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1.   Definizione

Il termine Disturbi dello Spettro Autistico (ASD) comprende un gruppo eterogeneo di alterazioni del neurosviluppo di origine
neurobiologica che iniziano nell'infanzia e che riguardano la configurazione del sistema nervoso e il funzionamento del
cervello . Accompagnano la persona per tutta la vita influenzando fondamentalmente lo sviluppo della comunicazione e
dell'interazione sociale, nonché la flessibilit à d e l co m p o rt a m e n t o e d e l p e n s ie ro (Co n fe d e ra c ió n Au t ism o Esp a ñ a , 20 22).
P re se n t a n o u n 'e vo lu zio n e c ro n ica , co n d ive rs i g ra d i d i a ffe t t ivit à, a d a t t a m e n t o fu n zio n a le e svilu p p o p e rso n a le n e lle a re e
in d ica t e a se co n d a d e l m o m e n t o e vo lu t ivo (He rvá s e t a l., 20 17), d e lle e sp e rie n ze e d e i su p p o rt i rice vu t i.



Possono interessare qualsiasi persona

Non esistono marcatori fisici 
o biologici

Alto tasso di comorbilit à

Gra n d e  e t e ro g e n e it à

In sie m e  d i d is t u rb i ch e  rig u a rd a n o  le  
re la zio n i so c ia li, il lin g u a g g io  e  la  

co m u n ica zio n e , la  ca p a c it à d i 
im m a g in a re , g io ca re  e  p a ssa re  d a  u n  

co m p o rt a m e n to  a ll'a lt ro .

Diffico lt à p re se n t i p rim a  d e lla  
n a sc it a , m a  ch e  s i m a n ife st a n o  

p e r t u t t a  la  p rim a  in fa n zia  (T. 
n e u ro b io log ico ) 

Va ria zio n i in t e r- e  in t ra -in d ivid u a li
Quadro sfa cce t t a t o d e ll'ASD
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2.   Approccio al concetto di Disturbi dello Spettro Autistico (ASD)
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2. Ap p ro c c io a l c o n c e t t o d i d is t u rb i d e llo s p e t t ro a u t is t ic o (ASD)

"I g e n it o ri h a n n o co m m e n t a t o ch e i b a m b in i so n o se m p re s t a t i
"a u t o su ffic ie n t i"; ch e e ra co m e se fo sse ro "ch iu s i n e lla lo ro a rm a t u ra "; ch e
e ra n o "p iù fe lic i q u a n d o ve n iva n o la sc ia t i so li"; ch e "s i co m p o rt a va n o
co m e se le p e rso n e n o n c i fo sse ro "; ch e "ig n o ra va n o co m p le t a m e n t e
t u t t o c iò ch e li c irco n d a va "; ch e "n o n riu sc iva n o a svilu p p a re la
co n sa p e vo le zza so c ia le ch e g li a lt ri b a m b in i n o rm a lm e n t e svilu p p a n o "" ....
Qualsiasi t e n t a t ivo d i co n t a t t o fis ico d ire t t o , q u a ls ia s i ru m o re o
m o vim e n t o ch e m in a cc i d i in t e rro m p e re la so lit u d in e , vie n e t ra t t a t o d a l
b a m b in o "co m e se n o n e sis t e sse " o , se c iò n o n b a st a , i b a m b in i lo vivo n o
d o lo ro sa m e n t e co m e "in t e rfe re n za a n g o sc ia n t e ".

(Ka n n e r, 194 3, p .33)



"... il d is t u rb o co m p o rt a g ra vi e ca ra t t e ris t ich e d iffico lt à d i in t e g ra zio n e so c ia le . In m o lt i
ca s i i p ro b le m i so c ia li so n o co s ì p ro fo n d i d a m e t t e re in o m b ra t u t t o il re s t o ".

(Asp e rg e r, 194 4 , p . 76) 

2. Ap p ro c c io a l c o n c e t t o d i d is t u rb i d e llo s p e t t ro a u t is t ic o (ASD)



2. Ap p ro c c io a l c o n c e t t o d i d is t u rb i d e llo s p e t t ro a u t is t ic o (ASD)
• Teoria psicoanalitica : disturbo psicogeno (relazione patologica genitore -bambino, "madri frigorifero") .

• Negli anni '50 /' 60 l'autismo viene considerato una forma di schizofrenia . Confusione terminologica : autismo
infantile, psicosi infantile, schizofrenia infantile, ...

• Fine degli anni '60 /70 : l'autismo inizia a essere studiato da una prospettiva cognitiva e neurobiologica (PDD) .
Difficolt à n e i p ro ce ss i d i a t t e n zio n e , p e rce zio n e e risp o st a a g li s t im o li a m b ie n t a li, d e fic it d e l lin g u a g g io ...

• 1979, Lorna Wing e Judith Gould , d e fin isco n o la t ria d e d i d e fic it ca ra t t e ris t ic i d e ll'a u t ism o :
• - De fic it n e lla ca p a c it à d i in t e ra zio n e so c ia le re c ip ro ca .
• - De fic it d i co m u n ica zio n e .
• - De fic it d i im m a g in a zio n e .
• L'a u t ism o co m e "co n t in u u m " o "sp e t t ro " d i d im e n sio n i a lt e ra t e in m isu ra m a g g io re o m in o re - d a q u i la

d e n o m in a zio n e d i ASD.

