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Modello stress-vulnerabilita ampliato
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Fattori di vulnerabilita Fattori protettivi

*Scarsa autostima

*Pessimismo

«Self stigma ' .
Familadila -W d-vw:toge di coping
«Comorbilits ¢ cognitivi .
“Traumi perinatali Insicurezza / Perdila di fiducia

*Discontrolio emotivo

*Effett! collaterali del farmaci
*Abuso di sostanze
-Malattia mentale
«SUll di vita

*Differenze etniche/culturali
*Still educativi
*Isolamento sociale
*Ambientt deprivati
*Ambient stigmatizzanti
» *Mancanza di abilith sociali / ruoli sociall validi




| trattamenti psicosociali EB

e Psicoeducazione

* Case Management/Assertive Community Treatment

* Social Skills Training
* lliIness Management
 Tecniche di riabilitazione cognitiva

* Individual Placement and Support (IPS) e Supported
Employment, Suppoted Housing, Supported Education

 Auto-Mutuo-Aiuto



Applicazioni del SST

Schizofrenia

Disturbo Borderline di Personalita (acting-out; ipervalutazione e svalutazione)

Disturbi d'ansia (es. fobia sociale, gestione sintomi).

Disturbi affettivi maggiori

Abuso di sostanze

Deficit attentivi

« ASD



Alan 5. Bellack / Kim T. Mueser
Susan Gingerich / Julie Agresta
* Modello strutturato di insegnamento di abilita

sociali rivolto a persone affette da disturbo

schizofrenico

Scopo: promuovere I'acquisizione,
la  generalizzazione e la permanenza
delle  abilita sociali  necessarie nelle
situazioni interpersonalsi GUsda pratica

Il training di abilita sociali € un pacchetto
strutturato di interventi per I'insegnamento di

abilita interpersonali che segue una specifica

sequenza di passi.




I STRUTTURA DELLA SEDUTA

-

\_

Homework =
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GENERALIZZAZIONE
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ABILITA

COSTITUTIVE
IL TRAINING

Abilita di conversazione

== Ascoltare gh altn

— Avviare una conversazione

— Mantenere viva una conversazione con
'uso di domande

— Mantenere viva una conversazions
dando mformazion: pratiche

— Mantenere viva una conversazione
esprnimendo le proprie emozioni

- Concludere una conversazione

— Rimanere sul tema proposto da
un'altra persona

— Cosa fare quando 1"atro esce dal tema
della conversazione

~ Far capire la propna opmuone

Abilita di gestione dei conflitti

— Compromesso e negoziazione

— Espnimere disaccordo con le opinioni
altrui senza Litigare

~ Rispondere alle false accuse

— Allontanarsi da situazioni stressanti

Abilita di assertivita

— Fare nchueste

— Rifiutare richieste

~ Lamentare aspett: msoddisfacentt
— Rispondere alle lamentele

« Esprimere sentiment: spiacevoll

— Esprimere sentiment di rabbia

— Chiedere mformazion

- Porgere delle scuse

— Condividere con qualcuno le proprie

paure
— Rifiutare alcool o droghe

Abiita di amicizia e cortezgiameato

— Esprimere sentiment! positnt

— Fare compliments

— Accettare complment

— Trovars mesress commt

— (Chigdere un appuntamenty galante

— Concludere w sppustamento gaiaxss

— Esprimers ffetio

— Rifiutare approces sesosall
S

= Chuedere  partner & usare i
preservaiio

— Rifitare proposte maisteni 3
partecipare ad attivita sessuali &
ki

Abilti di gesione dél farmaci

— Telefonare 2l medico per prendere un
Spuntamento

— Fare domands sm farmact

— Fare domands su rpoment relatna
alls salute

Abilita di gestione della vita quotidiana

— Ritrovare i propri oggetti smariti

— Cosa fare se pensi che qualcuno abbia
preso delle cose tue

— Cosa fare quando non riesci a capire
¢i0 che una persona sta dicendo

— Valutare la venidicita delle proprie
convinzioni

— Ricordare a qualcuno di nspettare le
norme igieniche

— Mangiare ¢ bere in modo educato

Abilita lavorative e di qualificazione

— Sostemere un colloguio & lavoro

— Chiedere des fzedhack sulle propne
prestazoe lavorative

— Rispondere alle critiche

— Insenry pelle conversaniom 2 lsvoro

—Iilmﬂmmbhni




wmm  COSTRUIRE UN PROGRAMMA DI SST

Mantenere 1l proprio posto di lavoro

Ascoltare gl altr1
Seguire 1struzioni verbali
Rispondere alle critiche
Chiedere de1 feedback sulle proprie prestazioni lavorative
Inserirsi nelle conversazioni al lavoro
Esprimere disaccordo con le opinioni altrui senza litigare
Chiedere mnformazioni
Risolvere 1 problem1
Rassicurare gli altri

