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Soddisfazione percepita 
Difficoltà nell'accesso (prevenzione)
Bisogni sanitari insoddisfatti
Le famiglie di bambini con ASD e bisogni speciali di assistenza
sanitaria sono più propense a segnalare bisogni sanitari insoddisfatti,
difficoltà nell'accesso alle cure, difficoltà a ricevere rinvii a
specialisti, membri della famiglia costretti a ridurre o interrompere il
lavoro (Chiri et al. 2012).

È stato inoltre dimostrato che i pazienti con ASD hanno meno
probabilità di ricevere importanti servizi di prevenzione, come i
vaccini antinfluenzali (Cummings et al. 2016).

La soddisfazione dei pazienti e delle famiglie riguardo alle cure tende
anche ad essere bassa (Zablotsky et al. 2014).

DEFINIZIONE DEL PROBLEMA

Bisogni non corrisposti
Bassa percezione di competenza
In studi di sondaggio, i pediatri di base hanno indicato una bassa
percezione di competenza nella cura dei pazienti con DnS e il
desiderio di ricevere più formazione sulle esigenze dei bambini con
ASD, riconoscendo questi fattori come barriere alle cure. (Zerbo et al.
2015)

Comportamento e comunicazione
Vengono riportate preoccupazioni riguardanti il comportamento, le
limitazioni comunicative e la mancanza di conoscenze specifiche sulle
esigenze individuali come barriere per fornire un’assistenza efficace.

La natura frenetica della maggior parte delle pratiche mediche
ambulatoriali, con lunghi tempi di attesa e brevi appuntamenti, rende
difficile rispondere alle necessità individuali dei pazienti. (Wachob D,
Pesci LJ. 2017)

Bisogno di formazione e comprensione
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L’INTERAZIONE

La formazione per i fornitori di servizi medici è particolarmente importante poiché le
caratteristiche del disturbo rendono difficile per chi ha DsN interfacciarsi con il sistema medico.
Sono queste persone che spesso hanno difficoltà con i cambiamenti rispetto alle routine
familiari, ansia nelle interazioni con gli estranei e problemi di comunicazione, inclusa la difficoltà
ad esprimere il dolore.

Disagio emotivo 
Rischi di aggressione fisica
Rallentamenti nei flussi di lavoro 
Riduzione della qualità delle cure fornite

Anche la sensibilità agli stimoli sensoriali è molto comune. Gli ambienti medici generalmente
espongono i pazienti a un'inondazione di stimoli sensoriali sconosciuti che possono provocare ansia
o agitazione in alcuni pazienti.
Stimoli sensoriali che sembrano normali per il personale medico, come la sensazione di un
braccialetto identificativo o il suono dei monitor ospedalieri, possono risultare travolgenti per alcuni
pazienti.
Procedure mediche comuni, come il monitoraggio della pressione sanguigna o un esame fisico,
possono essere estremamente stressanti a causa degli stimoli sensoriali fastidiosi, della vicinanza
fisica al medico o della mancanza di comprensione di ciò che sta accadendo.

Il disagio legato agli incontri medici non influisce solo
sui pazienti e sulle loro famiglie, ma può anche
causare disagio emotivo per i medici, rischi di
aggressione fisica, rallentamenti nei flussi di lavoro a
causa del tempo aggiuntivo richiesto per le procedure
mediche e riduzione della qualità delle cure fornite.
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Sensibilità agli stimoli sensoriali 
Vicinanza fisica 

Cambiamenti
Interazioni con estranei 
Problemi di comunicazione
Esprimere il dolore

Strömberg, M., Liman, L., Bang, P., & Igelström, K. (2022). Experiences of sensory overload and communication barriers 
by autistic adults in health care settings. Autism in Adulthood, 4(1), 66-75.
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Il DSM-5 definisce differenti livelli nei bisogni di sostegno.
Ogni livello riflette le crescenti sfide nella caratteristiche core di ciascun 
disturbo, con esigenze di supporto che vanno da minime a molto sostanziali.

Livello 1: persone che hanno in genere lievi difficoltà con le interazioni sociali 
e comportamenti ripetitivi limitati. Possono avere difficoltà ad avviare 
interazioni sociali o ad adattarsi ai cambiamenti, ma possono funzionare in 
modo indipendente con minima assistenza.

