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DA DOVE SIAMO PARTITI… 

 Nel 1995 la Fondazione Papa Paolo VI ha 
ufficialmente iniziato un intervento riabilitativo-
abilitativo su bambini e adolescenti con 
Disturbo Generalizzato dello Sviluppo 

  Gli operatori scelti per questo tipo di intervento,  
hanno iniziato dal 1994 un percorso formativo 
che continua ancora oggi che ha visto 
susseguirsi formatori come F. Caretto,  E. 
Micheli  e C. Xaiz 



CENTRI RIABILITATIVI AUTISMO 

o Struttura residenziale Centro Madonna Del 

Monte di Bolognano (PE)  

o Strutture Semiresidenziali (Centro Tabor- Centro 

Paolo VI Pescara, Centro Sant’Agostino) 

o Centri ambulatoriali 

  Adriatico (Pescara) 

 Sant’Agostino (Chieti)  

 San Massimo (Penne) 



STRUTTURA ORGANIZZATIVA 

• Presidente  

• Direttore Amministrativo  

• Direttore Sanitario   

• Coordinatrice Terapisti  

• Neuropsichiatra Infantile  

• Psicologhe  

• Assistente sociale   

• Terapiste della Neuropsicomotricità dell’età evolutiva 

• Fisioterapisti 

• Terapista della Riabilitazione Psichiatrica  

• Logopediste 

• Educatori  

• Terapista Occupazionale 

• Operatori socio sanitari 

 

 



OGGI… 

o Il Centro Adriatico attualmente ha in carico in 
regime ambulatoriale  (ex art. 26) oltre 100 
pazienti con diagnosi di disturbo dello spettro 
autistico 

 

o Nell’ottobre 2013, 16 bambini di età compresa tra i 
18 e i 48 mesi sono stati inseriti nel “Progetto 
Regionale sperimentale per la riabilitazione ed il 
trattamento dell’autismo e del disturbo 
generalizzato dello sviluppo” realizzato in 
collaborazione con U.O.C. di NPI della Asl di 
Pescara con durata triennale 



PERCHÉ? 

o Negli ultimi anni giungono al Centro bambini 

sempre più piccoli con diagnosi o ipotesi 

diagnostiche di “Disturbo dello Spettro 

Autistico” 

  

o Le attuali Linee Guida (2011) evidenziano 

come trattamento efficace un intervento 

precoce e intensivo 

 



PRECOCITÀ DELL’INTERVENTO  

o Intervenire quando il bambino presenta molto precocemente i 

comportamenti dello spettro dell’autismo anche se non è 

possibile o ancora possibile formulare una diagnosi certa 

 

 

o Agire in un periodo in cui le strutture encefaliche non hanno 

assunto una definita specializzazione funzionale e le funzioni 

mentali sono in fase di attiva maturazione e differenziazione, 

permette una più adeguata sistematizzazione e 

riorganizzazione interna delle esperienze e delle interazioni del 

bambino (Guaralnik, 1998; Dawson et al., 2001) 
 
 



INTENSITÀ DELL’INTERVENTO 

o Termine intensivo non è limitato alla dimensione 

temporale, ma si riferisce ad un’adeguata organizzazione 

dei tempi, degli spazi e delle attività del bambino  

 

o Il trattamento non è solo quello effettuato durante le 

sessioni di terapia, ma è un progetto di vita che si svolge in 

tutti i contesti 

 

o Richiede il coinvolgimento del bambino e della sua 

famiglia: tutte le esperienze quotidiane e gli ambienti di 

vita possono assumere una coerente valenza terapeutica e 

di intervento 

 



QUINDI… 

o Il Centro, pur avendo già esperienza nel 

trattamento precoce ha deciso di dare avvio a una 

sperimentazione di un modello di intervento 

precoce basato sui principi dell’Early Start Denver 

Model 

o L’autismo comporta disabilità multiple: è 

necessario utilizzare un approccio 

multidisciplinare 

 

 