Tabella 6.5. Tracce Indicative per le lezioni sulla gestione della rabbia in un gruppo ad alto
funzionamento

Seduta 1: Delineare un elenco di segnali di rabbia sperimentati dai membri del gruppo ed un
elenco di situazioni che generalmente sollecitano sentimenti di rabbia. Avviare un dibattito tra
1 membri del gruppo sui punti di entrambi gl elenchi.

Seduta 2: Delineare un elenco di strategie di coping per gestire 1 sentimenti di rabbia
(incoraggiare 1 membri del gruppo ad elencare le strategie da loro utilizzate). Avviare un
dibattito tra i membri del gruppo sui punti dell'elenco.

Seduta 3: Introdurre l'abilita "allontanarsi dalle situazioni stressanti”. I conduttor: modellano
un esempio di utilizzo dell'abilita e poi la eseguono con ogni membro del gruppo adattando 1
giochi di ruolo ad esperienze reali specifiche.

Seduta 4: 81 continua con l'abilita "allontanarsi dalle situaziom stressanti”. I membri del gruppo

fanno pratica dell'abilita tra di loro wtilizzando dei giochi di ruolo che riprendano delle loro
esperienze reali.

Seduta 3: 51 conclude l'abilitd "allontanarsi dalle situazioni stressanti”. I conduttori eseguono
l'abilita con ogni membro del gruppo nell'ambito di giochi di ruolo di crescente difficolta.

Seduta 6: Introdurre I'abilita "esprimere sentiment: di rabbia”. I conduttori modellano un
esempio di utilizzo dell'abilita e poi1 la eseguono con ogni membro del gruppo adattando 1 giochi
di ruolo ad esperienze reali specifiche.

Seduta 7: Si continua con l'abilita "esprimere sentumenti di rabbia”. I membri del gruppo fanno
pratica dell'abilita tra di loro utilizzando dei giochi di ruolo tratti da loro esperienze reali.

Seduta 8: 51 conclude I'abilita "esprimere sentimenti di rabbia”. I conduttori eseguono I'abilita
con ogni membro del gruppo nell’'ambito di giochi di ruolo di crescente difficolta.

utilizzo dell'abilita e poi1 la eseguono con ogm membro del gruppo adattando 1 giochi di ruolo
ad esperienze reali specifiche.

Seduta 10: S1i continua con ['abilita "rispondere alle critiche". I membri del gruppo fanno pratica
dell'abilita tra di loro utilizzando dei giochi di ruolo tratt da loro espenienze reali.

Seduta 11: 51 conclude 'abilita "rispondere alle critiche”. I conduttori eseguono 'abilita con
ogni membro del gruppo nell'ambito di giochi di ruolo di crescente difficolta.

Seduta 1 2: Introdurre l'abilita "rispondere a false accuse”. [ conduttor: modellano un esempio
di utilizzo dell'abilita e po1 la eseguono con ogni membro del gruppo adattando 1 giochi di ruolo
ad esperienze reali specifiche.

Abilita di base

Esprimere sentimenti
positivi

Fare richieste
Ascoltare gli altri

Esprimere sentimenti
spiacevoli




ASPETTI

G E N E RA I—l * Per migliorare le abilita
presenti o implementare
quelle apprese in un training
con diverso setting

* In combinazione con altri
interventi
» Come preparazione ad un
/ setting di gruppo

* Per migliorare la
comunicazione e diminuire
lo stress combinandolo con
altri interventi

* 6/10 pazienti

 Livello di funzionamento
omogeneo
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Abstract

Objective: Evidence suggests that social skills training (SST) is an efficacious intervention for negative
symptoms in psychosis, whereas evidence of efficacy in other psychosis symptom domains is limited,

The current article reports a comprehensive meta-analytic review of the evidence for SST across
relevant outcome measures, control comparisons, and follow-up assessments. The secondary aim of
this study was to identify and investigate the efficacy of SST subtypes.