• 1981, Lorna Wing u sa il t e rm in e Sin d ro m e d i Asp e rg e r p e r d e sc rive re u n a se rie d i p a zie n t i ch e m o st ra va n o
u n a g ra n d e so m ig lia n za c lin ica co n q u e lli d e sc rit t i d a Ha n s Asp e rg e r.

• Fine anni '80 /90 : Te o ria d e lla m e n t e , Te o ria d e lla co e re n za ce n t ra le , Te o ria d e lle fu n zio n i e se cu t ive .



"Ne g li a n n i '70 , la m ia co lle g a Ju d it h Go u ld e io d e c id e m m o d i in d a g a re su q u e st e q u e st io n i. Ab b ia m o e sa m in a t o t u t t i i
b a m b in i d i e t à in fe rio re a i q u in d ic i a n n i d i u n 'a re a d i Lo n d ra (il d is t re t to d i Ca m b e rw e ll) ch e p re se n t a va n o q u a ls ia s i t ip o d i
d isa b ilit à fis ica o d i a p p re n d im e n t o o a n o m a lia co m p o rt a m e n t a le , lie ve o g ra ve . Sia m o riu sc it i a id e n t ifica re u n g ru p p o co n
a u t ism o t ip ico d i Ka n n e r, a n ch e se n e a b b ia m o t ro va t i a lt ri ch e p re se n t a va n o m o lt e ca ra t t e ris t ich e d e l co m p o rt a m e n t o
a u t is t ico m a ch e n o n rie n t ra va n o e sa t t a m e n t e n e i c rit e ri d i Ka n n e r. Alcu n i d i lo ro p re se n t a va n o il m o d e llo d e sc rit t o d a
Asp e rg e r, ch e a ll'e p o ca d e llo s t u d io n o n co n o sc e va m o . Ora sa p p ia m o ch e , se a ve ss im o in c lu so b a m b in i p ro ve n ie n t i d a scu o le
t ra d izio n a li, n e a vre m m o t ro va t i s icu ra m e n t e d i p iù co n la s in d ro m e d i Asp e rg e r.

I p rin c ip a li risu lt a t i d e llo s t u d io so n o st a t i: 1. le s in d ro m i d i Ka n n e r e d i Asp e rg e r so n o so t t og ru p p i d i u n 'a m p ia g a m m a d i
d is t u rb i ch e rig u a rd a n o l'in t e ra zio n e so c ia le e la co m u n ica zio n e ; 2. p o sso n o e sse re a sso c ia t e a q u a ls ia s i live llo d i in t e llig e n za ; 3.
a vo lt e so n o a sso c ia t e a va rie d isa b ilit à fis ich e e d i svilu p p o .
Era a n ch e ch ia ro ch e le d iffico lt à d i a p p re n d im e n t o p o t e va n o p re se n t a rs i se n za u n d is t u rb o a u t is t ico a sso c ia t o , a n ch e se
sp e sso s i p re se n t a va n o in s ie m e “ (W in g , 1996 , p p . 27-28 ).

2. Ap p ro c c io a l c o n c e t t o d i d is t u rb i d e llo s p e t t ro a u t is t ic o (ASD)



3.   Caratteristiche fondamentali dell'autismo
Caratteristiche nucleari

Sviluppo sociale . Difficolt à a stabilire relazioni sociali .
• Un continuum di manifestazioni di queste difficolt à n e lle

re la zio n i so c ia li, d a ll'im p re ss io n e d i co m p le t o iso la m e n t o ,
a ll'e s is t e n za d i u n a m o t iva zio n e a so c ia lizza re co n i co e t a n e i
a cco m p a g n a t a d a u n a ce rt a co n sa p e vo le zza d e lla
so lit u d in e .

• Le a lt e ra zio n i d e l d o m in io so c ia le se m b ra n o e sse re
p re se n t i fin d a ll'in izio , in flu e n za n d o co s ì la co s t ru zio n e d e lla
co n o sce n za so c ia le ch e s i fo rm a su lla b a se d e ll'in t e ra zio n e
n e llo svilu p p o t ip ico .

• P e cu lia rit à n e l co n t a t t o vis ivo , n e ll'o rie n t a m e n t o a l n o m e ,
n e ll'im it a zio n e , n e l so rriso so c ia le o n e ll'in t e re sse so c ia le e
n e ll'a ffe t t o . De fic it n e ll'a t t e n zio n e co n g iu n t a ,
co m p ro m iss io n i n e ll'in t e ra zio n e so c ia le re c ip ro ca ,
n e ll'e m p a t ia , n e ll'a t t rib u zio n e d i s t a t i m e n t a li, n e lla
co m p re n s io n e d e lle s it u a zio n i so c ia li e n e ll'a g ire in m o d o
a p p ro p ria t o , n e lla co m p re n sio n e d e lla va lu t a zio n e e d e l
rin fo rzo so c ia le , t e n d e n za a ll'iso la m e n t o , co m p o rt a m e n t i
a t ip ic i.

Caratteristiche nucleari

Comunicazione e linguaggio
Tu t t e le p e rso n e co n ASD p re se n t a n o d is t u rb i d e lla
co m u n ica zio n e e d e l lin g u a g g io .

Diffico lt à n e i m o d e lli d i co m u n ica zio n e n o n ve rb a le

Rit a rd o n e ll'a cq u is izio n e o a d d irit t u ra t o t a le m a n ca n za
d e l lin g u a g g io e sp re ss ivo .

