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UNICO TRATTAMENTO 
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VENGONO PRESI IN 

CONSIDERAZIONE SOLO GLI 

APPROCCI ORIENTATI AL 

COMPORTAMENTISMO



Interventi mediati dai genitori

Interventi comunicativi
supporto per le abilità comunicative

interventi per la comunicazione sociale e l’interazione

Programmi educativi (TEACCH)

Interventi comportamentali e psicologici strutturati

programmi intensivi comportamentali

interventi per comportamenti specifici

terapia cognitivo comportamentale

auditory integration training

musicoterapia

problemi del sonno

comunicazione facilitata
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LINEE GUIDA PER L’AUTISMO

Raccomandazioni tecniche-operative per i servizi di 

Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva

Che cosa deve sapere il pediatra

L’Autismo è un disordine del 

neurosviluppo che si manifesta con 

gravi compromissioni a carico della 

vita di relazione e delle capacità di 

adattamento al contesto sociale



LINEE GUIDA PER L’AUTISMO

Raccomandazioni tecniche-operative per i servizi di 

Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva

Che cosa deve sapere il pediatra

Compromissione dell’INTERAZIONE SOCIALE

Compromissione della COMUNICAZIONE verbale e 

non verbale

Repertorio di INTERESSI ed ATTIVITA’ ristretto, atipico 

e stereotipato

dal DSM-IV-TR



LINEE GUIDA PER L’AUTISMO

Raccomandazioni tecniche-operative per i servizi di 

Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva

Che cosa deve sapere il pediatra

L’Autismo quindi si configura come 

una “disabilità evolutiva” e come tale 

condivide una serie di caratteri 

comuni con le altre disabilità 

evolutive



CARATTERISTICHE COMUNI ALLE 

VARIE DISABILITA’ EVOLUTIVE

 Tendono a persistere nel tempo, connotando la motricità del

soggetto e/o i suoi stili comunicativi e/o le sue modalità

relazionali

 Pur essendo “permanenti” non sono “invariabili”, nel senso che

presentano sensibili modifiche nel corso dello sviluppo

 Per la precocità della loro insorgenza finiscono per interferire su

tutte le linee evolutive

 Mobilitano complesse dinamiche emozionali, relazionali e

sociali nell’ambiente significativo

 Si presentano spesso in associazione con altre condizioni

“morbose” (neurologiche, psicopatologiche e/o mediche)
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Raccomandazioni tecniche-operative per i servizi di 

Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva

Che cosa deve sapere il pediatra

Il disturbo “è unico”, ma il suo modo di manifestarsi 

varia da soggetto a soggetto

Non esiste un intervento che può andare 

bene per tutti i bambini

Pertanto:
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Raccomandazioni tecniche-operative per i servizi di 

Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva

Che cosa deve sapere il pediatra

Il disturbo “è unico”, ma in uno stesso soggetto il suo 

modo di manifestarsi varia nel corso del tempo

Pertanto:

Non esiste un intervento che può andare 

bene per tutte le età
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Raccomandazioni tecniche-operative per i servizi di 

Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva

Che cosa deve sapere il pediatra

Il disturbo “è unico”, ma si presenta associato ad una 

serie di “problemi” che necessitano di un approccio 

riabilitativo

Pertanto:

Non esiste un intervento che può andare 

bene per tutte le Limitazioni che il disturbo 

comporta



Non esiste un intervento che può andare 

bene per tutti i bambini

Non esiste un intervento che può andare 

bene per tutte le età

Non esiste un intervento che può andare 

bene per tutte le Limitazioni che il disturbo 

comporta

Linee Guida SINPIA

2005



Età prescolare Età scolare Adolescenza

Coinvolgimento 
dei genitori

“Sospetto”

Interventi riabilitativi 

Interventi educativi

Interventi psicoterapeutici

Interventi farmacologici

Interventi “sociali”
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LINEE GUIDA PER L’AUTISMO

Raccomandazioni tecniche-operative per i servizi di 

Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva

Che cosa deve sapere il pediatra

In tutte le fasi del percorso 

diagnostico-terapeutico il ruolo dei 

genitori è determinante ...



LINEE GUIDA PER L’AUTISMO

Raccomandazioni tecniche-operative per i servizi di 

Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva

Che cosa deve sapere il pediatra

... ma affinché i genitori possano 

svolgere questo ruolo determinante 

essi devono essere adeguatamente 

guidati e sostenuti



LINEE GUIDA PER L’AUTISMO

Raccomandazioni tecniche-operative per i servizi di 

Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva

Che cosa deve sapere il pediatra

MA COME STANNO I GENITORI AL 

MOMENTO DELLA DIAGNOSI ?

In Una Situazione di Grande Disorientamento



STORIA NATURALE DEL DISTURBO

Età

prescolar

e

Anni 3 5 7 9 13 17 25 2911 15 19 27

Età

scolare

Adolesce

nza

Età

adulta



Età

prescolar

e

E’ l’età in cui viene formulata per la 

prima volta la diagnosi di un DPS

Anche se la diagnosi molto spesso 

è una conferma di precedenti 

sospetti, l’impatto emotivo sui 

genitori è molto forte:

“cosa è?”

“perché?”

“come evolverà nel tempo?”