Methods: A systematic literature search identified 27 randomized controlled trials including N = 1437
participants, Trials assessing SST against active controls, treatment-as-usual (TAU), and waiting list
control were included. Risk of bias was assessed using the Cochrane risk of bias assessment tool. A
series of 70 meta-analytic comparisons provided effect sizes in Hedges' g. Heterogeneity and
publication bias were assessed.



SOCIAL SKILLS TRAINING _
(OGNITIVO-COMPORTAMENTALE | orp e,
PER LA S(HlZOFRENlA di abilita sociali, problem solving e di

rimedio cognitivo e metacognitivo.

. » Persone affette da disturbi dello spettro sc
’ ‘ hizofrenico in eta avanzata

* Sibasa sul modello del recovery ed ha
I'obiettivo di migliorare il funzionamento ed
I sintomi negativi




| MODULI COSTITUTIVI IL CBSST

OBIETTIVI DI
RECOVERY




SCHEDA DI LAVORO 7-7-7 OBIETTIVO BINGO!

‘Nomwe:  Dataimpostazione oblettivo & lungo termine:

DEFINIZIONE DEGLI OBIETTIVI DI btetiv (gnifcatihe g tormine (7 mesy
RECOVE RY Oblettivi a breve termine collegati all’oblettivo a lungo termine (7 settimane):

(depentia gli step quando 1i avral compietati)

1. 2,
Step (7 glornl) Step (7 glornl):
. . B . . . B . 1. 1.
[ Gll Oblettlvl dl recovery personallzzatl guldano 2 ....................................... 2 .......................................
il trattamento e e—— |
T OV S Data di inki " i
« Concordato Do B
Nome: Giuliav Data impostazione oblettivo a lungo termine: 1 otf: A Step modificats /rivisti; Step modificatt/rivisti:
) Rea | |St|CO Obiettivo (significativo) a lungo termine (7 mesl): trommmagm B e e e ORI ey VoS e e
2 2
Objettivi a breve terminecollegat | | TUUUTTmmmmmmmmmmmmmmemmmsm o T
. - (e . alloblettivo a lungo termine (7 settimane): B O R R AL Sleaniisnstsetaisn
* Significativo (depen g st avandol vt compear Sr— S—
1. Migliorare Vigiene 2. Migliorare law conwversagione S i b
Step (7 glorni): Step (7 giorni): { Step modificati /rivisti: Step modificati/rivisti:
1. Sepawawe vestity sporchif L Scri elento di possibili 2t g
. e - Wef@m { IS 11 [ = O T I EERe. L o R PPy
pulity / argomenty / B S S ————
2 Fare lvlavatrice 2 volte o 2. Esercitowsi ads avviowe unas _ J— e eeeeeeeesneomeaen
sett. conversagione & "
3. lavare identl (mattina/ 3. Esercitorsiaconcluderewunay | | 0 wommeeemsssssssssinis s
sera) / conversagione ‘
4. Fawe lav doccia ity i gior- 4. Esercitonsi ov chiedere un ap-
i/ puntowmentor o qualcuno |




Esempio delle 3 C:

Situazione: che cosa & successo? Dove ero? |
Quando & successo?

Stave-andande allo portelle Pessimisin, lenza Pperanza
ovientamento-per (pcrivermic a wn covio

Emozioni: come mi sentivo?

I ABILITA' COGNITIVE

Azioni: che cosa stavo facendo?

Nom mil soner iperitto-al covyo; soneo tormato a
caga

. . . . . . CATTURALO: a cosa pensavo in questa situazione? Cosa mi & passato per la testa? Quale pensiero
* Insegnare la relazione pensieri-emozioni-azione spiega megio come mi sentivo o cosa stavo facendo?

“Non uperend il corio”

« Spiegare il legame tra pensieri e obiettivi di recovery

CONTROLLALO: verificate se il pensiero & accurato elencando le prove a favore e contro. Inoltre,
verificate se quel pensiero & frutto di un errore nel modo di pensare.

