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LEZIONE 1: DISTURBI DELLO SPETTRO 

DELL’AUTISMO: 

DALLA DIAGNOSI ALLA FASE DI VALUTAZIONE 

 

 Laghi Fiorenzo 



Programmazione Educativa Individualizzata: lettura e scrittura, BES, autismo 

Il corso si articola in due moduli, incentrati sui Bisogni Educativi Speciali di (a) studenti 

con disturbi specifici dell’apprendimento e/o difficoltà legate deficit di attenzione e 

iperattività (Prof. Orsolini), (b) studenti con disturbi dello spettro autistico (Prof. Laghi).  

MODULO B. AUTISMO (PROF. LAGHI) 

Dopo una prima lezione che esporrà le caratteristiche del disturbo dello spettro autistico, si 

approfondiranno i concetti di valutazione dei prerequisiti cognitivi, attentivi, motori e socio-

relazionali utili per la definizione degli obiettivi didattici. Si esamineranno i profili dinamico-

funzionali di studenti con autismo; saranno fornite indicazioni su come redigere un PEI 

tenendo conto dei punti di forza e di criticità dello studente e su come impostare una 

alleanza educativa con i genitori.  

 

OBIETTIVI FORMATIVI. Gli studenti dovranno comprendere le diverse fasi della 

programmazione educativa individualizzata per studenti con autismo; dalla fase di 

valutazione alla definizione degli obiettivi didattici. Saranno illustrate le modalità per una 

programmazione individualizzata che tenga conto delle abilità emergenti da potenziare con 

una didattica inclusiva e saranno illustrati strumenti utili ai fini del monitoraggio. 

 

 SEDE: AULA III CAGLIOTI SCIENZE MATEMATICHE FISICHE E NATURALI 

MERCOLEDI’ 16.00-19.00 

 

https://elearning2.uniroma1.it 

https://elearning2.uniroma1.it/course/view.php?id=5790


ESAME PER GLI STUDENTI FREQUENTANTI  

Gli studenti frequentanti hanno una diversa modalità di esame che permetterà loro di acquisire un 

punteggio basato sui seguenti elementi (a e b): 

a) partecipazione alle esercitazioni di gruppo previste dopo ogni presentazione dei docenti (10 

punti in totale)  

b) produzione di una tesina scritta individuale sulle seguenti principali tematiche entro cui 

scegliere (21 punti in totale): 

1) Come promuovere una conoscenza e una riflessione degli studenti (di scuola secondaria di I o 

II grado) sul profilo cognitivo ed emotivo di ragazzi e ragazze o con deficit di attenzione e 

iperattività o con un disturbo dello spettro autistico 

2) Come promuovere una conoscenza e una riflessione dei colleghi sul profilo cognitivo ed 

emotivo di ragazzi e ragazze o con DSA, o deficit di attenzione e iperattività o con un disturbo 

dello spettro autistico 

3) Come articolare una  lezione scegliendo un argomento del proprio ambito disciplinare (es. 

storia) prevedendo anche materiale esercitativo, per promuovere la costruzione di una nuova 

competenza o conoscenza in  ragazzi e ragazze con DSA o con deficit di attenzione e iperattività 

o con un disturbo dello spettro autistico. 

4) Come coinvolgere i pari nella programmazione e gestione educativa per studenti (di scuola 

secondaria di I o II grado) sul profilo cognitivo ed emotivo di ragazzi e ragazze o con deficit di 

attenzione e iperattività o con un disturbo dello spettro autistico. 

5) Caratteristiche dell'ambiente educativo che possono favorire una qualità inclusiva. 

 

 



ESAME PER GLI STUDENTI NON FREQUENTANTI  

 

 

 

 

Gli studenti non frequentanti dovranno rispondere a due domande aperte che riguarderanno i 

contenuti dei due libri di testo previsti  

 

Testi di riferimento prof.ssa Orsolini. 

1) D. FEDELI E C. VIO (2015) ADHD IPERATTIVITÀ E DISATTENZIONE A SCUOLA. EDITORE GIUNTI 

 

 

 

Testi di riferimento prof. Laghi.  