Livello 3: Richiede un supporto molto sostanziale: 
Il livello più grave, in cui gli individui hanno profonde problematiche legate 
all'interazione sociale e comportamenti ripetitivi altamente restrittivi. La 
comunicazione può essere minima o assente e richiede un ampio supporto 
per la maggior parte degli aspetti della vita quotidiana, compresa la 
supervisione costante e gli ambienti strutturati.

L’etereogeneità riguarda inanzitutto i contesti di pratiche 
sanitarie, ad esempio: Ospedali, Cliniche, Radiologia, Centri 
specializzati

L’eterogeneità riguarda anche la specificità delle routine e delle 
procedure sanitarie:
Cure di emergenza e cure programmate
Procedure differenti
La natura frenetica della maggior parte delle pratiche mediche 
ambulatoriali, con lunghi tempi di attesa e brevi appuntamenti, 
rende difficile rispondere alle necessità individuali dei pazienti. 

È POSSIBILE UN APPROCCIO UNICO PER TUTTI?

ETEROGENEITÀ FENOTIPICA ETEROGENEITÀ DEI TRATTAMENTI



LE MOTIVAZIONI

Le paure associate alle procedure mediche che includono
stimoli non familiari, rumori forti, estranei, separazione,
mascherine, il buio e le iniezioni sono appropriate dal
punto di vista evolutivo (Gullone 2005; Silverman 2011).

Quasi un terzo delle persone con IDD mostra marcato
evitamento e non compliance anche con gli esami medici
più basilari (Gillis et al. 2009). Similmente, i pazienti con
funzionamento cognitivo moderato sperimentano ansia
più grave con le procedure odontoiatriche rispetto a quelli
con IDD lieve (Fallea et al. 2016)
Persone con Disturbi dello Spettro Autistico mostrano
tassi più elevati di paure mediche rispetto agli individui
con sviluppo tipico, con quasi un terzo che mostra
marcato evitamento e totale non compliance anche con
gli esami medici più basilari (Gillis et al. 2009).

Paure associate a procedure mediche
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LE MOTIVAZIONI

Concettualmente, comprendiamo che molti comportamenti di paura sono eventi
rispondenti; risposte incondizionate elicitate da stimoli incondizionati nell'ambiente.
Gli stimoli incondizionati possono includere la puntura di un ago durante un'iniezione
di immunizzazione, rumori forti o vibrazioni dagli strumenti odontoiatrici, o il
posizionamento in uno spazio isolato e confinato come uno scanner per risonanza
magnetica.

Basi concettuali

Il condizionamento di ordine superiore può eventualmente risultare in
sempre più stimoli precedentemente neutri che possono elicitare paure che
sono anche riferite come risposte emotive condizionate. Le risposte emotive
condizionate possono anche essere rafforzate e mantenute dalle loro
conseguenze perché queste risposte emotive spesso permettono
all'individuo di fuggire o evitare il contatto con eventi minacciosi o temuti.
Cioè, la fuga o l'evitamento del contatto con le routine mediche temute
rinforza la non compliance, anche se a volte, la fuga e l'evitamento sono
temporanei nel migliore dei casi.
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GLI INTERVENTI

il focus del trattamento per la non compliance medica dovrebbe centrarsi sulle sue caratteristiche centrali di
condizionamento rispondente. Il trattamento inizia predisponendo l'estinzione rispondente delle risposte di paura.
Per farlo, gli stimoli che sono stati condizionati in passato per elicitare risposte di paura e comportamenti di fuga
vengono ora presentati ripetutamente in una gerarchia dal meno temuto al più temuto. La gerarchia è organizzata in
modo che gli stimoli meno salienti vengano presentati per primi così che le esposizioni iniziali non elicitino paura o
evochino comportamenti di evitamento. La salienza di uno stimolo può essere variata, ad esempio, in base alle
dimensioni dello stimolo, alla distanza dallo stimolo e/o alla durata dell'esposizione

ESPOSIZIONE GRADUALE
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ESPOSIZIONE GRADUALE

La salienza di uno stimolo può essere variata, ad esempio, 
in base alle dimensioni dello stimolo,
Nell’esempio la pillola da deglutire

