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che acquisiamo nel corso del tempo e che ci consentono di affrontare la sfida 
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del cambiamento, altre come facilitatori o mediatori.

Proprio con l’idea di aiutare psicologi, educatori, insegnanti e studenti a 
fronteggiare il cambiamento e a comprendere come ci si evolve da un punto 
di vista psico-sociale nel corso del tempo, nasce la collana “Sviluppo, Educa-
zione e Disordini del Neurosviluppo”.
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Prefazione 
 

di RAFFAELE DI FUCCIO 1 
 
 
 

La psicologia dello Sviluppo e dell’Educazione nell’ultimo decennio 
ha subito profonde modificazioni e si è aperta a nuovi scenari. Il pro-
gredire delle neuroscienze ha permesso a questa disciplina di ampliare 
gli orizzonti di indagine psicologica dello sviluppo, favorendo una 
chiarificazione neurobiologica e neuropsicologica di molti processi 
mentali.  

Sul versante educativo tale disciplina è andata nel corso del tempo 
delineando percorsi sempre più chiari di connessione con il mondo 
della scuola, favorendo la crescita della ricerca educativa. 

Infine, sul versante clinico l’ampliamento delle conoscenze neuro-
scientifiche ed il potenziamento della ricerca educativa, hanno per-
messo lo sviluppo di nuove tecnologie e strumenti di identificazione 
precoce dei disordini del neurosviluppo. L’individuazione precoce è 
diventata così la chiave per sviluppare modelli di intervento intensivi e 
precoci su base educativa, atti a sfruttare i processi di plasticità neuro-
nale in epoche precoci. 

Nel testo l’autore attraverso una trattazione sistematica ed aggior-
nata dei temi presi in esame delinea le connessioni tra educazione, 
psicologia dello sviluppo e gestione di traiettorie evolutive atipiche. 
Infatti, nel teso oltre alle basi e tappe dello sviluppo psicologico ven-
gono affrontati i principali contesti educativi e le principali metodolo-
gie didattiche innovative tese a migliorare i processi di recupero fun-
zionale ed i processi inclusivi.  

 
1 Prof. Associato, Università degli Studi di Foggia. 
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Introduzione 
 
 
 

Il testo propone una trattazione sistematica ed accurata delle principali 
tematiche riferite alla psicologia dello sviluppo. In particolare, dopo 
un’attenta analisi dei processi che sottendono lo sviluppo psicologico, 
il testo affronta tematiche riferite al mondo dell’educazione e 
dell’inclusione, prendendo in esame le più recenti definizioni cliniche 
ed educative riferite a traiettorie evolutive disfunzionali. 

Il lettore, pertanto, potrà approfondire attraverso il manuale le basi 
dello sviluppo psicologico, le tappe e le teorie di esso riviste alla luce 
delle moderne acquisizioni neuroscientifiche, i modelli ed i contesti 
educativi attuali, ed infine le metodologie didattiche innovative tese al 
miglioramento dell’insegnamento sia per soggetti con sviluppo tipico 
che con sviluppo atipico. 

Punto di forza del testo è il tentativo di armonizza un linguaggio 
tecnico psicologico con un linguaggio pratico educativo scolastico 
nell’ottica dell’unità della disciplina rappresentata dalla psicologia 
dello sviluppo e dell’educazione.   

Al lettore non mancheranno riferimenti normativi e spunti di rifles-
sione sulla complessità del ruolo psicopedagogico del genitore e 
dell’insegnate in una società dove le istituzioni educative non sempre 
vengono riconosciute come chiave di progresso della società. 
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Capitolo I 
 

Psicologia dello sviluppo: 
tra traiettorie evolutive e clinica 

 
 