STORIA NATURALE DEL DISTURBO



LINEE GUIDA PER L’AUTISMO

Raccomandazioni tecniche-operative per i servizi di 

Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva

Che cosa deve sapere il pediatra

Alla luce di tali difficoltà diagnostiche e prognostiche, il

coinvolgimento dei genitori non è un “lusso”, ma una

necessità impellente per avviare comunque un

progetto terapeutico condiviso



Progetto Terapeutico Integrato

Interventi rivolti alla FAMIGLIA

Equipe

Lavoro SULLA FAMIGLIA

Lavoro CON la 

FAMIGLIA



COINVOLGIMENTO DEI GENITORI

Informazione

Formazione

Condivisione



Informazione
S 17

COINVOLGIMENTO DEI GENITORI



Formazione

COINVOLGIMENTO DEI GENITORI



Condivisione

COINVOLGIMENTO DEI GENITORI



Non è semplicemente spiegare ai genitori ciò

che il tecnico sta effettuando sul bambino

Non è semplicemente individuare i genitori

quali obiettivi di specifici interventi terapeutici

all’interno del progetto

Non è semplicemente insegnare ai genitori

“esercizi” da riproporre in casa

COINVOLGIMENTO DEI GENITORI



COINVOLGIMENTO DEI GENITORI

E ’ il rendere partecipi i genitori del progetto

terapeutico nel suo complesso

E ’ l ’ individuare i genitori quali interlocutori

privilegiati per la realizzazione del progetto

terapeutico nel suo complesso

E’ il definire, con essi, quale parte del progetto

viene loro demandata



COINVOLGIMENTO DEI GENITORI

Età

Profilo 

funzionale

Comorbidità

Tipologia 

parentale

Situazione 

coniugale

Dinamiche di 

coppia

Ecosistema

Servizi

Rete

Fattori da tenere in considerazione per definire 

le modalità del “coinvolgimento”

BAMBINO FAMIGLIA AMBIENTE



LINEE GUIDA PER L’AUTISMO

Raccomandazioni tecniche-operative per i servizi di 

Neuropsichiatria dell’Età Evolutiva

Che cosa deve sapere il pediatra

Subito dopo la comunicazione della diagnosi è 

necessario “sostenere” la famiglia durante quella 

particolare fase in cui sono in attesa di entrare in 

un Centro per iniziare il programma riabilitativo



COINVOLGIMENTO DEI GENITORI

Interventi rivolti alla FAMIGLIA

Cari Genitori,

per completare la conoscenza del vostro bambino sarebbe per noi molto

importante conoscere ciò che fa in casa. In particolare, vorremmo

sapere come gioca e con che cosa gioca il vostro bambino quando è in

un ambiente a lui ben noto e “familiare”...

... Vorremmo, inoltre, richiamare la vostra attenzione sul fatto che le

informazioni che riuscirete a fornirci sono importanti non solo per

conoscere meglio il vostro bambino, ma soprattutto per COSTRUIRE

CON VOI UN PROGRAMMA DI STIMOLAZIONI UTILI PER IL VOSTRO

BAMBINO.



COINVOLGIMENTO DEI GENITORI

Interventi rivolti alla FAMIGLIA



COINVOLGIMENTO DEI GENITORI

Interventi rivolti alla FAMIGLIA

Nel corso di una 

settimana, 2-3 

“sedute”

Durata di 

ciascuna 

“seduta”, 20 

minuti

Nei limiti del 
possibile, 

stessa ora e 
stesso “spazio”

Almeno una 

delle “sedute”

va video-

registrata

Consegna ...

... commento, guida e sostegno



COINVOLGIMENTO DEI GENITORI

Interventi rivolti alla FAMIGLIA

Terza fase:
Una volta avviato il programma per il bambino si inizia la fase 

dedicata ai genitori che verte principalmente:

AUTONOMIE DEL BAMBINO



COINVOLGIMENTO DEI GENITORI

Interventi rivolti alla FAMIGLIA

Terza fase:
Una volta avviato il programma per il bambino si inizia la fase 

dedicata ai genitori che verte principalmente:

COMPORTAMENTI DISADATTIVI



COINVOLGIMENTO DEI GENITORI

Interventi rivolti alla FAMIGLIA

Terza fase:
Una volta avviato il programma per il bambino si inizia la fase 

dedicata ai genitori che verte principalmente:

Stress correlato a tali comportamenti 
da parte dei genitori



COINVOLGIMENTO DEI GENITORI

Interventi rivolti alla FAMIGLIA

Terza fase:
Una volta avviato il programma per il bambino si inizia la fase 

dedicata ai genitori che verte principalmente:

Individuazioni delle scelte pedagogiche più appropriate 
utilizzando diari comportamentali, schede osservazionali 

dei comportamenti problema



COINVOLGIMENTO DEI GENITORI

Interventi rivolti alla FAMIGLIA

Terza fase:
Una volta avviato il programma per il bambino si inizia la fase 

dedicata ai genitori che verte principalmente:

Aspetti relativi al concetto di coerenza pedagogica 
analizzando approfonditamente gli aspetti 
temperamentali del papà e della mamma



FOCUSED PLAYTIME INTERVENTION
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FOCUSED PLAYTIME INTERVENTION