LA DIMENSIONE DELLO STIMOLO



ESPOSIZIONE GRADUALE
LA DISTANZAStep

1 Il tampone è posizionato entro 30 cm per 5 s

2 Il tampone è posizionato entro 15 cm per 5 s

3 Tocca il tampone confezionato

4 Si siede sulla sedia con il tampone confezionato

5 Si siede sulla sedia mentre l’infermiere esce il tampone dalla 
confezione

6 Si siede sulla sedia con il tampone appoggiato all’estremità 
della narice

7 Si siede sulla sedia con il tampone infilato entro due 
centimetri dall’estremità della narice

8 Si siede sulla sedia con il tampone infilato entro cinque 
centimetri dall’estremità della narice

9 Si siede sulla sedia con il tampone infilato entro cinque 
centimetri dall’estremità della narice 3 s

10 Si siede sulla sedia con il tampone infilato entro cinque 
centimetri dall’estremità della narice 5 s

11 Si siede sulla sedia con il tampone infilato entro cinque 
centimetri dall’estremità della narice 10 s
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ESPOSIZIONE GRADUALE

La salienza di uno stimolo può essere variata anche 
rispetto e/o alla durata dell'esposizione.
Nell’esempio tempi progressivamente sempre più 
lunghi in cui viene tenuta la mascherina

LA DURATA



GLI INTERVENTI

DISTRAZIONE RILASSAMENTO

Distrazione/Rilassamento. Questo tipo di contro-
condizionamento può essere ottenuto fornendo all'individuo 
accesso non contingente a stimoli piacevoli che includono 
cose come film, TV, giocattoli o musica (ad es., Hagopian et al. 
2001)

Questo processo di associazione del rilassamento con 
l'esposizione graduata può risultare in contro-
condizionamento, in cui gli stimoli precedentemente temuti 
alla fine arrivano a elicitare risposte di paura meno intense e 
invece possono persino elicitare risposte piacevoli. 
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GLI INTERVENTI

L'esposizione graduata può anche essere potenziata o rafforzata
considerando le caratteristiche operanti dei comportamenti
dirompenti di non compliance. Cioè, molti comportamenti
dirompenti non complianti sono mantenuti dalla fuga e
dall'evitamento delle routine mediche pianificate, anche se solo
temporaneamente. Di conseguenza, si potrebbero considerare
strategie che prevengono la fuga o l'evitamento (cioè, estinzione
della fuga). Tuttavia, le procedure di estinzione della fuga stesse
possono essere previste evocare "scoppi" di comportamento di fuga,
che aumentano in intensità, che aumentano ulteriormente i rischi di
danno agli individui con IDD e ai loro caregiver o fornitori medici.

ESTINZIONE DELLA FUGA
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GLI INTERVENTI
Nelle procedure di rinforzo , i comportamenti sono inizialmente rinforzati in 
presenza degli stimoli meno minacciosi o meno temuti associati alla routine 
medica per minimizzare la probabilità che i comportamenti di fuga siano 
evocati e massimizzare la probabilità di successo nell'esibire i 
comportamenti desiderati. Gradualmente poi, gli aspetti più minacciosi, 
paurosi o scomodi di una routine medica vengono "introdotti gradualmente", 
ma solo dopo che l'individuo ha sperimentato il successo (cioè, ha avuto 
accesso al rinforzo) per aver tollerato condizioni meno minacciose, meno 
avversive.

PROCEDURE DI RINFORZO
Prelievi del sangue (Grider, Luiselli, & Turcotte-Shamski, 2012), procedure 
odontoiatriche (Luscre & Center, 1996), esami medici di routine come l'esame 
fisico completo (Cavalari, DuBard, Luiselli, & Birtwell, 2013), e procedure 
ospedaliere come la risonanza magnetica e le iniezioni (Slifer et al., 2011).
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GLI INTERVENTI

Modeling. Quando il modeling era incluso in un trattamento, sia che si
trattasse di modeling in vivo che di video modeling, veniva tipicamente usato
come supplemento all'esposizione graduata e al rinforzo. Nella maggior parte
dei casi, era un fornitore medico o un terapista che effettivamente svolgeva il
ruolo di modello, in alcuni casi modellando il comportamento appropriato
mentre si sottoponeva all'intera routine e in altri casi modellando
l'accettazione di passaggi specifici all'interno di una routine.