 

2) F. LAGHI, R. BAIOCCO, B. PECCI (2016). COMPASS. UN MODELLO 

COLLABORATIVO  PER PROMUOVERE LA COMPETENZA E IL SUCCESSO DI STUDENTI 

CON AUTISMO. EDIZIONE ITALIANA DEL VOLUME DI L.A. RUBLE, N.J.DALRYMPLE, J.H. 

MCGREW  (2012). EDIZIONI HOGREFE. 

 

 



INCLUSIONE 

SCOLASTICA E 

LAVORATIVA DI 

ADOLESCENTI 

CON DISTURBI 

DELLO 

SPETTRO 

AUTISTICO 

ITA G. Garibaldi 
Liceo Artistico Statale Argan   
Liceo Ginnasio di Stato Eugenio Montale  
IIS Petrocchi (Palombara)  
Istituto Statale Istruzione Superiore Gioberti  
Istituto d’Istruzione Superiore Via Asmara 28-
Giosuè Carducci” 
Istituto Lombardo Radice 



RISPETTO 

ACCETTAZIONE 

INCLUSIONE 

1. Difficoltà legate alla presa in carico 

2. Carenze strutturali e organizzative delle istituzioni  

3. Inadeguatezza e ritardi nell’applicazione dei livelli 

assistenziali  

4. Coerenza e continuità tra gli interventi 

5. Poca attenzione alle fasi di transizione  

6. La presa in carico dell’adulto e il progetto di vita 

Bambini e giovani con 

autismo dovrebbero ricevere 

una programmazione 

educativa che consenta loro 

di raggiungere il loro 

potenziale individuale per 

impegnarsi nella società 

come cittadini attivi.  



 Il dire di oggi nasce da un fare … 

• Quanto sarà condiviso: 

– è raccolto nel libro  …  

 Inizieremo dalle sfide……. 

 …per arrivare ai 

Supporti 



The National Professional 

Development Center on Autism 

Spectrum Disorder (NPDC)  was 

funded by the Office of Special 

Education Programs in the US 

Department of Education from 

2007-2014. The work of the NPDC 

was a collaboration among three 

universities—the University of North 

Carolina at Chapel Hill, the 

University of Wisconsin at Madison, 

and the MIND Institute, University of 

California-Davis.  

La finalità dell’ NPDC è promuovere l’utizzo di 

pratiche e tecniche basate sull’evidenza 

scientifica per bambini, adolescenti e giovani 

adulti (fino a 22 anni di età). 

Condivisione democratica della conoscenza 







Uno sguardo alla letteratura 



SERVIZI CENTRI E PROGRAMMI AD HOC 

US Vocational Rehabilitation 

Services 
(Counseling, Assessment, Job Search 

Assistance, On the job training) 

Transition Services  
(Programmi di transizione dalla scuola al 

mondo del lavoro) 

Collaborazioni Multidisciplinari 
(Job coaching-VR/Specialista/Co-

workers) 

Programma TEACCH  (Keel et al., 

1997) 

(Job coach-job placement e training) 

Project SEARCH (Schall et al., 2015; 

Wehman et al.,2015) 

(9 mesi tirocinio-PEI) 

National Autistic Society (NAS) 

PROSPECTS 
(Misure di esito: Independent living) 



SFIDE 

Employers’Attitudes 
(Caratteristiche del datore di lavoro-

Resistenze rispetto alla strutturazione 

dello spazio, del tempo…) 

Vocational Service 
(se gli interventi non sono mirati e attenti 

ai bisogni del singolo) 

Interventi dopo la scuola 

secondaria di II grado 
(Project Search) 

Disabilità intellettiva (Christensen 

2016) 

(QI non è un predittore significativo 

positivo- QI<50) 

Disturbi di ansia (20-40%) (Vasa 

2016, White 2009)  

(Meno tollerati nel contesto lavorativo-

Drop out) 

Comportamenti ristretti e 

ripetitivi e sintomi core 

dell’autismo (Howlin et al., 2005)  



SFIDE: National Longitudinal Transition Study-2 

(N=922) 

Lavoro 
(Lavori sottopagati) 

Caratteristiche familiari 
(Genitori con un titolo di studio elevato) 

Caratteristiche individuali 
(Ricevere counseling nella scuola 

secondaria di II grado) 

