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dell’adattamento sociale. Tutto ciò costituisce lo snodo cruciale di fronte al 
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zione e Disordini del Neurosviluppo”.
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Prefazione 

 
di Luigia Simona Sica1 

 
  

La psicologia dello Sviluppo e dell’Educazione nell’ultimo decen-
nio ha subito profonde modificazioni e si è aperta a nuovi scenari. Il 
progredire delle neuroscienze ha permesso a questa disciplina di am-
pliare gli orizzonti di indagine psicologica dello sviluppo, favorendo 
una chiarificazione neurobiologica e neuropsicologica di molti proces-
si 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.ssa Associata, Università degli Studi Federico II. 
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Introduzione 

 
 

 
Il testo propone una trattazione sistematica ed accurata delle principali 
tematiche riferite alla psicologia dello sviluppo e dell’educazione. In 
particolare, dopo un’attenta analisi dei processi che sottendono lo svi-
luppo 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 disfun-
zionali. 

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, utilizzata in ambito sco-
lastico, che fa riferimento allo sviluppo umano individuando nella di-
versità un punto di forza che richiede strategie educative e didattiche 
spesso personalizzate. Il concetto di BES si avvicina al moderno con-
cetto di Disordine del Neurosviluppo, come delineato dal DSM-5, che 
cerca di integrare un approccio clinica che sia, al contempo, categoria-
le e dimensionale.  
 
 
1.2. Disordini del Neurosviluppo 
 
Nel corso degli anni, i manuali diagnostici e statistici, preposti alla de-
finizione dei criteri per la diagnosi clinica psicopatologica, hanno su-
bito un’evoluzione. Gli attuali manuali diagnostici di nosografia codi-
ficata sono l’International Classification of Diseases (ICD) e il Dia-
gnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM).  

L’ICD-10 è il manuale di classificazione diagnostica delle malattie 
utilizzato dall’organizzazione mondiale della sanità (OMS) che inclu-
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de tutti i criteri classificativi e diagnostici per formulare le diagnosi da 
un punto di vista sanitario. Pertanto, l’ICD-10 contiene la classifica-
zione di tutte le malattie, sia fisiche (patologie respiratorie, gastrointe-
stinali etc.), sia mentali (patologie psichiatriche). Il manuale ha una 
matrice principalmente europea in quanto redatto dall’OMS e il nume-
ro 10 indica che si tratta della 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 sta-
tistico delle malattie e dei disordini mentali: si tratta di un manuale 
specifico redatto dall’Associazione Americana degli Psichiatri (APA) 
e che è giunto alla quinta edizione. Tale manuale contiene la classifi-
cazione ed i criteri diagnostici esclusivamente per le patologie di tipo 
psichiatrico e psicopatologico.  

L’adozione del DSM-5 è relativamente recente in quanto, fino al 
2013, veniva utilizzato il DSM-IVTR, la precedente edizione del ma-
nuale diagnostico. Va, inoltre, sottolineato che, in tempi ancora più re-
centi, sono stati pubblicati il DSM-5-TR e l’ICD-11, che rappresenta il 
corrispettivo del DSM-5; infatti, l’ICD-10 trova sovrapposizione con 
il DSM-IVTR ma non con il DSM-5. Il DSM-5 nasce da un’accurata 
revisione della letteratura internazionale e introduce concetti innovati-
vi, come la necessità di adottare un approccio dimensionale nella valu-
tazione della persona e la possibilità di riscontrare comorbidità, so-
prattutto in età evolutiva. Analizzando le differenze tra DSM-IVTR e 
DSM-5 la prima variazione che va presa in considerazione è la collo-
cazione in assi. Il DSMIVTR prevedeva, per le patologie psichiatri-
che, 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 
nell’asse I. Accanto a questa variazione, con il DSM-5 vengono indi-
viduate nuove macrocategorie, mentre vengono eliminate all’interno 
delle categorie diagnostiche le sottocategorie. Fra le macrocategorie 
fondamentali del DSM-5 ritroviamo i Disordini del Neurosviluppo. 
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Con il termine “disordini del neurosviluppo” nello specifico vengo-
no 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 sistema nervo-
so centrale (SNC) che si manifesta nei primi 3 anni di vita; 

− Eziopatogenesi non perfettamente delineata ma comunque cor-
relata 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.  

L’introduzione di un approccio dimensionale, accanto a quello ca-
tegoriale, rappresenta, per un manuale diagnostico, un elemento di as-
soluta novità e si traduce nell’attribuzione, accanto all’etichetta dia-
gnostica, anche di un livello: livello 1 lieve; livello 2 moderato; livello 
3 severo. Pertanto, le diagnosi offrono una valutazione più precisa del-
la gravità del disturbo: ad esempio, si parla di Disturbo dello Spettro 
Autistico di Livello 1, o 2 o anche 3 o di Disturbo Specifico 
dell’Apprendimento con prevalente compromissione della lettura di 
Livello 1, o 2, o 3. Per gli aspetti di dimensionalità, comorbilità e col-
locazione in età evolutiva precoce il termine Disturbo del Neurosvi-
luppo ricalca alcuni aspetti centrali dell’acronimo BES. 
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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) sono già contenute informazioni fon-
damentali dal punto di vista concettuale. Trattandosi di una difficoltà 
evolutiva, ci si riferisce ad una difficoltà che emerge durante il proces-
so di sviluppo psicologico di un individuo. In altre parole, riguarda un 
soggetto che non ha ancora raggiunto la piena maturità, ma che è in 
fase di maturazione psicologica. Tale difficoltà può essere permanente 
o transitoria, quindi non si riferisce solo ai disordini del neurosvilup-
po, ma anche ad un’altra serie di situazioni, come lo svantaggio socio-
culturale, il bilinguismo, le difficoltà emotive. Infine, tali difficoltà 
permanenti o transitorie sono espresse in ambito educativo e/o in am-
bito dell’apprendimento, quindi, incidono sulle prestazioni accademi-
che e/o sulla condotta scolastica del soggetto. Il termine “difficoltà 
evolutiva” implica il riferimento allo sviluppo psicologico e alle sue 
caratteristiche, permettendo di chiarire l’approccio più adeguato da 
utilizzare nei confronti del bambino e dell’adolescente.  

Lo sviluppo psicologico è il processo che porta il bambino da una 
condizione di totale dipendenza, a una condizione di adulto e di totale 
indipendenza, pertanto, si passa dalla dipendenza totale del neonato 
all’indipendenza dell’adulto. Il raggiungimento dell’indipendenza av-
viene attraverso l’acquisizione e l’integrazione di una serie di abilità: 




