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Cos’è l’autismo



• L'Autismo Infantile è una sindrome 
comportamentale complessa, a comparsa 
precoce (entro i primi tre anni di vita)

• caratterizzata da una marcata 
compromissione dell'interazione e della 
comunicazione sociale. 

• Il fenotipo comportamentale è quanto 
mai vario



• L’elemento caratterizzante, che sembra 
accomunare bambini apparentemente 
molto diversi, è rappresentato da una 
modalità atipica di percepire la realtà; 
una modalità che porta alla costruzione 
di un mondo interno scarsamente 
congruente con il mondo esterno. 

• Ne deriva che il bambino con Autismo
sembra muoversi, agire ed interagire in 
rapporto a bisogni, motivazioni ed 
interessi scarsamente coincidenti con i 
bisogni, le motivazioni e gli interessi 
propri del gruppo cui appartiene.



Come si manifesta



Triade delle Compromissioni.
 interazione sociale: difficoltà ad 

instaurare relazioni sociali
 comunicazione sociale: difficoltà nella 

comunicazione verbale e non-verbale
 immaginazione: difficoltà nello 

sviluppo del gioco e 
dell'immaginazione 

In aggiunta a questa triade, i modelli di 
comportamento ripetitivo sono un'altra 
caratteristica percettibile e difficilmente 
modificabile.



La classificazione americana del 
DSM IV

Disturbi generalizzati dello sviluppo
 Disturbo autistico 
 Disturbo di Asperger 
 Disturbo disintegrativo della fanciullezza 
 Disturbo di Rett
 Disturbo generalizzato dello sviluppo 

non altrimenti specificato



Negli ultimi 20 anniNegli ultimi 20 anni



Alcuni punti fermiAlcuni punti fermi





EziologiaEziologia



Epidemiologia
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Incremento della diagnosi di Autismo 
negli Stati Uniti dal 1992 al 2003

Incremento della diagnosi di Autismo 
negli Stati Uniti dal 1992 al 2003
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Qual Qual èè ll’’origineorigine



 Componente genetica
geni che regolano lo sviluppo del SNC

 Componente biologica
Alterazioni funzionali e strutturali del SNC 
e/o malformazioni note

 Componente ambientale
Relazionale
Sociale 



Come iniziaCome inizia



 Il disturbo autistico presenta modalità di 
esordio subdole e mal definite

 Vengono classicamente riconosciute forme 
progressive e regressive.

 Tuttavia la maggioranza dei genitori, 
retrospettivamente, riferisce nei primi 24 
mesi di vita del figlio la comparsa dei 
sintomi.

 L’età media della diagnosi riportata in 
letteratura è invece tra i 5 e 7 anni



Come e quando  la diagnosiCome e quando  la diagnosi



Il percorso diagnostico deve Il percorso diagnostico deve 
essereessere

Completo
Omogeneo
 Interdisciplinare
Standardizzato su protocolli 

internazionali



…… al fine di:al fine di:

 Stabilire i livelli di sviluppo
 Identificare punti di forza e di debolezza
 Evidenziare substrato biologico noto
 Fornire indicazioni ai genitori
Consentire un  accesso appropriato ai 

servizi terapeutici
 Permettere un programma di intervento 

individualizzato



Perché una diagnosi precoce

 Per permettere il più efficace e precoce  intervento

 Per assicurare alle famiglie l'accesso ai servizi 
appropriati e al sostegno dei professionisti

 Il rischio di un secondo figlio con autismo è stimato 
intorno al 5% (Balton P, 1994) e la possibilità di un 
secondo figlio con difficoltà cognitive e/o di 
comunicazione è molto più alta (Simonoff E, 1998).



perchperchéé una diagnosi precoceuna diagnosi precoce

La consapevolezza e la conoscenza 
del problema da parte dei genitori 
e degli educatori può tradursi in 

“adattamenti” ambientali che 
possono migliorare la prognosi o 

comunque limitare atteggiamenti e  
interventi inappropriati che 

inevitabilmente peggiorano la 
situazione.





Quale diagnosi?Quale diagnosi?



QUALI LE NECESSITAQUALI LE NECESSITA’’
PRESA IN CARICO DELLA FAMIGLIA

 Sostegno psicologico ai genitori prolungato nel 
tempo

 Eventuale sostegno ai fratelli sani

 Counselling pedagogico ai genitori

 Eventuale aiuto pratico ( educatore,  baby-
sitter, )



QUALI LE NECESSITAQUALI LE NECESSITA’’
PRESA IN CARICO DEL BAMBINO
 Inserimento in scuola materna ed elementare con piano 

educativo individualizzato e insegnante di sostegno

 Eventuale presenza di un educatore durante la 
permanenza a scuola

 Trattamento psicomotorio prolungato nel tempo con 
tecniche specifiche

 Trattamento logopedico prolungato nel tempo



PRESA IN CARICO DEL BAMBINOPRESA IN CARICO DEL BAMBINO

 Eventuali  terapie alternative (ad esempio 
ippoterapia)

 Eventuale terapia farmacologica in rapporto a 
specifici sintomi (agitazione, aggressività, 
disturbi del sonno)

 Controlli clinici e strumentali ripetuti nel 
tempo

 Previsione della presenza costante di una 
figura adulta con il bambino