Dis t u rb i d e lla co m u n ic a zio n e (c irca il 50 % n o n p a rla ,
u so p o co so c ia le e n o n fu n zio n a le d e lla co m u n ica zio n e ,
d iffico lt à a co n ve rsa re , se c 'è u n lin g u a g g io è
m o n o t o n o , sp e sso e cce ss iva m e n t e fo rm a le , p o co
a d a t t o a lle d ive rse s it u a zio n i so c ia li, p ro b le m i a live llo
se m a n t ico e p ra g m a t ico ), lin g u a g g io e co la lico ,
in ve rs io n e p ro n o m in a le , u so d i "n e o lo g ism i", p ro so d ia
(a sse n za d i in t o n a zio n e d e l d isco rso ), u so d i p ro t o -
im p e ra t ivi in co n t ra p p o sizio n e a p ro t o d ich ia ra t ivi.



Caratteristiche nucleari

Comportamenti ripetitivi e inflessibilit à mentale

I comportamenti ripetitivi comprendono una serie di manifestazioni di tipo
diverso, ma che hanno in comune ripetizione, rigidit à e sca rsa fu n zio n a lit à o
sca rso ca ra t t e re a d a t t ivo .

St e re o t ip ie m o t o rie , c o m p o rt a m e n t i a u t o le s io n is t ic i, rit u a li e ro u t in e ,
in s is t e n za su ll'in va ria n za e re s is t e n za a l ca m b ia m e n t o (d iffico lt à d i
a n t ic ip a zio n e ), in t e re ss i e p re o ccu p a zio n i lim it a t i (le p e rso n e co n ASD
se m b ra n o m o st ra re in t e re sse p e r g li a sp e t t i m e cca n ic i d e l m o n d o , risp e t t o a
q u e lli so c ia li).

Alcu n i co m p o rt a m e n t i, co m e i m o vim e n t i s t e re o t ip a t i, d ive n t a n o m e n o
fre q u e n t i co n l'e t à, m e n t re a lt ri, co m e g li in t e re ss i lim it a t i, co m p a io n o
n e ll'in fa n zia o n e ll'a d o le sce n za e p e rs is t o n o n e ll'e t à a d u lt a .

3.   Caratteristiche fondamentali dell'autismo



Altre caratteristiche associate

Condizioni psichiatriche : disturbi d'ansia (disturbo d'ansia generalizzato, disturbi di
panico, agorafobia, fobie specifiche, fobia sociale, disturbo d'ansia da separazione) ;
disturbo ossessivo -compulsivo (OCD) ; disturbi depressivi, disturbo bipolare, disturbi
del sonno, ...

Disfunzioni cognitive e di apprendimento : ADHD ; disabilit à in t e lle t t iva (g li s t u d i
a t t u a li rip o rt a n o ch e il 65% d e lle p e rso n e co n ASD h a u n a ID a sso c ia t a , u n a
p e rce n t u a le le g g e rm e n t e in fe rio re risp e t t o a l 75% rip o rt a t o in s t u d i p re ce d e n t i). Se
p a rlia m o d i d iffico lt à d i a p p re n d im e n t o , la p e rc e n t u a le p o t re b b e a g g ira rs i in t o rn o a l
25%, se co n d o a lcu n i a u t o ri.

Patologie mediche : Sin d ro m i g e n e t ich e (s in d ro m e d e ll'X fra g ile o sc le ro s i
t u b e ro sa ), e p ile ss ia , d is t u rb i d a t ic , ...

Peculiarit à sensoriali : ip e rre a t t ivit à o ip e rre a t t ivit à a g li s t im o li.

3.   Caratteristiche fondamentali dell'autismo



4.   Criteri diagnostici per l'ASD secondo il DSM -5
A. Disturbi persistenti nella comunicazione sociale e nell'interazione sociale in una variet à d i co n t e s t i:

I d e fic it n e lla re c ip ro c it à so c io -e m o t iva va n n o , a d e se m p io , d a u n a p p ro cc io so c ia le a n o rm a le e d a l fa llim e n t o d e lla n o rm a le
co n ve rsa zio n e a d u e , a t t ra ve rso u n a d im in u zio n e d e g li in t e re ss i, d e lle e m o zio n i o d e g li a ffe t t i co n d ivis i, fin o a ll'in ca p a c it à d i
in izia re o risp o n d e re a lle in t e ra zio n i so c ia li.

I d is t u rb i n e i co m p o rt a m e n t i co m u n ica t ivi n o n ve rb a li u t ilizza t i n e ll'in t e ra zio n e so c ia le va n n o , a d e se m p io , d a u n a
co m u n ica zio n e ve rb a le e n o n ve rb a le sca rsa m e n t e in t e g ra t a , a t t ra ve rso a n o m a lie n e l co n t a t t o vis ivo e n e l lin g u a g g io d e l co rp o
o ca re n ze n e lla co m p re n sio n e e n e ll'u so d e i g e s t i, fin o a lla co m p le t a a sse n za d i e sp re ss io n e fa cc ia le e d i co m u n ica zio n e n o n
ve rb a le .

I d is t u rb i n e llo svilu p p o , n e l m a n t e n im e n t o e n e lla co m p re n s io n e d e lle re la zio n i va n n o , a d e se m p io , d a lle d iffico lt à
n e ll'a d a t t a m e n t o d e l co m p o rt a m e n t o in va ri co n t e s t i so c ia li, a lle d iffico lt à n e l co n d ivid e re g io ch i d i fa n t a s ia o n e l fa re a m ic izia ,
fin o a lla m a n ca n za d i in t e re sse p e r le a lt re p e rso n e .