* Mettere in discussione e cambiare i pensieri e
PROVE A FAVORE ‘ PROVE CONTRO ‘ ERRORI DI PENSIERO

le convinzioni controproducenti/disfunzionali (Abilita it e dure |1 Hosmmen by | © Tttoonul

d e I I e 3 C) frequentato ho presoun in pasator O Leggere nel pensiero

volo-baie: 2. Alcunt coryt sono-pia Fare I'oracolo
2. lepersone midiconoche |  jemplici dialti
. . . . - me udiare é
« Aumentare l'autoefficacia e la fiducia nell’'uso delle Ridhedte e

abilita di messa in discussione del pensiero nel

mondo reale per raggiungere gli obiettivi _
CAMBIALO: quale potrebbe essere un pensiero piu accurato e pit utile? Se c'era un errore di

dl recovery pensiero o se il pensiero era impreciso, sviluppate un pensiero piti utile sulla base delle prove che
avete elencato.

Saltare alle conclusioni
Catastrofizzare
Ragicnamento emotivo
Altro:

000 < <

“Potrebbe eypere difficile, ma potvei imparare qualcoia e ci prove”



I ABILITA' SOCIALI

Migliorare le abilita di comunicazione di base

che potrebbero aiutare la persona a raggiungere

gli obiettivi personali di recovery

« Aumentare |'auto  efficacia e  ridurre
idee autosvalutative rispetto alla performance

le

Esercitazione per casa: Fare una richiesta positiva

Almeno una volta durante la settimana usate 'abilita di fare richieste positive. Compilate orale
prime tre caselle della scheda insieme al vostro operatore, poi compilate le ultime due caselle guando

vi esercitate a casa

’ Descrivete la situazione nella quale metterete in pratica labilita {chi o sard. quando avri luogo. dove

sarete. cosa farete soc):

1 miet pensieri o le mie aspettative primg di mettere in pratica I'abiliti (cosa succederd quando metterd in |

| pratica Pabiditd? Quali reazioni mi aspetto di ottenere dall'altra persoma’).

Quanto bene lo faro? (segnate una X sulla lines):

- >

° 5 0
e ke ez S teasimes
L'abilith di comunscazione che metterd in praticaé | Cosa dird o fars?
{comtatto vistvo, volume di voce ecc): {1 tre step per esprimere i sentimenti piacevol):
Abilita di fare richieste positive:

L MANTENERE IL CONTATTO VISIVO,

2. DIRE ESATTAMENTE CHE COSA VORRESTI CHE
LA PERSONA FACESSE

3. DIRE COME QUESTO TI FAREESE SENTIRE.

lﬂmiekmmumm-mrm(fémmmhm

rm’lmokmmmmémnmrdﬂtAmm’}

Come sono andato? {sagnate uns X sulls linea)

<
- >

o 5 w
Ho falio/ . = Co Mo tarta/
Sono andato male Sono 2380 bravissenod

. Mem’mmmpmhmm'umwtmw

(mkm me@)wam*dmam




I PROBLEM SOLVING

« Aiutare i partecipanti a sviluppare un piano di

risoluzione dei problemi nel loro contesto di vita

reale (Strategia SCALE)

e Aumentare

possibilita di risoluzione dei problemi

» Migliorare
depressivi

I'auto efficacia e

sintomi

negativi

la fiducia

e

ridurre

nella

quelli

Esercitazione per casa: Scheda di lavoro Problem-Solving SCALE

Specificate il problema: qual & il problema? Inquadratelo a mo’ di domanda. Siate specific.

Considerate tutte le possibilt soluziont: fate un brainstorming. Generatele ¢ basta, non valutatele!

1 1

3. 3

Valutate 12 soluzione migisore: fate un brainztorming di alternative. Generatele senza valutarie!

1: 2:

Pro: Pro

1l 1

s s
Contro: Contro:

1 1

{3 3
mmwmmmeMMHcmmhwbmme]
prima cosa? Seconda? Terza? E cosi via. Elencate le cose & lé parsone di it avrete bisogno. Seaza deragly’

Esprimete un'autovalutarions d riuscird? {segnate una X sulla Bnea):
- -

[ 3 0
F e/ Aoyt e certo? Ce b Re0/Sad bravissimol

mmerMeﬂmmﬁmm?mbmm?Oxamémdm&m?Céhmd!
un'altra soluzione? ]

Fsprimete ey autovalutazione: ¢ seno riuscito? (segnate una X sulla linea):