Sheltered setting 
 

 

 

(Lavorare solo con altre persone 

con disabilità) 
 

 

 

 

 



SUPPORTED EMPLOYMENT+ PS-ASD (PROJECT SEARCH 

with ASD Support) 

1. Job Seeker Profile 
(Assesment, person-centered profile,3-4 ore di 

lavoro nei contesti) 

2. Job Development 
(Inserimento lavorativo-Interviste ai datori 

di lavoro- Benefici-Vantaggi) 

3. Job site training 
(Possono includere istruzioni dirette-

training-sostegno alle famiglie) 

4. Long Term Support 
(Assistere la persona con i sostegni 

necessari che garantiscano il 

mantenimento del posto di lavoro-Lavoro 

sulle criticità) 

1. Job training  

(9 mesi di training high school-720 ore 

di tirocinio) 



Programmi di inclusione scolastica 

Docenti e Genitori 

Gruppo classe 

Valutazione Opportunità di 

apprendimento 

Monitoraggio 



Modello di 

consulenza 
per i contesti 

scolastici 

articolato in 

diverse fasi 

 

Modello integrato di 

valutazione e di intervento 

che aiuta gli insegnanti a 

sviluppare obiettivi di 

apprendimento misurabili e 

programmi di insegnamento 

evidence-based.  



1. 

A. Deficit persistente nella comunicazione sociale e nell’interazione sociale 

in diversi contesti, non spiegabile attraverso un ritardo generalizzato dello sviluppo, e 

manifestato da tutti e 3 i seguenti punti: 

1. Deficit nella reciprocità socio-emotiva: approccio sociale anormale e fallimento nella 

normale conversazione e/o ridotto interesse nella condivisione degli interessi e/o 

mancanza di iniziativa nell’interazione sociale. 

2. Deficit nei comportamenti comunicativi non verbali usati per l’interazione sociale 

3. Deficit nello sviluppo e mantenimento di relazioni, appropriate al livello di sviluppo 

(non comprese quelle con i genitori e caregiver). 

2. 

B. Comportamenti e/o interessi e/o attività ristrette e ripetitive 

come manifestato da almeno 2 dei seguenti punti: 

1. Linguaggio e/o movimenti motori e/o uso di oggetti, stereotipato e/o ripetitivo 

2. Eccessiva aderenza alla routine, comportamenti verbali o non verbali riutilizzati e/o 

eccessiva resistenza ai cambiamenti 

3. Fissazione in interessi altamente ristretti con intensità o attenzione anormale 

4. Iper-reattività e/o Ipo-reattività agli stimoli sensoriali o interessi inusuali rispetto a 

certi aspetti dell’ambiente 

3-4 

C. I sintomi devono essere presenti nella prima infanzia (ma possono non diventare 

completamente manifesti finché la domanda sociale non eccede il limite delle 

capacità). 

D. L’insieme dei sintomi deve compromettere il funzionamento quotidiano 

Le caratteristiche di spiccata disomogeneità fenomenica 

suggeriscono che il quadro clinico sia riconducibile ad 

una famiglia di disturbi con caratteristiche simili, al cui 

interno si distinguono quadri “tipici” ed“atipici”; tutte 

queste tipologie sono raggruppabili all’interno dei 

Disturbi dello Spettro Autistico 

Le caratteristiche di spiccata disomogeneità fenomenica 

suggeriscono che il quadro clinico sia riconducibile ad 

una famiglia di disturbi con caratteristiche simili, al cui 

interno si distinguono quadri “tipici” ed“atipici”; tutte 

queste tipologie sono raggruppabili all’interno dei 

Disturbi dello Spettro Autistico 

Comprende 

La distinzione tra i diversi disturbi è stata 

trovata inconsistente nel tempo, spesso 

associata a livello linguistico,severità o QI 

piuttosto che alle caratteristiche specifiche 

dei disturbi 



1. Disturbo dello spettro autistico associato a…   

2. E’ necessario un supporto (molto 

significativo/significativo/è necessario un supporto) per 

Comunicazione sociale/Comportamenti ristretti 

3. Con compromissione intellettiva associata/senza 

compromissione intellettiva associata 

4. Con o senza compromissione del linguaggio 

associata/eloqio non comprensibile-frase isolata- 

5. Se è presente 

Catatonia 

Catatonia associata 

a Disturbo dello 

spettro autistico 



1. La gravità e la disabilità derivante da ciascun 

disturbo diventano sempre  

più un criterio diagnostico fondamentale, con la 

conseguenza che il problema non  

viene riportato all’individuo per sé, ma ai bisogni 

adattivi che esso rappresenta.  