B. Modelli di comportamento, interessi o attivit à re s t rit t ivi e rip e t it ivi, ch e s i m a n ife s t a n o in d u e o p iù d e lle se g u e n t i a re e :

Mo vim e n t i, u so d i o g g e t t i o lin g u a g g io s t e re o t ip a t i o rip e t it ivi (a d e se m p io , se m p lic i s t e re o t ip ie m o t o rie , a llin e a m e n t o d i
g io ca t t o li o rip o sizio n a m e n t o d i o g g e t t i, e co la lia , fra s i id io s in c ra t ich e ).

In s is t e n za su lla m o n o t o n ia , e cce ss iva in fle ss ib ilit à d e lle ro u t in e o sch e m i rit u a li d i co m p o rt a m e n t o ve rb a le o n o n ve rb a le (a d
e se m p io , g ra n d e d isa g io p e r i p icco li ca m b ia m e n t i, d iffico lt à n e lle t ra n s izio n i, sch e m i d i p e n sie ro rig id i, rit u a li d i sa lu t o ,
n e ce ss it à d i fa re lo s t e sso p e rco rso o m a n g ia re lo s t e sso c ib o o g n i g io rn o ).

In t e re ss i m o lt o ris t re t t i e fiss i, a n o rm a li p e r in t e n s it à o fo ca lizza zio n e d e ll'in t e re sse (a d e se m p io , fo rt e a t t a cca m e n t o o
p re o ccu p a zio n e p e r o g g e t t i in so lit i, in t e re ss i e cce ss iva m e n t e c irco sc rit t i o p e rse ve ra n t i).

Ip e r- o ip o re a t t ivit à a g li s t im o li se n so ria li o in t e re sse in so lit o p e r g li a sp e t t i se n so ria li d e ll'a m b ie n t e (p e r e se m p io , a p p a re n t e
in d iffe re n za a l d o lo re /a lla t e m p e ra t u ra , risp o st a n e g a t iva a su o n i o co n sis t e n ze sp e c ifich e , e cce ss ivo a n n u sa re o t o cca re g li
o g g e t t i, fa sc in o vis ivo p e r le lu c i o il m o vim e n t o ).

4.   Criteri diagnostici per l'ASD secondo il DSM -5



C. I sintomi devono essere presenti fin dalle prime fasi dello sviluppo (ma possono non manifestarsi completamente fino a quando
le richieste sociali non superano le capacit à lim it a t e , o p p u re p o sso n o e sse re m a sch e ra t i d a s t ra t e g ie a p p re se p iù t a rd i n e lla vit a ).

D . I s in t o m i ca u sa n o u n a co m p ro m iss io n e c lin ica m e n t e s ig n ifica t iva n e l fu n zio n a m e n t o so c ia le , la vo ra t ivo o in a lt re a re e
im p o rt a n t i d e l fu n zio n a m e n t o a b it u a le .

E. Quest i d is t u rb i n o n so n o m e g lio sp ie g a t i d a lla d isa b ilit à in t e lle t t iva (d is t u rb o d e llo svilu p p o in t e lle t t ivo ) o d a l rit a rd o g lo b a le d e llo
svilu p p o . La d isa b ilit à in t e lle t t iva e il d is t u rb o d e llo sp e t t ro a u t ist ico sp e sso s i so vra p p o n g o n o ; p e r fa re d ia g n o s i d i co m o rb ilit à d i u n
d is t u rb o d e llo sp e t t ro a u t is t ico e d i d isa b ilit à in t e lle t t iva , la co m u n ica zio n e so c ia le d e ve e sse re a l d i so t t o d i q u e lla p re vis t a p e r il
live llo g e n e ra le d i svilu p p o .

No t a : a i p a zie n t i co n u n a d ia g n o si DSM-IV co n so lid a t a d i d is t u rb o a u t is t ico , m a la t t ia d i Asp e rg e r o d is t u rb o p e rva s ivo d e llo
svilu p p o n o n a lt rim e n t i sp e c ifica t o d e ve e sse re p o st a u n a d ia g n o si d i d is t u rb o d e llo sp e t t ro a u t is t ico . I p a zie n t i ch e p re se n t a n o u n a
m a rca t a co m p ro m iss io n e d e lla co m u n ica zio n e so c ia le , m a i cu i s in t o m i n o n so d d isfa n o i c rit e ri p e r il d is t u rb o d e llo sp e t t ro
a u t is t ico , d e vo n o rice ve re u n a d ia g n o si d i d is t u rb o d e llo sp e t t ro a u t is t ico .

4.   Criteri diagnostici per l'ASD secondo il DSM -5



Livello di 
gravit à

Comunicazione sociale Comportamenti limitati e ripetitivi

Livello 1
"Ha bisogno

di aiuto ".

Senza un aiuto , le carenze nella comunicazione sociale
causano problemi significativi . Difficolt à a d  a vvia re

in t e ra zio n i so c ia li e  ch ia ri e se m p i d i risp o st e a t ip ich e o  
in so d d isfa ce n t i a ll'a p e rt u ra so c ia le a g li a lt ri. P u ò

se m b ra re ch e le  in t e ra zio n i so c ia li s ia n o p o co
in t e re ssa n t i (p e r e se m p io , p u ò se m b ra re ch e u n a

p e rso n a  ch e è  in  g ra d o d i p a rla re co n  fra s i co m p le t e  e  d i 
s t a b ilire u n a co m u n ica zio n e a b b ia a n ch e u n a

co n ve rsa zio n e  e s t e sa co n  a lt re p e rso n e ch e fa llisce e  i
cu i t e n t a t ivi d i fa re  a m ic izia so n o e cce n t ric i e  

so lit a m e n t e in fru t t u o s i.

