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Sviluppo del progetto individualizzato 
nella rete dei servizi 
e nella cornice della comunità



La transizione è una fase critica per tutti i servizi di 
salute mentale

• La discontinuità della cura legata alla transizione è uno dei maggiori problemi 
socio-economici e sfide sociali per la UE

• La distinzione fra servizi per l’infanzia e l’adolescenza e servizi per gli adulti è un punto di 
grande debolezza



*“falling off the 
cliff”

Roux AM, Shattuck PT, Rast JE, et al. National autism indicators report: 
transition into young adulthood. In: Drexel AJ, editor. Life course 
outcomes research program.
Philadelphia: Autism Institute, Drexel University; 2015. p. p13.



La diagnosi di autismo nell’età adulta si confronta con parecchie sfide:

(a) Scarsità di screening e strumenti diagnostici specifici per gli adulti

(b) Possibile riduzione della severità dei sintomi e della comorbidità nella vita adulta

(c) Scarsa memoria della storia dello sviluppo dei primi anni di vita

(d) Fattori culturali che mascherano i segni dell’autismo

(e) Limitata esperienza e training nell’autismo adulto per molti professionisti

(f) Sovrapposizione fra manifestazioni autistiche e altre condizioni psichiatriche o del 
neurosviluppo

(g) Il tempismo e la probabilità di identificazione dell’autismo nelle femmine possono 
essere ulteriormente  contrastati da camouflage, errata diagnosi o comorbidità

Journal of Autism and Developmental Disorders
Real-World Experiences in Autistic Adult Diagnostic Services and 
Post-diagnostic Support and Alignment with Services Guidelines: Results from 
the ASDEU Study
Maria Luisa Scattoni et al. 27 January 2021 ASDEU study – Autistic Spectrum Disorders in the European 

Union: 11 paesi
Scopo: esplorare la conoscenza di utenti e operatori sui servizi 
per l’autismo (diagnosi e supporto)



*Problema: la comorbidità 
psicopatologica



*Prevalenza di DP (q.t.) nelle PcDI/DSA-BF
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• Triade: utente-famiglia-operatore

• Diagnosi dimensionale vs categoriale: 
sintomi < funzionalità < QoL
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SANITARIO
UO NPIA
Neuro Psichiatria Infanzia Adolescenza
0-18 anni

FAMIGLIE
• Associazioni e singole 

famiglie

SANITARIO
UO PCIS
Psichiatria di 
Collegamento e 
Inclusione Sociale
> 18 anni

PRIVATO SOCIALE
• Cooperative
• ASP
• associazioni
• ….

CONSULENTI
Tecnici
+ 
Faculty per 
formazione continua

GRUPPO OPERATIVO AUTISMO

SERVIZIO SOCIALE
• Distretto Città di 

Piacenza
• Distretto di Levante
• Distretto di Ponente



LA RETE del PDTA

Livello organizzativo dei 
servizi:

• Neuropsichiatria 
dell’Infanzia e 
dell’Adolescenza (NPIA) + 
Psichiatria di 
Collegamento e 
Inclusione Sociale

• Serv. Soc. Comunali

• Cooperative terzo settore

• Associazioni familiari e 
volontariato



La rete del PDTA

Livello clinico – 
abilitativo/riabilitativo:

• Residenza a Trattamento 
Estensivo (RTE) per i 
disturbi del comportamento

• Centri socioriabilitativi 
residenziali (CSRR)

• Centri socioriabilitativi 
diurni (CSRD)

• Centri socio-occupazionali



La rete del PDTA

Livello abilitativo 
(luoghi dell’abitare):

• Co-housing

• Temporaneo
(vita 
indipendente)

• Lunga durata
(con chi scelgo di 
vivere)



La rete del PDTA

Livello abilitativo 
(luoghi del sociale):

• Gruppi SST (social 
skill training)

• Club indipendente 

• ….



La rete del PDTA

Livello abilitativo
(luoghi del lavoro):

• Luoghi di tirocinio 
formativo (Book Box, La 
matita parlante, …)

• Cooperazione sociale 
(Coop I Perinelli)

• Libero mercato (IPS)



Dove lo 
mettiamo?