 

2. Il DSM-5 indica gli ASD come disturbi i cui 

sintomi possono essere presenti molto precoce- 

mente ma che possono non essere pienamente  

chiari fino a che le richieste sociali non ecce- 

dono le limitate capacità del soggetto; e quindi  

possono diventare chiari e motivo di 

consultazione anche solo in età scolare o 

adolescenziale o anche in età adulta. 

 

3. Ciò che manca del tutto, nella valutazione  di questo gruppo di sintomi, è un metodo relativo 

alle strategie di osservazione e ai modi e  ai criteri da usare nelle diverse fasce di età.  

 

4. Non viene preso in esame in alcun modo,  quanto sappiamo ormai da numerosi studi, cioè  

che la diagnosi di autismo ha un effetto dirompente sui genitori, in una dimensione maggiore di 

tutti gli altri disturbi del neurosviluppo.  



DEFINIRE CIÒ CHE È BASATO SULL’EVIDENZA SCIENTIFICA 

 “EVIDENCE-BASED PRACTICES” PER L’AUTISMO 



Il partire dalle aree funzionanti per poi lavorare sulle aree non funzionanti: se questo concetto è di 

primaria importanza per i soggetti con ASD non lo è di meno per gli altri alunni. Ogni individuo ha 

delle aree di migliore funzionamento cognitivo e invece aree in cui, a intensità diversa, fa fatica e ha 

difficoltà. Ognuno avrebbe il diritto di essere riconosciuto per le sue capacità e essere valutato per 

l’impegno che sostiene nel migliorare le sue difficoltà. (Venuti, 2016). 



Inclusione scolastica 

 

 

 

 

 

 

 

Conoscenza delle caratteristiche 

Programmazione attenta ai bisogni del 

singolo 





Ciò che vediamo 

Ciò che non vediamo e 

dobbiamo inferire con molta 

attenzione 





Bambini con SVILUPPO TIPICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ricerca del significato che è 

dietro la percezione   

Attenzione congiunta 

Tra i 6 e i 9 mesi d’età 

l’interazione sociale è 

caratterizzata da scambi 

persona-oggetto-persona 

(triadici) che implicano 

l’interazione tra gli infanti e i 

loro caregiver centrata su 

oggetti o eventi condivisi 



  

TOM: TERMINI DIVERSI . . .  

STESSA ABILITA’  

ALCUNE PREMESSE . . . 

LE DEFINIZIONI PROPOSTE INTRODUCONO DEI 

TERMINI, ALCUNI PARZIALMENTE SINONIMI, PER 

IDENTIFICARE . . . 

“COMPRENSIONE PSICOLOGICA”  

DEL MONDO SOCIALE 



L’accordo sull’esistenza di un continuum . . . 

I PRECURSORI DELLA TOM 

Già prima dei 4 anni è possibile rintracciare delle strutture che “preparano” 

la comparsa della TOM: i bambini, cioè, già durante i primi due anni di vita, 

acquisiscono delle competenze che si configurano come PRECURSORI 

della capacità di attribuire stati mentali 

Intenzione Comunicativa Dichiarativa (Camaioni, 2001) 

Gioco Simbolico o di Finzione (Leslie, 1991) 

Comprensione della Percezione Visiva (Flavell, 1988) 

Imitazione Precoce (Meltzoff e Gopnik, 1993) 
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I bambini di 10-12 mesi usano il GESTO DELL’INDICARE   DICHIARATIVO per 

condividere l’attenzione con l’adulto: 

   vogliono agire sulla soggettività dell’altro 

  l’altro è visto dal bambino come dotato di uno stato  mentale 

attentivo che è possibile influenzare 

 

