fédia
socialeo il disturbo schizoide di personalita. La Sindrome di Asperger non vien
diagnosticata solo con le proprie caratteristiche, ma anche con una vasta gam
condizioni dcomorhbilita (disturbi non dovuti alla Sindrome),
comedepressioneansia,disturbo ossessivoompulsivo.




sintomatologia

Esordio nell'infanzia
Limitate relazioni sociali, isolamento

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

Interazioni con i coetanei difficili, goffe o sgraziate.

Egocentrismanusuale, con una mancanza di attenzione verso
altri e i loro diversi punti di vista; scarsissima empatia o sensibi

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

Problemi di comunicazione
Una voce strana, monotona, magari in un volume insolito.

Parlareverso(piuttosto checon) gli altri, con poca preoccupazion
circa la loro reazione di risposta.

Linguaggio buono superficialmente, ma troppo
formale/ampolloso/pedantedifficolta ad afferrare un senso
diverso oltre quello letterale




Anomalie del comportamento comunicativo non verbale; in appare
impassibile e con poca gestualita.

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

Postura e linguaggio del corpo strano, goffo o sgraziato.
Attivita particolari
Interessi perseguiti con ossessione.

Circoscritti interessi che contribuiscono poco per un'aspettativa di v
ampia, come collezionare fatti e dati di poco valore pratico o social

Routine o rituali inusuali; i cambiamenti spesso sono sconvolgenti.
Alcuni sintomi fisici

Difficolta motorie nell'infanzia.
Goffaggine.
Andature bizzarre o0 anomale, movimenti strani o impacciati.

Anomalie di locomozione, di equilibrio, di destrezza manuale, di scr
mano.

Movimenti rapidi, ritmici e di imitazione




AutiISmMO Cenni Storici
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omportamento rappresentato da chiusura,
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AYFYYSNI omMmdbnold RSEAONAICA2Y
Autismo infantileg
Etiologia sconosciuta
Insorgenza precoce
¢CSYRSYIT I FfttQAaazftl YSyl(z2
Bisogno di immutabilita
Assenza di segni neurologici
DSYAUZ2ZNA GaFNBRRA£SG &3Sy




Cenni storicl

A Modello psicodinamico (negli anni successivi)
[ QF dzGA&aY2 N} LIWNBaSyul @
derivante da un fallimento delle prime relazioni
oggettuali

A Negli ultimi anni questo tipo di approccio & stato
oggetto di numerose valutazioni critiche

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

La def. Di modelli neuropsicologici sempre piu
convincenti (human information processing, Teori
della Mente, ecc.)

Da cui deriva che le cause del disturbo autistico sono da
NAOSNOI N Ftf QAYUSNYyz2z2 R




Definizione, classificazione e quadro clinico

All DisturboAutistico (dal grecoautos, che significad & $
uno dei pit gravi disturbi psichiatriciR S t fe@uiiva
Conil termine Autismosi intende & Aektringimentodelle
relazioni con le persone e con il mondo esterno, un

restringimento talmente estremo da escluderequalsias
cosaeccettoil proprioa $ €

A Le causerisultano attualmente sconosciute Essorientra
y St t QHeYstuibiPervasividello Sviluppo,termine
utilizzatodai due principalisistemidi nosografiacodificata,
I DSMIVet Q{10. [Wlilitelli Roberto,2003 p.247]

All Disturbo Autistico viene detto anche Autismo Infantile,
Autismodi Kannero SindromeAutistica




DISTURBO AUTISTICO (o autismo infantile)

Le caratteristiche generali di
guesta patologia sono

1. una menomazione qualitativa
(significativa per t Qsut A
cronologica) Y St t QAYUSNI I A2Y S
sociale

2. una menomazionequalitativa
(significativa per f QS UL
cronologica) nella
comunicazioneverbale e non
verbale e YyStt QF GUADAUL
Immaginativg

3. una marcata limitazione del
repertorio di attivita e di
Interessi