L'in fle ss ib ilit à co m p o rt a m e n t a le
ca u sa  u n a s ig n ifica t iva in t e rfe re n za
co n  il fu n zio n a m e n t o in  u n o o  p iù

co n t e s t i. Diffico lt à a  ca m b ia re a t t ivit à. 
P ro b le m i o rg a n izza t ivi e  d i 
p ia n ifica zio n e o st a co la n o

l'a u t o n o m ia .

Il disturbo dello spettro autistico comprende i disturbi precedentemente
chiamati autismo della prima infanzia, autismo infantile, autismo di Kanner,
autismo ad alto funzionamento, autismo atipico, disturbo pervasivo dello
sviluppo non altrimenti specificato, disturbo disintegrativo infantile e
disturbo di Asperger .

4.   Criteri diagnostici per l'ASD secondo il DSM -5



Livello di gravit à Comunicazione sociale Comportamenti limitati e ripetitivi

Livello 3
“Ha  e vid e n te b iso g n o d i 

a iu to "

Gra vi d e fic it n e lle a b ilità d i co m u n ica zio n e so c ia le ve rb a le
e n o n ve rb a le ca u sa n o g ra vi co m p ro m iss io n i d e l
fu n zio n a m e n to , l'a vvio d i in t e ra zio n i so c ia li m o lto lim ita t e
e u n a risp o st a m in im a a ll'a p e rtu ra so c ia le d e g li a lt ri. Ad
e se m p io , u n a p e rso n a co n p o ch e p a ro le co m p re n sib ili
ch e ra ra m e n te in izia u n 'in t e ra zio n e e , q u a n d o lo fa ,
m e t t e in a t to s t ra t e g ie in so lit e so lo p e r so d d isfa re i
b iso g n i e risp o n d e so lo a d a p p ro cc i so c ia li m o lto d ire t t i.

In fle ss ib ilità d e l co m p o rt a m e n to , e s t re m a
d iffico lt à a fa r fro n te a i ca m b ia m e n t i o a d a lt ri
co m p o rt a m e n t i lim it a t i / rip e t it ivi.
Ca m b ia m e n t i o a lt ri co m p o rt a m e n t i
lim ita t i/rip e t it ivi in t e rfe risco n o in m o d o
sig n ifica t ivo co n il fu n zio n a m e n to in tu t t i i
d o m in i. An sia in t e n sa /d iffico lt à a ca m b ia re il
fo cu s d e ll'a zio n e .

Live llo 2
"Ha  n o te vo le b iso g n o d i 

a iu to "

De fic it s ig n ifica t ivi n e lle a b ilit à d i co m u n ica zio n e soc ia le
ve rb a le e n o n ve rb a le ; e vid e n t i p ro b le m i so c ia li a n ch e
co n l'a ss is t e n za ; lim ita to a vvio d i in t e ra zio n i soc ia li;
risp o st e rid o t t e o n o n n o rm a li a ll'a p e rtu ra so c ia le d e g li
a lt ri; lim it a t a a t t iva zio n e d i in t e ra zio n i so c ia li; risp o st e
rid o t t e o n o n n o rm a li a ll'a p e rtu ra so c ia le d i a lt re p e rson e .
P e r e se m p io :: è u n a p e rso n a ch e p ro n u n c ia fra s i se m p lic i,
la cu i in t e ra zio n e è lim it a t a a in t e re ss i p a rt ico la ri m o lto
sp e c ific i e ch e h a u n a com u n ica zio n e n o n ve rb a le m o lto
e cce n t rica .

In fle ss ib ilità co m p o rt a m e n ta le , d iffico lt à a d
a ffro n ta re i ca m b ia m e n t i o a lt ri
co m p o rt a m e n t i lim it a t i / rip e t it ivi sp e sso
a p p a io n o ch ia ra m e n te a ll'o sse rva to re ca su a le
e in t e rfe risco n o co n il fu n zio n a m e n to in va ri
co n te s t i.
An sia e /o d iffico lt à a ca m b ia re l'o b ie t t ivo d i
u n 'a zio n e .

4.   Criteri diagnostici per l'ASD secondo il DSM -5



5.   Eziologia

TEA Origine
neurobiologica

Fattori genetici 
rischio

Spiegazioni
Psicogene

Madri di 
frigorifer o

Nonostante i progressi delle neuroscienze, non è ancora stato possibile stabilire
un modello che ne spieghi l'eziologia .
"I disturbi precoci dello sviluppo sociale , comunicativo e comportamentale
possono essere la conseguenza dell'interazione tra varie vulnerabilit à g e n e t ich e
e a lt ri fa t t o ri p re n a t a li, p o s t n a t a li e a m b ie n t a li c h e p o rt a n o a u n a p re se n t a zio n e
s in d ro m ica co m u n e ".

Struttura/funzione 
del cervello

NEUROSVILUPPO

Le  CAUSE sp e c ifich e so n o
sco n o sc iu t e , m a  s i rit ie n e ch e sia n o
le g a t e  a i p ro ce ss i d i d iffe re n zia zio n e

n e u ro n a le ch e s i ve rifica n o m o lt o  
p re s t o  n e llo svilu p p o d e l SNC.