Dallo spazio della cura al tempo della cura

La psichiatria di comunità è solo la cornice della cura,
 non la cura

Progetto di vita:
• Preferenze, desideri, aspirazioni della persona con ASD e 

della sua famiglia

Dove questo può realizzarsi? In un tempo di ragionevole 
programmazione?
• Obiettivi a breve e medio termine
• Obiettivi a lungo termine 



i servizi psichiatrici e sociali devono poter 
disporre di una gamma il più possibile ampia di 
luoghi della cura, in cui la diversità 
(composizione del gruppo, collocazione 
abitativa, attività proposte) é ricchezza a 
disposizione degli utenti. 

Se la prospettiva  del progetto di vita prevale 
nella progettazione, è più facile trovare una 
corrispondenza tra:
• progetto personale  e….
• luoghi di cura e di vita (siano essere 

residenze, semiresidenze, centri socio 
occupazionali, gruppi appartamento, ecc.).



Curr Opin Pediatr 2020, 
32:446–452





Quadro locale ASL di Piacenza
Numero di utenti adulti con diagnosi di ASD 
– Dati AUSL di PC, anni 2013-20

AUSL 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019* 2020*
Variazione 

% 
2020/2013

PIACENZA 32 41 60 82 87 108 114* 140* 337,5*

Grafico numero di utenti adulti con diagnosi di ASD - Dati AUSL di PC, 
anni 2013-20
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gli ambiti di 
sviluppo:

• il lavoro protetto 
(tirocini e 
cooperative) e nel 
libero mercato

• il co-housing e le 
abitazioni long-term

• l’apertura della RTE 
per i Disturbi del 
Comportamento

• la sede di Book box e 
l’apertura del Centro 
Culturale per le 
esperienze prelavorative, 
di intrattenimento e di 
promozione culturale

• il progetto DAMA
(Disabled Advanced Medical 
Assistence)

• la formazione:
• famiglie (parent 

training)
• Insegnanti
• interventi di lotta allo 

stigma nelle scuole



* Ingredienti per il governo del PDTA 
autismo

*Intervento abilitativo (o 
ri-abilitativo)

*Intervento organizzativo 
(organizzazione dell’équipe di 
lavoro con caratteri di 
flessibilità e adattabilità; 
organizzazione dei rapporti di 
lavoro con tutti i collaboratori

*Intervento progettuale 
(politiche sanitarie e sociali)

*Competenze 
clinico-abilitative

*Competenze gestionali

*Capacità previsionali 
(lungimiranza della 
visione)



* Che cosa serve per 
migliorare le vite delle 
persone con autismo nei 
prossimi 40 anni?

*Una rete di supporto e di servizi disponibili per un crescente numero di 
adulti che diano continuità ben oltre i primi anni della vita adulta

*Un’ampia offerta di supporti per la vita indipendente (da quelle residenziali 
per chi ha maggior bisogno di assistenza, all’housing protetto per chi 
richiede un moderato livello di supporto, a sistemazioni con variabile livello 
di supporto per adulti capaci di vita semi/indipendente), per l’educazione 
e l’impiego, per il tempo libero (socializzazione)

*Correggere lo squilibrio di ricerche sugli interventi per i bambini autistici 
rispetto a quelle per gli adulti

*Evidenze empiriche su come gli interventi devono essere adattati per 
valorizzare le abilità individuali e il contesto familiare

*Focalizzare la ricerca sulle abilità dell’autismo e non solo sulle difficoltà 
(cercare le nicchie): esempi Temple Grandin e Greta Thunberg

*Ascoltare le voci delle persone con autismo e delle loro famiglie (nothing 
about us without us)



"Il livello di civiltà di un popolo e di uno Stato si misura 
anche dalla capacità di assicurare alle persone con 
disabilità inclusione, pari opportunità, diritti e 
partecipazione a tutte le aree della vita pubblica, 
sociale ed economica". 

Sergio Mattarella 4 dicembre 2020