Intenzione Comunicativa Dichiarativa (Camaioni, 2001) 

Indicare Richiestivo/Imperativo (Proto-Richiestivo/Imperativo): 

  elicitare un comportamento nell’altro (l’altro = un mezzo  per ottenere 

uno scopo)   

  il gesto è centrato sull’agenticità dell’interlocutore 



Secondo Leslie e la teoria META-RAPPRESENTAZIONALE (comprendere le 

credenze proprie ed altrui):  

  lo sviluppo della teoria della mente dipende da  meccanismi 

innati specifici 

  questi meccanismi sono in funzione già ad un’età  precoce e 

rendono possibile il GIOCO DI FINZIONE 

 

Il bambino intorno ai 2 ANNI “fa finta di”, usa, ad esempio, un oggetto per 

rappresentare un altro non esistente o non presente oppure attribuisce a un 

oggetto presente delle proprietà immaginate ...   

Gioco di finzione = sottende la capacità del bambino di manipolare modelli 

contraddittori della realtà 

Gioco Simbolico o di Finzione (Leslie, 1991) 

APPROCCIO MODULARE 



Un  bambino a 9 mesi può comprendere che un oggetto 

percepito visivamente può essere condiviso. 

A 18 mesi può capire che un oggetto continua a esistere 

anche se non visto 

Intorno ai 2 ANNI E MEZZO, il bambino si rende conto 

che un OGGETTO PUÒ ESSERE PERCEPITO DA LUI, MA 

NON DA UN’ALTRA PERSONA. 

 

Comprensione della Percezione Visiva (Flavell, 1988) 



Un  bambino a 9 mesi può comprendere che un oggetto 

percepito visivamente può essere condiviso. 

Gli studi condotti sulla comparsa dell’imitazione nei 

bambini hanno dimostrato come questa sia molto più 

precoce di quanto si fosse immaginato in precedenza.  

E’ stata dimostrata la presenza dell’imitazione in neonati 

di sole 32 ore di vita; questo dato farebbe ipotizzare una 

dotazione innata dell’infante normale.  

Imitazione Precoce (Meltzoff e Gopnik, 1993) 



Nel corso dello sviluppo troviamo poi segnali di un tipo di 

IMITAZIONE PROTO-REFERENZIALE, l’imitazione viene cioè usata 

per capire come funziona il mondo.  

Verso i 9 mesi è possibile osservare l’IMITAZIONE DIFFERITA che 

mostra come questa capacità NON sia fortemente vincolata allo 

stimolo. Appunto questo tipo di flessibilità nell’osservare gli altri e 

poi applicare tale conoscenza sembra essere una caratteristica 

dello sviluppo normale. 

Imitazione Precoce (Meltzoff e Gopnik, 1993) 



A. Bellagamba F., Laghi F., Lonigro A., Pace C.S. (2012). Re-enactment of intended acts from a 

video presentation by 18- and 24-month-old children. Cognitive Processing. 

doi:10.1007/s10339-012-0518-0 

Andrew Melltzoff (1995) ha ideato una procedura 

sperimentale non verbale, di tipo imitativo, per 

indagare la capacità di leggere il comportamento 

manifesto di una persona in termini di scopi e 

intenzioni in una fase preverbale. La procedura 

consiste nel mostrare al bambino un atto fallito, un 

tentativo non riuscito. Per un adulto che assiste a 

questa scena è facile ricostruire l ’ intenzione 

dell’attore. 

 

 

Come misura per valutare in che modo 

 il bambino interpreta l’azione osservata viene 

utilizzato ciò che il bambino sceglie di imitare. 

L’esperimento ha dimostrato che sin dai 18 mesi i 

bambini sono in grado di comprendere l’intenzione 

altrui anche quando osservano un tentativo fallito. 