6.   Teorie esplicative

Temperatura della 
mente

(Baron Cohen et al, 1985)

Funzione esecutiva
(Ozonoff et al, 1991)

Intersoggettivit à
(Ho b so n , 1993)

Co e re n za ce n t ra le
(Frit h  & Ha p p é , 1994 )

Assis t e n za so c ia le . 
Riso n a n za

(Rizzo la t t i e t  a l, 1999)

Ne u ro n i sp e cch io
(Rizzo la t t i & Fa b ri-De st ro , 20 10 )



7.   Prevalenza

In Spagna non esistono censimenti ufficiali sulle persone con ASD, tuttavia i dati di prevalenza
ricavati da studi epidemiologici condotti in Europa indicano che c'è un caso di ASD ogni 100
nascite .

Di conseguenza, si stima che nel nostro Paese ci siano pi ù d i 4 50 .0 0 0 p e rso n e co n ASD, c ifra ch e
sa le a q u a s i 1,5 m ilio n i d i p e rso n e le g a t e a l d is t u rb o se s i co n s id e ra a n ch e l'im p a t t o ch e h a su lle lo ro
fa m ig lie .



Una d e lle va ria b ili p iù s tu d ia t e è la re la zio n e t ra la p re va le n za e il se sso d e lla p e rso n a co n d ia g n o si d i ASD.
Quest i s t u d i su g g e risco n o ch e le d o n n e co n ASD so n o p iù a risch io d i p a ssa re in o sse rva t e , i risu lt a t i so n o
sig n ifica t ivi in q u a n t o in d ica n o ch e m o lt e d o n n e n o n ve n g o n o id e n t ifica t e o ch e le lo ro ca ra t t e ris t ich e
ve n g o n o m a sch e ra t e o co n fu se co n u n a lt ro t ip o d i d is t u rb o , co m e la d e p re ss io n e , l'a n s ia , il d is t u rb o
a lim e n t a re .

1 su 10 0
St im a d a  rice rch e
e u ro p e e (Au t ism  

Eu ro p e , 20 15)

7.   Prevalenza



7. Prevalenza

Perché la prevalenza è in aumento

● Maggiore consapevolezza dei sintomi precoci attraverso il miglioramento degli
strumenti di screening/diagnostici e delle campagne di divulgazione e informazione .

● Miglioramento dell'accesso agli strumenti di screening e di diagnosi .
● Formazione pi ù sp e c ifica e sp e c ia lizza t a p e r i p ro fe ss io n is t i.
● Ca m b ia m e n t i co n ce t t u a li. Mo d ifica d e i c rit e ri d ia g n o st ic i (DSM-5).
● Et à d i sc re e n in g .
● Ma g g io re co n o sce n za d e i p ro t o co lli d i in d ivid u a zio n e e d ia g n o si.



L'aumento d e lla p re va le n za h a co n t rib u it o a ca m b ia re l'im m a g in e d e lla p e rso n a co n ASD.
Ora , q u a n d o p e n s ia m o a lle p e rso n e co n ASD, p e n sia m o a ra g a zzi, ra g a zze , u o m in i, d o n n e , a d o le sce n t i, a n zia n i,
g io va n i s t u d e n t i u n ive rs it a ri, g io va n i p ro fe ss io n is t i, m a d ri co n ASD, ... Se n za d im e n t ica re le p e rso n e co n ASD ch e
h a n n o b iso g n o d i so s t e g n o .
Il p ro filo d e lle p e rso n e co n ASD è ca m b ia t o .

7.   Prevalenza



8.   Rilevazione e diagnosi precoce



Indicatori

Prima dei 12 mesi

Sca rso co n t a t t o vis ivo .
No n  m o st ra a n t ic ip a zio n e q u a n d o vie n e p re so
in  b ra cc io .
Irrit a b ilit à o  la b ilit à e m o t iva .
Ma n ca n za d i in t e re sse p e r i g io ch i in t e ra t t ivi
se m p lic i (co m e  il so lle t ico , il cu c ù).

Tra i 12 e i 18 mesi

Asse n za o lim it a t a risp o st a a l p ro p rio n o m e .
No n g u a rd a d o ve g li a lt ri in d ica n o .
No n in d ica p e r ch ie d e re q u a lco sa ; n o n m o st ra
g li o g g e t t i.
Risp o st a in so lit a d i rifiu t o a d e t e rm in a t i s t im o li
u d it ivi.

A 12 mesi

Asse n za d i b a lb e t t ii, su o n i o se m p lic i p a ro le .
Sca rso u so d i g e s t i com u n ica t ivi (co m e in d ic a re o
sa lu t a re ).

Tra i 18 e i 24 mesi

Svilu p p o rit a rd a t o o p re co ce d e l lin g u a g g io .
No n im it a g e s t i o a zio n i.
Fo rm e d i g io co rip e t it ive e n o n s im b o lic h e (a d
e se m p io , m e t t e re in fila g li o g g e t t i o a p rire e
ch iu d e re rip e t u t a m e n t e le p o rt e ).
Ma n ca n za d i in t e re sse p e r l'in t e ra zio n e co n g li a lt ri
b a m b in i.