 



CHE COS’È L’ESDM? 

o Un modello di presa in carico globale per bambini con 

disturbo dello spettro autistico in età pre-scolare, 

elaborato da Sally Rogers e Geraldine Dawson, che 

integra i principi dell’ABA con l’approccio basato sullo 

sviluppo e sulle relazioni. 

o L’obiettivo centrale è: aiutare il bambino a diventare 

più coinvolto nelle relazioni sociali con gli “altri” e 

spezzare così quel circolo vizioso che lo taglia fuori da 

esperienze interpersonali significative, precludendogli 

importanti occasioni di apprendimento. 



PRINCIPI DELL’ESDM 

 Uso delle emozioni positive 

 Gioco come cornice dell’intervento (rinforzo 

intrinseco) 

 Insegnamento intensivo 

 Comportamenti positivi per sostituire i 

comportamenti indesiderati 

 Coinvolgimento della famiglia 

 Individualizzazione (scheda di valutazione 

ESDM ogni 3 mesi) 

 



L’ESPERIENZA DEL CENTRO ADRIATICO 

IL PROGETTO REGIONALE SPERIMENTALE PER LA 

RIABILITAZIONE E IL TRATTAMENTO DEL D.G.S.  

CON DURATA TRIENNALE  



CHI HA PARTECIPATO 

27 bambini trai 18 
e i 48 

 mesi di età  

3 
Supervisori 

 
6 terapiste 

2 Psicologhe 

Npi 

Assistente 
Sociale 

 logopedista 

Genitori dei 
bambini 

Insegnanti 



LA VALUTAZIONE 

 SINTOMATOLOGICA (Ados) 

 NORMATIVA (Griffith, Wippsi) 

 FUNZIONALE (ESDM, PEP 3, Vineland) 
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CARATTERISTICHE DEL PROGETTO 

 Intervento diretto sul bambino: 

 6 ore settimanali (trattamento di  2 ore a giorni alterni) 

  Rapporto 1:1 

 Intervento diretto ai genitori 

 Intervento con la scuola 



L’INTERVENTO DIRETTO SUL BAMBINO 

 

 

 

Insegnamento 1:1 
Intervento globale: routine 

prevedibili di gioco che 

veicolano gli apprendimenti in 

tutte le aree dello sviluppo 

Merenda 
Comunicazione 

Imitazione  

Comportamento adattivo e 

autonomie 

Motricità fine 

Attività in piccolo gruppo 
 

Sviluppare le abilità sociali: incoraggiare l’interazione 

sociale con i coetanei e l’abilità di comunicare 

(attività di turnazione, attività parallele, attività di 

gioco condiviso) 

Preparare i bambini alle esperienze nel contesto 

scolare (stare seduti vicino ad altri bambini, 

focalizzare l’attenzione verso un adulto “guida”) 



ROUTINE GIORNALIERA- AMBIENTI DEDICATI 

Accoglienza                Insegnamento 1:1 

 

 

 

 

Merenda                         Piccolo gruppo             

                                        



L’INTERVENTO CON LA FAMIGLIA 

 Parent training di gruppo 

 Parent training individuali 

   osservazione e partecipazione alle terapie dei 

bambini (ruolo attivo dei genitori) 

 Lavoro con i fratelli 
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L’INTERVENTO CON LA SCUOLA  

• Possibilità di osservazione dell’intervento ambulatoriale da 

parte degli insegnanti 

• Partecipazione a GLH da parte dei terapisti e delle 

psicologhe 

• Osservazione diretta in ambito scolastico da parte degli 

operatori 

• Organizzazione di incontri specifici di formazione agli 

insegnanti presso il nostro Centro 

• Coinvolgimento del personale scolastico nelle valutazioni 

trimestrali e condivisione di obiettivi dell’intervento 
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L’INTERVENTO CON LA SCUOLA  