Manubrio: un oggetto a forma di manubrio che può 

essere scomposto in due parti (cubi) e ricomposto 

Quadrato con tappo: un quadrato di plastica 

trasparente con un foro circolare su cui può 

essere infilato un tappo che sporge verticalmente 

da un coperchio di legno 

Scatola e bastoncino: una 

scatola con una suoneria 

interna che può essere 

attivata spingendo con un 

bastoncino un pulsante posto 

sulla superficie superiore della 

scatola 

Piolo e anello: una 

parete di legno con un 

piolo a cui può essere 

appeso un cappio di 

nylon 

Cilindro e 

collana: un 

cilindro e una 

collana di 

perline che vi 

può essere 

infilata dentro 



Bambini con SVILUPPO TIPICO 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

La procedura consiste nel mostrare al bambino un atto 

fallito, un tentativo non riuscito. Per un adulto che 

assiste a questa scena è facile ricostruire l’intenzione 

dell’attore. 

Cosa accade se i movimenti degli oggetti sono 

prodotti da un agente di sembianze non umane, 

uno sperimentatore con indosso un costume da 

orango?   

In questo caso i bambini già a 15 mesi sono in 

grado di imitare sia le azioni ‘riuscite’ che quelle 

‘fallite’ dell’orango.  

Alla fine del secondo anno di vita i 

bambini sembrano aver afferrato 

una componente fondamentale della 

teoria della mente, ovvero la 

comprensione che le persone, 

diversamente dagli oggetti 

inanimati, sono guidate da scopi ed 

intenzioni.  

 



A. Bellagamba F., Laghi F., Lonigro A., Pace C.S. (2012). Re-enactment of intended acts from a 

video presentation by 18- and 24-month-old children. Cognitive Processing. 

doi:10.1007/s10339-012-0518-0 

Prove utilizzate 

1 prova di comprensione delle intenzioni 
Attenzione congiunta 

Presentazione su video del modello 

10 b. per ogni fascia di età 

assegnazione casuale 

•Condizioni sperimentali: 

1.Dimostrazione Azione; 

2.Dimostrazione Intenzione; 

•Condizioni di controllo: 

1.Controllo Baseline; 

2.Controllo Manipolazione 
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Condizioni sperimentali (2) e di controllo (2) 

Dimostrazione Azione  (DA) 

Viene mostrata l’azione criteriale, ovvero 

l’azione che realizza lo scopo dell’attore 

producendo un risultato interessante per tre 

volte 

Dimostrazione Intenzione  (DI) 

Vengono mostrati tre tentativi falliti di 

produrre l’azione criteriale  

Controllo Baseline (CB) 

Non viene mostrata alcuna manipolazione 

dell’oggetto 

Manipolazione arbitraria (CM) 

Viene mostrato un tipo di manipolazione 

arbitraria dell’oggetto 



Prova di comprensione delle intenzioni  

Codifica delle azioni criteriali (punteggio 0-5)  OGGETTI AZIONE CRITERIALE 

(entro 20 sec.) 

 Manubrio Prendere il manubrio dalla parte dei cubi di legno e tirare 

verso l’esterno in modo che il giocattolo si divida in due 

metà. 

Scatola sonora Spingere con la bacchetta il pulsante in modo da attivare il 

campanello dentro la scatola 

Piolo Appendere l’anello al piolo 

Cilindro Prendere la collana e collocarla nel cilindro 

Quadrato Posizionare il quadrato correttamente sulla spina cilindrica 
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Controllo (Manipolazione 
arbitraria) 

Bellagamba F., Laghi F., Lonigro A., Pace C.S. (2012). Re-enactment of intended acts from a video presentation by 18- and 24-month-

old children. Cognitive Processing. doi:10.1007/s10339-012-0518-0 
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F(3, 76) = 15.58, p < .001 



E NELL’AUTISMO? 

 

 

 

 

 

 

 

 

COMPITO DI 

COMPRENSIONE 

DICHIARATIVA 

 

   vogliono agire sulla 

soggettività dell’altro 

  l’altro è visto dal 

bambino come dotato 

di uno stato  mentale 

attentivo che è 

possibile influenzare 

 
COMPITO DI COMPRENSIONE Imperativo 

  elicitare un comportamento nell’altro 

(l’altro = un mezzo  per ottenere uno 

scopo)   

  il gesto è centrato sull’agenticità 

dell’interlocutore 

It is discussed whether the ToM delay seen in children with ASD is a 

motivational or a conceptual problem. 