0 s 0
Ho (3im0/Sono andato male nceno? Co o fana75%0n0 51390 bravessimo! |



STRUTTURA DELLA SEDUTA




ASPETTI TEMPI
G E N E RAL' e 18 Sessioni (6x3)

| e 2cicli=36
g‘ sessioni totali
¢ 60-90 minuti

« 2volte a
settimana

/

* individuale/gruppo

\ * 4/10 pazienti

 Livello di
funzionamento
omogeneo

* Possibilita di ingresso
modulare

Gruppo




CONDUTTORI

/

Dialogo socratico

/ Terapia delle alternative

Concatenamento dei

pensieri

Esperimenti
comportamentali

MATERIALE

Lavagna a fogli
mobili

Carte plastificate
con info sulle abilita
Dispense

Moduli per i
compiti
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Randomized Clinical Trial of Cognitive Behavioral Social Skills Training
for Schizophrenia: Improvement in Functioning and Experiential
Negative Symptoms

Enc¢ Granholm and Jason Holden Peter C. Link
Veterans Affarrs San Diego Healthcare System and Universaty Veterans Affairs San Diego Healthcare System
of Califorua, San Diego
John R. McQuaid

Veterans Affars San Francisco Medical Center and University of Califorma San Francisco

Objective: Identifying treatmsents 10 improve functoning and reduce negative Sympeoms 1 Consumers
with schizophrensa 15 of lugh public health sigmficance. Method: In this randomuzed chmical tnal,
pamcipants with schazophrenia or schizoaffective disorder (V = 149) were randomly assigned
cogmtive behavioral social skalls trasmung (CBSST) or an active goal-focused supportive contact (GFSC)
control condition. CBSST combaned cognstive behavior therapy with social slalls runmg and problem-
solving trazmang to mmprove functionung and negative symptoms GFSC was weekly supportive group
therapy focused on setung and achieving functionng goals. Blind raters assessed functionmng (primary
outcome: Independent Living Skills Survey [ILSS]), CBSST skill knowledge, posstive and negative
symptoms, depression, and defeatist performance attitudes. Resulty: In maxed-effects regression models
n mtent-to-treat analyses, CBSST skull knowledge, functioning, amotivation asociality negative symp-
toms, and defeatist performance attitudes mmproved sigmficantly more i CBSST relative to GFSC. In
both treatment ¢ ovements were also found for e and 2
performance-based measure of social competence Comclusions: The results suggest CBSST s an
effective treatment 10 mprove functioning and experential pegative symptoms mn consumers with
schizophrensa, and both CBSST and supportive group therapy actively focused on setting and achieving
functiomng goals can mmprove social competence and reduce positive symptoms




» Percorso abilitativo di apprendimento de
lle competenze sociali per migliorare |'a
dattamento e la qualita di vita.

 Adulti ed adolescenti con ASD
con bisogno di minor supporto.

* Il trattamento include tutti gli aspetti
della competenza sociale, con
particolare attenzione alle competenze
emotive e metacognitive.

Romina Castaldo
Stefania Bari
Gabriella Tocchi
Roberto Keller

MANUALE
DI SOCIAL SKILLS
TRAINING

NELLUINTERVENTO CON PERSONE CON AUTISMO

IN ADOLESCENZA ED ETA ADULTA




STRUTTURA DELLA SEDUTA

Accoglienza

e Grounding

Verbale

e Teorica: si spiega l'abilita e si sollecitano le domande per motivarne
'apprendimento

e Sperimentazione sul campo

e Chiusura dell'incontro




* Test TO

* Introduzione e aspettative
e Saluto (2 incontri)

* Ascolto (2-3 incontri)

* Gioia (2-4 incontri)

* Iniziare la conversazione (2
incontri)

* Mantenere viva la
conversazione (2 incontri)

e Rabbia (2-6 incontri)

Fare richieste (2 incontri)
Paura (1-3 incontri)

Amicizia (3-4 incontri)
Tristezza (1 incontro)

Abilita lavorative (2-3 incontri)
Corteggiamento (2-3 incontri)

Conclusione
Test T1



ASPETT]
GENERALI

 Utente
« Famiglia
/
Attenzione
N ' all'ambiente
* 6/8 persone
con ASD .
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IL TERMOMETRO DELLA RABBIA:




COSTERNAZIONE

i

i

i AL LAVORO: AL LAVORO:
""° NSO GESTIRE MOMENT! RISPONDERE
L L coLLoQuio DI PAUSA ALLE CRITICHE
R a él - _—
« GUARDO +GUARDO | . ASCOLTO
NEGLI OCCH! NEGLI OCCHI + SENZA
+ STRINGO LA MANO «SALUTO INTERROMPERE
« Ml PRESENTO « CHIEDO "POSSO? « RIPETO QUANTO
+ DICO PERCHE « FACCIO DETTO
SONO U CONVERSAZIONE + CHIEDO COME
« RISPONDO « MI CONCEDO MIGLIORARE
A DOMANDE - ) | + SE NON CAPISCO
+ RINGRAZIO FACCIO ULTERIOR!
DOMANDE
SE LALTRO £ SOLO: SE LALTRO NON & SOLO:
INTRODUCO ASCOLTO, MI INSERISCO CON DOMANDE
UN ARCOMENTO E AFFERMAZIONI PERTINENT)
SUL LAVORO: SUL LAVORO:
ARGOMENTI NO ARGOMENT! $}
+ FATTI TROPPO PRIVATI + VIAGGI
+ CONFIDENZE ALTRUI « TEMPO LIBERO
+ SOLDI/STIPENDIO « HOBBY
« PARLARE MALE DEL CAPO « MUSICA
+ SESSO « CINEMA
« POLITICA «CIBO

IL CORPO:

VOCE SPEZZATA
SCUARDO BASSO

TESTA MOLLE

POSTURA CHIUSA A RICCIO
NODO IN COLA

:
E

STOMACO CHE S| CONTORCE

:
é




Regolazione e rispetto dei turni di parola

Domande specifiche sugli aspetti positivi da
valorizzare

Elementi preverbali e non verbali

Ripetivita e stereotipia nei commenti

Promuovere una visione diinsieme piuttosto che
un'attenzione eccessiva ai dettagli



Social skills groups for people aged 6 to 21 with autism
spectrum disorders (ASD)

Brian Reichow', Amanda M Steiner!, Fred Volkmar!
1Child Study Center, Yale University Schoal of Medicine, Mew Haven, CT, USA

Contact address: Brian Reichow, Child Study Center, Yale University School of Medicine, 230 South Frontage Road, PO BOX 207900,
Mew Haven, CT, 06520-7MM), USA_ brian. reichowi@yaleedu.

Editorial proups Cochrane Developmenial, Peychosocial and Learning Problems Group.
Publication status and date: Mew, published in lssue 7, 2012,
Review content assessed as up-to-dater 12 June 2012

Main results

We induded frve RCTs evaluating the effects of social skills groups in 196 participants with ASD aged & to 21 years old. The resulis
show there i some evidence that social skills proups improve overall social competence (ES - 0.47, 9%5% confidence interval (CI) 0116
o 0.78, P = 0.003) and friendship quality (ES - 041, 95% CI 0.02 to 0.81, P - 0.04) for this population. No differences were found
between trestment and control proups in relation to emotional recognition (ES - 0.34, 95% CI -0.20 to 0.88, P - 0.21) assessed in
rwo studies or social communication 5 related to the understanding of idioms (ES - 0005, 95% CI -0.63 to 0.72, P - 0.89), which was
assessed in only one siady. Two additional quality of life outcomes were evaluated, with results of single snxdies sugpesting decreases in
loneliness (ES - -0.66, 95% CI -1.15 to -0.17) but no effect on child or parental depression. Mo adverse events were reported.

Given the nature of the intervention and the selected outcome measures, the risk of performance and detection bias are high. There is
limited peneralizability from the studies as they were all conducted in the U5; they focused mainly on children aped 7 to 12, and the
participants were all of averape or above averape intellipence.

Authors’ conclusions

There is some evidence that social skills groups can improve social competence for some children and adolescents with ASD. More
research is needed to draw more robust conclusions, especially with respect o improvements in quality of life.




Miocusi, N [ NO, LA GUA LEZIONE NON E
S16NORA ... NON | | NOIGSA ... NO, TROVO CHE LE(
RIESCO PROPRIO | | SIA UN'OTTIMA INGEGNANTE ...
A TENERE GLI
OCCHI APERTI...

A'

GRAZIE PER
L'ATTENZIONE

9E HO 9PE990 QUEGTA
SONNOLENZA 7