MODELING PARTECIPATO
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GLI INTERVENTI

Diversi studi hanno incorporato strategie basate sulla
comunicazione per facilitare la compliance alle procedure
mediche in questa popolazione. I supporti visivi, come le
schedule visive e i visual cue boards basati sul Picture Exchange
Communication System (PECS), sono stati utilizzati con successo
per guidare la persona attraverso i vari step garantendo una
maggiore compliance indipendentemente dalla fluenza verbale e
dal livello intellettivo (Cagetti et al., 2015; Bäckman & Pilebro,
1999).
Anche interventi di respiro più psicoeducativo come le Social
Stories, tecniche Tell-Show-Do, comunicazione
adattata sono stati inoltre esplorati con esiti positivi (Isong et al.,
2014).

BISOGNO DI PREVEDIBILITA’ E COMPRENSIONE

.



PROFESSIONISTI SANITARI

la sensibilizzazione la formazione del 
personale sanitario rappresentano 
strumenti fondamentali per ridurre le 
disuguaglianze sanitarie 
Per supportare l'adattamento dei servizi, la 
traduzione delle linee guida in prassi 
operative e l'implementazione degli 
accomodamenti ragionevoli

Adattamenti ragionevoli
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Per garantire che le disuguaglianze sanitarie per le persone con
disabilità intellettive siano ridotte, l'educazione svolge un ruolo nel
supportare l'adattamento, gli approcci mainstream e tradizionali
all'educazione e alla formazione potrebbero essere inappropriati
per quanto riguarda le disabilità intellettive (Shakespeare et al.,
2009).

Formazione con simulazione

La formazione con simulazione è stata sempre più impiegata come
strumento educativo nell'assistenza sanitaria. Il suo potenziale per
affrontare le questioni all'interfaccia tra salute mentale e fisica è stato
evidenziato (Attoe et al., 2016).

Questa modalità formativa ha dimostrato di migliorare le
competenze comunicative e la collaborazione interprofessionale,
competenze cruciali quando si cerca di soddisfare i bisogni sanitari
delle persone con disabilità intellettive (Baker et al., 2008; Dave,
2012).

Educazione
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Obiettivi 

1. Migliorare la conoscenza, la fiducia e le 
competenze cliniche nel lavorare con persone 
con disabilità intellettive;

2. Identificare le difficoltà sperimentate dalle 
persone con disabilità intellettive nell'accesso ai 
servizi sanitari; 

3. Comprendere l'importanza di applicare 
adattamenti ragionevoli nel contesto clinico per 
ridurre le disuguaglianze sanitarie e migliorare 
gli esiti di salute per le persone con disabilità 
intellettive.



LA RICERCA
Berteotti Laura - Pyramid Educational Consultants
Zorzi Simone – SOC Disabilità adulta
Lesa Lucia - Direzione medica Ospedale S. Maria
Centro simulazione Università di Medicina di Udine

Percorso formativo on the job in contesto 
ospedaliero ma simulato dell’esame radiologico

33 persone con DNS

Equipe del reparto di radiologia

Campione
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Variabili indipendenti 
– personale sanitario

Indicatori comportamentali di distress

Tempi di esecuzione

Percezione di competenza

Performance

Preoccupazione

Variabili dipendenti

• Formazione teorica

• Simulazione multimediale interattiva

• Simulazione della procedura sanitaria (X-
Ray)

Variabili indipendenti - PcD
• Training FCT

• Storia sociale

• Video-modeling

• Istruzioni visive

• Esposizione graduale



LA RICERCA
Berteotti Laura - Pyramid Educational Consultants
Zorzi Simone – SOC Disabilità adulta
Lesa Lucia - Direzione medica Ospedale S. Maria
Centro simulazione Università di Medicina di Udine
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Tasso di successo

32 persone su 33 hanno completato con 
successo l'esame radiologico simulato

97%

Tempi di esecuzione

Riduzione dei tempi di esecuzione delle 
procedure mediche

63%



LA RICERCA
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L'incremento della competenza percepita è 
cruciale. Essere in grado di lavorare con 
persone con Disturbi del Neurosviluppo
aumenta la fiducia del personale e migliora
l'assistenza.
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Percezione di competenza e performance del 
personale sanitario

Percezione di competenza Preoccupazione Performance



Grazie per l’attenzione

l.berteotti@pecs.com