 
1.1. Aspetti Introduttivi 
 
La Psicologia dello Sviluppo e dell’Educazione trova applicazione 
nell’ambito della ricerca dello sviluppo umano, della clinica dei disor-
dini evolutivi e del potenziamento delle strategie educative rivolte a 
migliorare le principali agenzie territoriali (scuola e famiglia). In que-
sta prospettiva lo psicologo dello sviluppo, oltre a possedere una chia-
ra conoscenza delle traiettorie evolutive, deve sviluppare un doppio 
linguaggio (clinico e scolastico/educativo) trovando punti di connes-
sione e sovrapposizione tra i diversi ambiti: ad esempio nel parlare di 
Disordini del Neurosviluppo sarà impossibile non prendere in conside-
razione i Bisogni Educativi Speciali (B.E.S.). L’acronimo BES rap-
presenta una macrocategoria non diagnostica, che viene utilizzata in 
ambito scolastico e che fa riferimento allo sviluppo umano indivi-
duando nella diversità un punto di forza che richiede strategie educati-
ve e didattiche spesso personalizzate. Il concetto di BES è molto vici-
no al moderno concetto di Disordine del Neurosviluppo, che rappre-
senta il tentativo del DSM5 di favorire un approccio clinico misto, ca-
tegoriale e dimensionale allo stesso tempo. 
 
 
1.2. Disordini del Neurosviluppo 
 
Nel corso degli anni abbiamo assistito all’evoluzione dei manuali dia-
gnostici e statistici preposti a fornire i criteri diagnostici per la diagno-
si clinica psicopatologica. Gli attuali manuali diagnostici di nosografia 
codificata sono il DSM-5 e l’ICD-10.  

L’ICD-10 è il manuale di classificazione diagnostica delle malattie 
utilizzato dall’organizzazione mondiale della sanità (OMS) che inclu-



I. Aspetti introduttivi 

  

18 

de tutti i criteri classificativi e diagnostici per fare le diagnosi da un 
punto di vista sanitario. Pertanto, l’ICD-10 contiene un capitolo per le 
patologie respiratorie, un capitolo per le patologie gastrointestinali, 
etc… Accanto a tutti questi capitoli vi è anche un capitolo riferito alle 
patologie psichiatriche. L’ICD-10 contiene quindi la classificazione di 
tutte le malattie fisiche e mentali, e ha una matrice principalmente eu-
ropea in quanto redatto dall’OMS; il numero 10 indica che tale ma-
nuale è giunto alla decima edizione. 

In America accanto all’ICD-10 vi sono altri manuali di classifica-
zione, tra cui il DSM-5 che rappresenta il manuale diagnostico e stati-
stico delle malattie e dei disordini mentali: si tratta di un manuale spe-
cifico redatto dall’Associazione Americana degli Psichiatri (APA) e 
che è giunto alla quinta edizione. Tale manuale contiene la classifica-
zione ed i criteri diagnostici esclusivamente per quelle che sono le pa-
tologie di tipo psichiatrico e psicopatologico.  

L’uso del DSM-5 è relativamente recente perché fino al 2013 veni-
va utilizzato il DSM-IVTR, la vecchia edizione del manuale diagno-
stico. Peraltro, a breve dovrebbe essere pubblicato l’ICD-11 che rap-
presenta il corrispettivo del DSM-5; infatti, l’ICD-10 trova sovrappo-
sizione con il DSM-IVTR ma non con il DSM-5. Il DSM-5 nasce da 
un’attenta revisione della letteratura internazionale e consente di stres-
sare concetti nuovi quali la necessità di un approccio dimensionale al-
la persona e la possibilità, soprattutto in età evolutiva, di comorbilità. 
Analizzando le differenze tra DSM-IVTR e DSM-5 la prima variazio-
ne che va presa in considerazione è la collocazione in assi. Il DSMI-
VTR prevedeva per le patologie psichiatriche una suddivisione in 3 
assi:  

 
- l’Asse I riferito alle patologie psichiatriche;  
- l’Asse II riferito ai disturbi di personalità; 
- l’Asse III riferito al ritardo mentale ed al funzionamento intellet-

tivo limite.  
 

Con il DSM-5 non esiste più la divisione in 3 assi: ritardo mentale, 
disturbi di personalità, e disturbi psichiatrici vengono fatti rientrare 
tutti nell’asse I. Accanto a questa variazione, con il DSM-5 vengono 
individuate nuove macrocategorie, mentre vengono eliminate 
all’interno delle categorie diagnostiche le sottocategorie. Fra le ma-
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crocategorie fondamentali del DSM-5 ritroviamo i Disordini del Neu-
rosviluppo. Con il termine “disordini del neurosviluppo” nello speci-
fico vengono individuate 6 situazioni cliniche o categorie cliniche 
specifiche che riguardano l’età evolutiva:  

