
AUTISMO: PRINCIPALI METODI D’INTERVENTO

I.I.S. «Q.Sella»   - 4 aprile 2017
Dott. Bert Pichal (b.pichal@domuslaetitiae.com)



L’autismo è una sindrome comportamentale causata da un
disordine dello sviluppo, biologicamente determinato, con
esordio nei primi 3 anni di vita. Le aree prevalentemente
interessate da uno sviluppo alterato sono quelle relative alla
comunicazione sociale, alla interazione sociale reciproca e al
gioco funzionale e simbolico.

Fonte: Linee guida Istituto Superiore della Sanità 2011
Il trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei bambini

e negli adolescenti  

Che cosa è l’autismo



In termini più semplici e descrittivi, i bambini con autismo:

• hanno compromissioni qualitative del linguaggio anche molto gravi fino a 
una totale assenza dello stesso

• manifestano incapacità o importanti difficoltà a sviluppare una reciprocità 
emotiva, sia con gli adulti sia con i coetanei, che si evidenzia attraverso 
comportamenti, atteggiamenti e modalità comunicative anche non verbali 
non adeguate all’età, al contesto o allo sviluppo mentale raggiunto

• presentano interessi ristretti e comportamenti stereotipi e ripetitivi.

Fonte: Linee guida Istituto Superiore della Sanità 2011
Il trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei bambini

e negli adolescenti
http://www.iss.it/auti/serv/index.php?anno=2011&lang=1&tipo=5

Che cosa è l’autismo



Disturbi pervasivi dello sviluppo

Classificazioni Internazionali ICD 10 (dell’OMS) e 
DSM IV (dell’Associazione psichiatrica americana)

Disturbo Autistico
Disturbo di Asperger

Disturbo disintegrativo della fanciullezza
Disturbo di Rett

Disturbo pervasivo dello sviluppo non 
altrimenti specificato 



Cosa è l’autismo?

L’autismo è una complessa sindrome dello 
sviluppo che si manifesta con  sintomi simili ma 
con cause biologiche multiple.

L’autismo non è una malattia ma una sindrome.



Sindrome a genesi 

multifattoriale

caratterizzata da una perturbazione 
generalizzata e grave del processo di sviluppo 
causata da una patologia organica che intacca 
primariamente il SNC quando esso è in via di 

organizzazione

(Gillberg & Coleman, 2000).



Dal DSM-5; MANUALE DIAGNOSTICO E STATISTICO DEI DISTURBI MENTALI

Disturbi dello spettro autistico
Dal sito: http://www.stateofmind.it/2012/02/dsm-5-disturbo-spettro-autistico/

• A. Deficit persistente nella comunicazione sociale e
nell’interazione sociale in diversi contesti, non spiegabile
attraverso un ritardo generalizzato dello sviluppo, e manifestato
da tutti e 3 i seguenti punti:

• 1. Deficit nella reciprocità socio-emotiva: un approccio sociale anormale e fallimento 
nella normale conversazione (in avanti ed indietro) e/o un ridotto interesse nella 
condivisione degli interessi, emozioni, affetto e risposta e/o una mancanza di iniziativa 
nell’interazione sociale.

• 2. Deficit nei comportamenti comunicativi non verbali usati per l’interazione sociale: 
che vanno da una povera integrazione della comunicazione verbale e non verbale, 
attraverso anormalità nel contatto oculare e nel linguaggio del corpo, o deficit nella 
comprensione e nell’uso della comunicazione non verbale, fino alla totale mancanza di 
espressività facciale e gestualità.

• 3. Deficit nello sviluppo e mantenimento di relazioni, appropriate al livello di sviluppo 
(non comprese quelle con i genitori e caregiver): difficoltà nel regolare il 
comportamento rispetto ai diversi contesti sociali e/o difficoltà nella condivisione del 
gioco immaginativo e nel fare amicizie e/o apparente mancanza di interesse nelle 
persone.



Deficit persistente nella comunicazione sociale e 
nell’interazione sociale



Deficit persistente nella comunicazione 
sociale e nell’interazione sociale



Disturbi dello spettro autistico
B. Comportamenti e/o interessi e/o attività ristrette e ripetitive come 

manifestato da almeno 2 dei seguenti punti:

1. Linguaggio e/o movimenti motori e/o uso di oggetti, stereotipato e/o ripetitivo: 
come semplici stereotipie motorie, ecolalia, uso ripetitivo di oggetti, frasi 
idiosincratiche.
2. Eccessiva aderenza alla routine, comportamenti verbali o non verbali riutilizzati 
e/o eccessiva resistenza ai cambiamenti: rituali motori, insistenza nel fare la stessa 
strada o mangiare lo stesso cibo, domande o discussioni incessanti o estremo stress a 
seguito di piccoli cambiamenti.
3. Fissazione in interessi altamente ristretti con intensità o attenzione anormale: forte 
attaccamento o preoccupazione per oggetti inusuali, interessi eccessivamente 
perseveranti o circostanziati.
4. Iper-reattività e/o Ipo-reattività agli stimoli sensoriali o interessi inusuali rispetto a 
certi aspetti dell’ambiente: apparente indifferenza al caldo/freddo/dolore, risposta 
avversa a suoni o tessuti specifici, eccessivo odorare o toccare gli oggetti, 
fascinazione verso luci o oggetti roteanti.



Modalità di comportamento, attività ed interessi 
ristretti, ripetitivi e stereotipati



Disturbi dello spettro autistico

C. I sintomi devono essere presenti nella prima infanzia (ma 
possono non diventare completamente manifesti finché la 
domanda sociale non eccede il limite delle capacità).