8.   Rilevazione e diagnosi precoce



Strumenti di rilevamento

M-CHAT, M-CHAT-R/F (Mo d ifie d Ch e ck lis t fo r Au t ism in
To d d le rs) (Ro b in s e t a l., 20 0 9). h t t p s ://m ch a t sc re e n .co m /

25 in d ica t o ri t ip ic i d e ll'a u t ism o a 18 /24 m e si (Riviè re , 20 0 0 ).

P e rva s ive De ve lo p m e n t a l Diso rd e r Sc re e n in g Te st -II (P DDSTII)
(Sie g e l, 20 0 4 ).

ESAT (Ea rly sc re e n in g fo r a u t is t ic t ra it s q u e s t io n n a ire ) (Die t z,
e t a l. 20 0 6).

CSBS DP (W e t h e rb y a n d P riza n t So c ia l a n d Sym b o lic
Be h a vio u r Sca le , 20 0 2).

8.   Rilevazione e diagnosi precoce



8.   Rilevazione e diagnosi precoce

Rinvio per la diagnosi

Strumenti di screening legati all'età 
(M-CHAT-R/F ...)

CONFERMA CLINICA 
(Intervista, osservazione, criteri diagnostici...)

(criteri osservativi, interviste)

Possibile ASD 

RIFERIMENTO a servizi e risorse specialistiche 
nell'ambiente

Sorveglianza dello sviluppo (0-6 anni)
(fattori di rischio pre e perinatali, preoccupazione dei genitori, 

indicatori di allarme, scale di screening dello sviluppo)

Sospetto di ASD?
NO

YES

Risultato alterato?

Sì

No

No

È stato escluso un altro
disturbo dello sviluppo?

No

Sì

Nessun problema 

NO TEA

Non possibile TEA 

Mantenere la sorveglianza dello sviluppo fino 
all'età di 6 anni



Processo diagnostico

Criteri diagnostici Procedure di valutazione Rapporto sul giudizio clinico

Indicazione dei criteri e degli
strumenti diagnostici

Relazione scritta chiara ,
evitando eufemismi , con
indicazioni , supporto , ...

Orientamenti incentrati sui
punti di forza .

8.   Rilevazione e diagnosi precoce



"Le lin e e g u id a p e r il t ra t t a m e n t o , le d e c is io n i t e ra p e u t ich e e e d u ca t ive d ip e n d o n o
d a lle ca ra t t e ris t ich e sp e c ifich e d e llo svilu p p o e d e l d is t u rb o d e lla s in g o la p e rso n a
co n a u t ism o , n o n t a n t o d a ll'e t ich e t t a p a rt ico la re d i "a u t ism o ".

Riviè re 20 0 1, p . 54

An g e l Riviè re è u n a fig u ra fo n d a m e n t a le
n e llo s t u d io e n e lla co n o sce n za d e ll'a u t ism o
in Sp a g n a . I su o i a p p ro cc i so n o a n co ra va lid i
e h a n n o d a t o sp a zio a n u o vi p ro g re ss i.

9.   Intervento precoce



● Iniziare il p iù p re s t o p o ss ib ile .

● Co n d iviso e co o rd in a t o t ra g e n it o ri, c e n t ro e d u ca t ivo e t e ra p is t a re sp o n sa b ile d e l
b a m b in o , d u ra n t e le d ive rse fa s i d e llo svilu p p o .

● In d ivid u a lizza t o , a p p lica n d o st ra t e g ie a d e g u a t e a lle e s ig e n ze e a lle ca ra t t e ris t ich e d i
c ia scu n b a m b in o .

● Ne ll'a m b ie n t e n a t u ra le d e l b a m b in o , q u a n d o p o ss ib ile .

● In t e n s ivo , co m p re se le o re d i p e rm a n e n za d e l b a m b in o in u n ce n t ro e d u ca t ivo e q u e lle
t ra sco rse co n la su a fa m ig lia .

● Eq u ip e m u lt id isc ip lin a re e co lla b o ra zio n e co n a lt ri p ro fe ss io n is t i.

9.   Intervento precoce



Programmi d i com u n ica zion e

Sist e m i d i co m u n ica zio n e a lt e rn a t iva o a u m e n t a t iva rivo lt i a q u e lle p e rso n e co n ASD ch e h a n n o
u n a sca rsa ca p a c it à d i co m u n ica zio n e ve rb a le , n o n h a n n o svilu p p a t o il lin g u a g g io o , se lo h a n n o ,
è sca rso e h a n n o b iso g n o d i u n su p p o rt o vis ivo co m e co m p le m e n t o a l lin g u a g g io ve rb a le .

Il P ic t u re Exch a n g e Co m m u n ica t io n Syst e m (P ECS) c re a t o d a Bo n d y e Lo ri Fro s t n e l 198 5.

9.   Intervento precoce



Per svilu p p a re le co m p e t e n ze n e ll'a re a so c ia le , è n e ce ssa rio in n a n zit u t t o la vo ra re
su lla ca p a c it à m e t a lin g u is t ica (Riviè re , 1991; Sa iz Ma n za n a re s e Ro m á n Sá n ch e z,
20 10 , 20 11).
Esis t o n o d ive rs i t ip i d i in t e rve n t i p e r in se g n a re le a b ilit à so c ia li: s t o rie so c ia li,
co p io n i so c ia li, e cc .