 
1. Disturbi dello Spettro Autistico (ASD)  
2. Disturbi Specifici dell’Apprendimento (DSA) 
3. Disabilità Intellettiva 
4. Deficit d’Attenzione con Iperattività (ADHD) 
5. Disturbi della Comunicazione e del Linguaggio 
6. Disturbi della Coordinazione Motoria   

 
Le caratteristiche comuni a questi Disturbi sono le seguenti: 
 
- Alterazione precoce del processo di sviluppo del SNC che si 

manifesta nei primi 3 anni di vita; 
- Etiopatogenesi non perfettamente delineata ma comunque corre-

lata a problematiche di connettività del SNC;  
- Permanenza del disordine, anche se non vi è immutabilità in 

termini di miglioramento funzionale;  
- Possibili comorbilità all’interno delle macrocategorie e tra cate-

gorie differenti.  
 

In effetti, con il DSM-5 scompaiono le sottocategorie (ad esempio 
nei Disturbi dello Spettro Autistico non ci sono più sottocategorie co-
me il Disturbo Autistico o la Sindrome di Asperger) e le categorie 
vanno affrontate dal clinico non solo con un approccio categoriale ma 
anche dimensionale.  

Aggiungere un approccio dimensionale a quello categoriale rappre-
senta per un manuale diagnostico un elemento di assoluta novità e si 
traduce nell’attribuzione accanto all’etichetta diagnostica anche di un 
livello: livello 1 lieve; livello 2 moderato; livello 3 severo.  Pertanto, 
avremo la possibilità di avere diagnosi, ad esempio di Disturbo dello 
Spettro Autistico di Livello 1, o 2 o anche 3; così come parleremo di 
Disturbo Specifico dell’Apprendimento con prevalente compromis-
sione della lettura di Livello 1, o 2, o 3. Per gli aspetti di dimensionali-
tà, comorbilità e collocazione in età evolutiva precoce il termine Di-
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sturbo del Neurosviluppo ricalca alcuni aspetti centrali dell’acronimo 
BES. 

 
 

1.3. Bisogni Educativi Speciali (BES) 
 
Il termine “bisogno educativo speciale” viene introdotto definitiva-
mente in Italia nel 2012, con decreto ministeriale che prevede 
l’applicazione della legge 170 non solo per i DSA, ma anche a tutta 
un’altra serie di situazioni che necessitano di strategie educative e di-
dattiche speciali: in particolare il PDP utilizzato nel 2010 con la legge 
170 solo per i DSA oggi viene applicato a tutta la macrocategoria dei 
BES. 

La definizione, tuttavia, più efficace è sicuramente quella di Ianes 
del 2005: “Il bisogno educativo speciale è qualunque difficoltà evolu-
tiva, permanente o transitoria in ambito educativo o apprenditivo, 
espressa in un funzionamento problematico (secondo la classificazio-
ne dell’ICF dell’OMS) che risulta tale anche per il soggetto, in termi-
ni di danno, ostacolo o stigma sociale, indipendentemente 
dall’eziologia e che necessita di educazione speciale individualizza-
ta”. 

Nella prima parte della definizione (è una difficoltà evolutiva, per-
manente o transitoria in ambito educativo o apprenditivo espressa in 
un funzionamento problematico) ritroviamo già una serie di informa-
zioni preziose dal punto di vista concettuale. Trattandosi di una diffi-
coltà evolutiva parliamo di una difficoltà che insorge durante il pro-
cesso di sviluppo psicologico, quindi, in un soggetto che non è ancora 
maturato, ma che sta maturando da un punto di vista psicologico, che 
sta sviluppando delle caratteristiche psichiche personali. Tale difficol-
tà può essere permanente o transitoria, quindi non si riferisce solo ai 
disordini del neurosviluppo, ma si riferisce anche ad un’altra serie di 
situazioni, come lo svantaggio socioculturale, come il bilinguismo, le 
difficoltà emotive; ed infine tali difficoltà permanenti o transitorie so-
no espresse in ambito educativo e/o in ambito dell’apprendimento, 
quindi, incidono sulle prestazioni accademiche o anche sulla condotta 
scolastica del soggetto. Parlare di “difficoltà evolutiva” ci consente di 
parlare di sviluppo psicologico e delle sue caratteristiche e quindi di 
chiarire l’approccio da utilizzare al bambino ed all’adolescente.  