E NELL’AUTISMO? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Entrambi i compiti, sia quello 

imperativo che dichiarativo, 

richiedono la motivazione e le 

competenze per condividere stati 

psicologici con altre persone 

(Tomasello et al. 2005) 



Quale difficoltà??? 

Compromissione 

Deficit 

Ritardi 

The Scream (Munch, 1893) 



 Cecità mentale 

Disagio con gli estranei e rifiuto delle bugie sociali 

 Interessi assorbenti, attenzione ai dettagli e goffagine sociale 

 Scarsa empatia e comprensione letterale 

 Interiorizzazione dei sentimenti 

Nozionismo, memoria meccanica e difficoltà con le small talks (conversazioni 

informali) 

 Meltdown: esplosione emotiva immotivata e incontrollata, dovuta           a 

una successione di fattori irritanti (anche sconnessi tra loro) 

 Iper efficienza e precisione sul lavoro anche a discapito di logiche 

tempi/costi 

Lo sforzo di assumere il  

punto di vista di una persona con autismo… 



Ed accettare che il mondo 

ha bisogno di tutti i tipi di mente… 

… 



Programmazione psico-educativa: quale dimensione 

inclusiva? 

Un lavoro a piu’ mani 

Avere la possibilità di scegliere 

e farsi carico di se stessi  

(al massimo delle proprie 

potenzialità)  



Avere la possibilità di scegliere e farsi carico di se 

stessi (al massimo delle proprie potenzialità)  



A. Validità sociale dell’intervento  
Si riferisce all’importanza attribuita all’analisi 

degli obiettivi, delle procedure d’intervento e dei 

metodi valutativi utilizzati (Gresham & Lopeza, 

1996), con la partecipazione attiva di genitori e 

insegnanti.  

B. Conoscenza dei contenuti  vs. 

competenze relative al processo 
La conoscenza dei contenuti: (Conoscenza sui 

disturbi dello spettro autistico, disabilità 

evolutive, diritto all’istruzione,  valutazione e 

sviluppo di piani educativi individuali, programmi 

evidence-based e programmi di intervento per 

studenti con ASD, tecniche di intervento, 

comorbilità). 

Le competenze relative al processo si riferiscono 

alla capacità di realizzare i passi procedurali 

necessari per raggiungere gli obiettivi della 

consulenza. 

MODELLO  COMPASS  
Lisa A. Ruble - Nancy J. Dalrymple - John H. McGrew (2012)   

                          Collaborative Model for Promoting Competence and Success for Student with ASD 

Adattamento italiano di  Fiorenzo Laghi et al. (2016) 

Variabili Individuali 

Caratteristiche del 
consulente 

Caratteristiche del 
docente 

Caratteristiche dello 
studente 

 

Variabili di 

processo 

Attività di formazione-
Training 

Variabili contestuali 

Caratteristiche della 
famiglia 

Caratteristiche della 
scuola 

Outcome 

 

 

Insegnante 

Comportamento 
dell’insegnante 

Qualità del PEI 

 

Studente 

Raggiungimento  

degli obiettivi 



Il modello COMPASS considera come 

prioritari i seguenti elementi: 

Il programma deve essere individualizzato 

per l’alunno e la famiglia; 

 il programma deve includere il monitoraggio 

periodico dei progressi e degli obiettivi; 

lo studente deve essere impegnato in attività 

che favoriscano l’autonomia e l’adattamento 

alle transizioni;  

Il programma deve prevedere il 

coinvolgimento attivo delle famiglie e la 

generalizzazione delle competenze apprese 

ad altri contesti;  

dovrebbe essere prevista un’analisi 

funzionale per i problemi comportamentali. 



 La presenza di un team multidisciplinare costuito da: 

□ Insegnanti e genitori che partecipano in modo attivo alle riunioni  

□ Altre persone che interagiscono con lo studente e partecipano alle 

riunioni (educatori) 

E’ un metodo collaborativo definito tale in quanto:  

□ Gli obiettivi prefissi sono quelli suggeriti dalla scuola e dalla famiglia 

□ La pianificazione per il programma dello studente si basa sui 

contributi di tutti i partecipanti 

□ Ciascun membro contribuisce con le sue idee per insegnare le abilità 

che servono per gli obiettivi da raggiungere 

Il processo di consulenza COMPASS include i seguenti elementi: 