Alla  fe s t a  fa cc ia m o  
u n o  sp u n t in o

Quando la 
fe s t a  fin isce

Il g io rn o  d e l 
co m p le a n n o  c i 
sa rà a n ch e

E a n ch e

St im o la zio n e
p re co ce n e lla
p rim a  
in fa n zia

In t e rve n t i d i in t e ra zion e  soc ia le  e  p rom ozion e  
d e lle  com p e t e n ze  soc ia li

9.   Intervento precoce



Il Tre a t m e n t a n d Ed u ca t io n o f Au t is t ic a n d Re la t e d
Co m m u n ica t io n s Ha n d ica p p e d Ch ild re n (Sch o p le r 198 8 ,
in Me sib o v, a n d Ho w le y, 20 21), s i b a sa su lla co n o sce n za
d e lle ca p a c it à d e lla p e rso n a co n ASD, su lla
co m p re n s io n e d e ll'a u t ism o e il su o o b ie t t ivo p rin c ip a le
è o ffrire s icu re zza e g e n e ra re a u t o n o m ia n e lle p e rso n e
co n ASD.

È la m e t o d o lo g ia d i in t e rve n t o e d u ca t ivo ch e m e g lio
co m p re n d e le p e rso n e co n ASD e si b a sa
p rin c ip a lm e n t e su ll'in se g n a m e n t o s t ru t t u ra t o .

P rog ra m m a  TEACCH

9.   Intervento precoce



L'insegnamento s t ru t t u ra t o s i b a sa su ll'e vid e n za e su ll'o sse rva zio n e ch e le p e rso n e co n
ASD co n d ivid o n o u n m o d e llo d i p u n t i d i fo rza e d i d e b o le zza n e u ro lo g ic i ch e ch ia m ia m o
cu lt u ra a u t is t ic a (Me sib o v e Sh e a , 20 10 ). È p ro g e t t a t o p e r a ffro n t a re le p rin c ip a li d iffe re n ze
n e u ro lo g ich e ch e si ve rifica n o n e ll'a u t ism o (Me sib o v e Ho w le y, 20 21).

Ele m e n t i p rin c ip a li d e ll'a p p re n d im e n t o s t ru t t u ra t o :
- St ru t t u ra zio n e fis ica e o rg a n izza zio n e sp e c ia le .
- Ora ri e a g e n d e
- Sis t e m a d i la vo ro e o rg a n izza zio n e d e i co m p it i
- In fo rm a zio n i vis ive

P ro g ra m m a  
se t t im a n a le

P rog ra m m a  TEACCH. St ru t t u ra zion e

9.   Intervento precoce



Si p o n e l'a cce n t o su l co n t e st o , m o d ifica n d o lo , e su lle co m p e t e n ze d e lla p e rso n a ,
a iu t a n d o la a d a cq u is ire ca p a c it à d i co m u n ica zio n e , so c ia li e d i co p in g .

Principi del supporto comportamentale positivo

Il co m p o rt a m e n t o h a u n a fu n zio n e p e r la p e rso n a .
Il co m p o rt a m e n t o è le g a t o a l co n t e s t o .
Un a co m p re n s io n e e ffica ce d e ve b a sa rs i su lla co m p re n sio n e d e lla p e rso n a , d e l su o
co n t e s t o so c ia le e d e lla fu n zio n e d e l co m p o rt a m e n t o .
L'in t e rve n t o d e ve co n ce n t ra rs i su i va lo ri d e lla p e rso n a , su l risp e t t o d e lla su a d ig n it à,
d e lle su e p re fe re n ze e d e lle su e a sp ira zio n i.

Su p p o rt o  com p ort a m e n t a le  p osit ivo

9.   Intervento precoce



La s t im o la zio n e e l'in t e g ra zio n e se n so ria le fa c ilit a n o la ca p a c it à
d e lla p e rso n a co n ASD d i o rg a n izza rs i n e l m o n d o c irco s t a n t e .

Qu a n d o s i in t e rvie n e , t e n e n d o co n t o d e lla d ive rs it à d i risp o st a
a g li s t im o li p re se n t a t i d a lle p e rso n e co n ASD, è im p o rt a n t e
co n o sce re le ca ra t t e ris t ich e in d ivid u a li e t ra cc ia re u n p ro filo
se n so ria le sp e c ifico p e r o t t im izza re l'in t e rve n t o e fa c ilit a re
l'a ss im ila zio n e e la co m p re n sio n e d e lle in fo rm a zio n i.

St im o la zion e  e  in t e g ra zion e  se n so ria le

9.   Intervento precoce



1. Fo rn ire co n su le n za e co o rd in a m e n t o a lle fa m ig lie

2. Ba sa rs i su a p p ro cc i p s ico e d u ca t ivi

3. Ut ilizza re p ro g ra m m i e t e cn ich e sp e c ifich e ch e fa c ilit in o la co m p re n sio n e d e ll'a m b ie n t e .

4 . In c lu d e re la fa m ig lia

5. In t e rve n t o in d ivid u a lizza t o

6 . In t e rve n t o in t e n s ivo e d e st e n s ivo

7. Co n ce n t ra rs i su llo svilu p p o d i u n a p p re n d im e n t o s ig n ifica t ivo e m o t iva n t e .

8 . Da re p rio rit à a lle a re e d e lle a b ilit à co m u n ica t ive , d e llo svilu p p o so c ia le e d e l g io co .

9 . Ut ilizzo p re co ce d i s is t e m i d i co m u n ica zio n e a u m e n t a t iva e /o a lt e rn a t iva .

10 . Te n e re co n t o d e i p rin c ip i d e l su p p o rt o co m p o rt a m e n t a le p o sit ivo .

10. Caratteristiche dei programmi per la prima infanzia
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