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Cos’e ['autismo




e L'Autismo Infantile e wuna sindrome
comportamentale complessa, a comparsa
precoce (entro 1 primi tre anni di vita)

e caratterizzata da una marcata
compromissione dell'interazione e “della
comunicazione socilale.

e || fenotipo comportamentale e guanto
mail vario




e | ’elemento caratterizzante, che sembra
accomunare bambini apparentemente
molto diversi, e rappresentato da una
modalita atipica di percepire la realta;
una modalita 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 Dbisogni, motivazioni ed
Interessi scarsamente coincidenti con'l
bisogni, le motivazioni e gli interessi
propri del gruppo cul appartiene.




Come sI manifesta




Triade delle Compromissioni.

Interazione  sociale: difficolta ad
Instaurare relazioni sociali

comunicazione sociale: difficolta nella
comunicazione verbale e non-=verbale

Immaginazione: difficolta nello

sviluppo del gioco e
dell'immaginazione

In aggiunta a questa triade, 1 modellt di
comportamento ripetitivo sono un'altra
caratteristica percettibile e difficilmente
modificabile.




La classtficazione 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 anni

Contributi neuroscienze

_ Precncetti

Confusioni
valutativi mirati

_ Fraintendimenti

Scissioni
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Oggi e condivisa l'origine biologica
dell’autismo anche se resta sconosciuta
la causa e non esiste alcun trattamento

che ne assicuri la guarigione

Trattamenti intensivi e precoci
consentono importanti miglioramenti

Necessita di approccio multidisciplinare
e multiprofessionale




Base genetica

e Autismisindromici

» Autismiidiopatici

o Autismi
mitocondriali

Eziologia




E’ stato riscontrato in tutte le

@ .. . .
~y popolazioni del mondo di ogni razza
o ambiente sociale

Colpisce 1 maschi 3-4 volte
piu frequentemente delle
femmine
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In Italia, non esistono dati nazionali

sulla frequenza dell’autismo nella
popolazione

Le stime disponibili (Osservatorio autismo
della Regione Lombardia) indicano una

prevalenza
minima di 4,5 casi per 10.000

i
In Piemonte é stato accertato un dato di
prevalenza in eta evolutiva (0-18 anni) di
circa 2.5 soggetti su mille, con una punta di
3.7 su mille nella fascia 6-10 anni.




In realta parliamo di
bambini
diagnosticati

Non possiamo
parlare di bambini
che non accedono

al servizi e che

quindi non possono
essere diagnosticati




Qual e ['origine




Componente genetica
geni che regolano lo sviluppo del SNC

Componente biologica

Alterazioni funzionali e strutturali del SNC
e/o malformazioni note

Componente ambientale
> Relazionale
> Soclale




come Inizia




Il disturbo autistico presenta modalita di
esordio subdole e mal definite

Vengono classicamente riconosciute forme
progressive e regressive.

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

L’eta media della diagnosi riportata in
letteratura e invece trai 5 e 7 anni




Come e quando la diagnhosi




I/ percorso-diagnostico deve
essere

Completo

Omogeneo
Interdisciplinare

Standardizzato su protocolli
Internazionall




... al-fine di:

< Stabilire 1 livelli ai sviluppo
< ldentificare punti di forza e ai debolezza

< Evidenziare substrato biologico noto
< Fornire indicazioni al genitori

< consentire un accesso appropriato al
servizi terapeutici

<« Permettere un programma ai intervento
inaividualizzato




Perché una diagnosi precoce

< Per permettere Il piu efficace e precoce Intervenito

<« Per assicurare alle famiglie [laccesso. ar. servizi
appropriati e al sostegno dei professionisty

« I/ rischio di un secondo figlio con autismo e stimato
intorno al 5% e la possibilita ai un
secondo figlo con difficolta cognitive e/o0\ ai
comunicazione e molto piu alta




perché una diagnosi precoce

La consapevolezza e la conoscenza
del problema da parte der genitori
e degli educatori puo tradursi in

“adattamenti” ambientali che
possono migliorare la prognosi o
comunque limitare atteggiamenti e
Interventi inappropriati che
Inevitabillmente peggiorano la
situazione.







Quale diagnosi”

|| sospetto diagnostico (entro | primi 48 mesi
di vita)

La diagnosi clinica supportata da strumenti
valutativi standardizzati

Gli accertamenti di laboratorio

Gli accertamenti strumentali neurofisiologici e
di neuroimaging

Gli accertamenti genetici

Gli accertamenti internistici




QUALI LE NECESSITA’
PRESA IN CARICO DELLA FAMIGLIA

% Sostegno psicologico al genitori prolungato nel
tempo

*» Eventuale sostegno al fratelli sani
*» Counselling pedagogico ai genitori

*» Eventuale aiuto pratico ( educatore, baby-
sitter, )




QUALI 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

s Trattamento psicomotorio prolungato nel tempo con
tecniche specifiche

* Trattamento logopedico prolungato nel tempo




PRESA IN CARICO DEL BAMBINO

** Eventuali terapie alternative (ad esempio
Ippoterapia)

*» Eventuale terapia farmacologica in rapperto a
specifici sintomi (agitazione, aggressivita,
disturbi del sonno)

*» Controlli clinici e strumentali ripetuti nel
tempo

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