□ Checklist che sono utilizzate per aiutare a organizzare le 

informazioni, identificare le esigenze dello studente, sollecitare il 

contributo di tutti i membri 

□ Guida facilitata fornita dal consulente 

□ Un ritratto dello studente a casa, nella comunità e a scuola 

Gli obiettivi del PEI che sono derivati dalla consulenza COMPASS e sono 

i seguenti: 

□ descritti in chiari termini comportamentali 

□ misurabili e osservabili 

La consulenza COMPASS adotta un programma di insegnamento che:  

□ identifica almeno tre obiettivi di insegnamento prioritari  

□ da la priorità agli obiettivi che riguardano la casa, la comunità e la 

scuola 

 

Le strategie di insegnamento descritte nel metodo COMPASS:  

1.□ sono sviluppate DOPO che gli obiettivi sono stati generati 

2.□ sono individualizzate per lo studente e per ogni obiettivo 

3.□ sono descritte in termini comportamentali 

 



Fase A 

la prima delle due fasi 

procedurali, di un Piano d’Azione 

della consulenza COMPASS. 

Questa include: 

1.Raccogliere le informazioni 

sullo studente dalle osservazioni 

del consulente e dalle relazioni 

del genitore e dell’insegnante 

usando il modulo COMPASS- 

Sfide e Supporti per genitori e 

insegnanti . 

2.Completare il modulo di sintesi 

COMPASS- Sfide e Supporti. 

L’INTERVENTO E’ 

SEMPRE PRECEDUTO 

DALLA FASE DI 

VALUTAZIONE! 



1. VALUTAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

PERCHE’ VALUTARE? 
 



1. VALUTAZIONE 

 

 

 

 

 

 

 

La valutazione serve a comprendere  

•  da dove iniziare l’intervento psicoeducativo  

•  definire gli obiettivi  

•  come intervenire (gli aiuti e le altre 

modalità di intervento utili per quella persona 

in quella situazione)  

•  monitoraggio: se si sta andando nella 

giusta direzione (la verifica)  

 



In che modo valutare? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Valutazione indiretta 

Valutazione diretta 



VALUTAZIONE BASATA SULL’OSSERVAZIONE DIRETTA E 

INDIRETTA: 
GENITORE-INSEGNANTE E STUDENTE 

Vineland Adaptive Behavior Scales 
(Balboni & Pedrabissi, 2003) 

COMUNICAZIONE-ABILITA’ QUOTIDIANE- 

SOCIALIZZAZIONE-ABILITA’ MOTORIE 

WISC-IV (oppure Leiter-R) FUNZIONAMENTO COGNITIVO 

Behavior Coding Scheme for Children with 

autism 
(Bauminger,Shulman, Agam, 2003) 

 

Teacch Transition  Assessment Profile 
 
(Mesibov, Thomas, Chapman e Schopler; adattamento italiano a cura di 
Faggioli, Sordi e Zacchini, 2011) 
 

Attitudini lavorative  

Comportamenti lavorativi  

Funzionamento indipendente  

Abilità di tempo libero  

Comunicazione funzionale  

Comportamento interpersonale 

Inizio di interazione sociale (IS) Risposta 

sociale (RS) Interazione sociale positiva 

(ISP) Interazione sociale negativa  Bassi 

livelli di interazione  

Social Responsiveness Scale 
(Costantino,2002) 

 

Consapevolezza sociale 

Cognizione sociale 

Comunicazione sociale 

Motivazione sociale 

Manierismi autistici 

ADI-R ALGORITMO DEL COMPORTAMENTO 

ATTUALE 



MODULO  COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  DI SINTESI COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  DI SINTESI COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



MODULO  DI SINTESI COMPASS: SFIDE E SUPPORTI 

 



Numero e portata delle sfide: 

• Troppe  esaurimento 

risorse 

• Poche  limite 

sviluppo potenziale 

• Evitamento  

esaurimento risorse. 

SUPPORTI AMBIENTALI 

E INDIVIDUALI 

SFIDE PERSONALI 

E AMBIENTALI 

Obiettivi Sfide personali Sfide ambientali Supporti personali Supporti 
ambientali  