• La scuola rappresenta uno spazio privilegiato 

nel progetto abilitativo-educativo in quanto 

permette di realizzare il programma finalizzato 

al miglioramento dell’interazione sociale, della 

comunicazione, della diversificazione degli 

interessi e delle attività in un contesto naturale  

 



 

 

 

 

 



IL CASO DI SOFIA 

 Presa in carico: ottobre 2013 

 Diagnosi di ingresso: Disturbo comunicativo-

relazionale 

 Età: 35 mesi 

 Quadro clinico: non si volta al nome, linguaggio 

prevalentemente ecolalico, assenza di gesti a scopo 

comunicativo, ipercinesia, attività ludica ripetitiva e 

stereotipata (“ama tutto ciò che gira, preferisce 

giocare da sola”), atipie sul piano sensoriale. 

 



VALUTAZIONI IN INGRESSO 

 ADOS-1 modulo1: 15 (cut-off per l’autismo 12) 

 VINELAND: scala composta 1aa 9m 

 SCALE DI SVILUPPO GRIFFITHS:  
 Locomotorio  22 mesi 

 Personale-sociale 19 mesi 

 Linguaggio 14 mesi 

 Coordinazione occhio-mano 17 mesi 

 Performance 14 mesi 

 QS. 56 

 SCHEDA  DI VALUTAZIONE ESDM 



LA SCHEDA DI VALUTAZIONE ESDM  

 

  Strumento che presenta sequenze evolutive di 
abilità in molteplici domini dello sviluppo:  

    Comunicazione ricettiva, Comunicazione 
espressiva, Abilità sociali, Imitazione, Abilità 
cognitive, Abilità di gioco, Motricità fine, 
Motricità globale, Autonomie personali  
 

Organizzata in quattro livelli:  

 Livello 1: età di sviluppo di 12 - 18 mesi  

 Livello 2: età di sviluppo di 18 - 24 mesi  

 Livello 3: età di sviluppo di 24 - 36 mesi  

 Livello 4: età di sviluppo di 36 - 48 mesi 

 



SCHEDA DI VALUTAZIONE ESDM 

Video A 



VALUTAZIONE ESDM IN INGRESSO  

0 

0,5 

1 

1,5 

2 

2,5 

3 

3,5 
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SCELTA DEGLI OBIETTIVI E MONITORAGGIO 

DELL’INTERVENTO 

• Si selezionano gli 
obiettivi (abilità 
emergenti ESDM) 

• Numero bilanciato di 
obiettivi per ogni area 
di sviluppo 

• Si parte dalle abilità 
superate per lavorare 
su quelle emergenti 

• Su questi obiettivi si 
lavora per 3 mesi 

 



IL TRATTAMENTO  

 Adattamento al contesto 

 Creazione di una relazione positiva  (“diventare un 
compagno di giochi”) 

 Le attività hanno origine dagli interessi del 
bambino 

 Priorità all’insegnamento delle abilità nelle 
componenti fondanti della vita sociale: 

    imitazione 

    attenzione congiunta 

    comunicazione 

Video B e C 

 



CONFRONTO VALUTAZIONE ESDM  

T0(ottobre 2013)  T1(Maggio2014) 
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Video D 

 



VALUTAZIONI DOPO DUE ANNI DI TRATTAMENTO 

 ADOS-2 modulo 2: 8 (cut-off per l’autismo 10, 

cut-off per lo spettro 7) 

 VINELAND: 3aa 9m 

 SCALE DI SVILUPPO GRIFFITHS:  
 Locomotorio 44 

 Personale-sociale 53 

 Linguaggio 30.5 

 Coordinazione occhio-mano 47.5 

 Performance 39.5 

 QS. 72.4 



VALUTAZIONE ESDM TO-T1-T2 
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Dott.ssa Giusy Patricelli 
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U.O.C. di Neuropsichiatria di 
Pescara 

Dr. Renato Cerbo 

Dr.ssa Luigia Foresta 

Dr.ssa Alessia De Luca 

 

Elaborazione dati 
Dr. Rocco Di Santo 
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