D. L’insieme dei sintomi deve compromettere il funzionamento 
quotidiano.



Disturbi dello spettro autistico
Severità

Livello 3: Richiede supporto rilevante

Comunicazione sociale: I severi deficit nella comunicazione sociale, 
verbale e non verbale, causano un impedimento severo nel 
funzionamento; iniziativa molto limitata nell’interazione sociale e 
minima risposta all’iniziativa altrui.

Interessi ristretti e comportamenti ripetitivi: Preoccupazioni, rituali 
fissi e/o comportamenti ripetitivi che interferiscono marcatamente 
con il funzionamento in tutte le sfere. Stress marcato quando i rituali 
o le routine sono interrotte; è molto difficile ridirigere dall’interesse 
fissativo o ritorna rapidamente ad esso.



Disturbi dello spettro autistico

Livello 2: Richiede supporto moderato

Comunicazione sociale: Deficit marcati nella comunicazione sociale, 
verbale e non verbale, l’impedimento sociale appare evidente anche 
quando è presente supporto; iniziativa limitata nell’interazione 
sociale e ridotta o anormale risposta all’iniziativa degli altri.

Interessi ristretti e comportamenti ripetitivi: Preoccupazioni, rituali 
fissi e/o comportamenti ripetitivi appaiono abbastanza di frequente 
da essere ovvi all’osservatore casuale ed interferiscono con il 
funzionamento in diversi contesti. Stress o frustrazione appaiono 
quando sono interrotti ed è difficile ridirigere l’attenzione.



Disturbi dello spettro autistico
Livello 1: Richiede supporto lieve

Comunicazione sociale: senza supporto i deficit nella comunicazione 
sociale causano impedimenti che possono essere notati. Ha difficoltà 
ad iniziare le interazioni sociali e mostra chiari esempi di atipicità o 
insuccesso nella risposta alle iniziative altrui. Può sembrare che abbia 
un ridotto interesse nell’interazione sociale.

Interessi ristretti e comportamenti ripetitivi: Rituali e comportamenti 
ripetitivi causano un’interferenza significativa in uno o più contesti. 
Resiste ai tentativi da parte degli altri di interromperli.



Autismo e differenze qualitative 
nella comprensione sociale

• Profilo di qualcuno con autismo:
“specifico”, qualitativamente diverso nell'aggiungere 
significato alle percezioni sociali

• Nella cecità, sordità, disfasia, disabilità cognitiva: questa 
abilità innata di “estrarre” significato dalle percezioni 
sociali non è specificamente o genericamente 
compromessa

• Combinato con altri disordini, l'autismo ha una priorità 
educativa assoluta: dotare di “significato” è la cosa che 
viene per prima! Theo Peeters, Biella 2007



Autismo e differenze qualitative nella 
comprensione sociale

• La capacità di “astrarre” significati (specialmente significati 
sociali) è meno sviluppata di quanto suggerirebbe il livello 
generale di sviluppo...

• “Il comportamento” (l'esterno) dice meno dell'autismo del 
problema del “significato” (l'interno). Sintomi e cause...

Theo Peeters, Biella 2007



Analisi funzionale

• Punta visibile 
dell’iceberg:

Vediamo i sintomi

• Massa invisibile:

Le cause



Le zone più colpite

➢Il cervelletto
➢L’ipocampo
➢Il lobo frontale



Le zone più colpite



http://mondoaspie.com/2013/04/17/autismo-ricerca-scoperte-nuove-differenze-strutturali-nel-
cervello-di-bambini-autistici/

hanno mostrato che i 
bambini autistici possiedono 
piu’ connessioni 
sovrabbondanti tra le aree 
vicine del cervello e 
meno connessioni in quelle 
piu’ lontane.

Le connessioni cerebrali



Le connessioni cerebrali
• Secondo i ricercatori, la presenza nei bambini autistici di una 

rete cerebrale configurata principalmente a partire da 
connessioni a corta distanza, spiegherebbe perchè i bambini, che 
sono in grado di svolgere un compito particolare in maniera 
notevole, non sono capaci di effettuare parallelamente diverse 
azioni trattando simultaneamente delle informazioni provenienti 
da differenti aree del cervello.

• Un esempio lampante di questa carenza risiede 
nell’impossibilità per un autistico di decifrare un’ emozione su 
una faccia. ” E’ possibile che un bambino autistico non riesca ad 
interpretare un sentimento, come la gioia o la collera, guardando 
un viso, perchè il suo centro cerebrale visivo e il suo centro 
cerebrale emotivo non posso comunicare a causa della 
singolarità strutturale del loro cervello ” spiega il professore 
Peters.



autismo e sviluppo dell’ imitazione

BAMBINO CON SVILUPPO TIPICO TRA 12 E 21 GIORNI
il bambino con autismo ha problemi ad imitare gli 

altri anche dopo i tre anni
Giuseppe Maurizio ARDUINO

Psicologo Responsabile Centro Autismo e Sindrome di Asperger 

ASL CN1, Mondovì (Cuneo), Busto Arsizio,  febbraio 2010



Anni 90

Studi sui sistemi 
neuronali

Studi eye - tracking

Il sistema dei neuroni specchi
fu scoperto da Rizzolatti e
colleghi (Di Pellegrino et al.
1992) nella corteccia pre-
motoria delle scimmie. Questi
neuroni sono caratterizzati
dalla loro modalità di
attivazione, che risponde non
solo quando la scimmia esegue
un’azione, ma anche quando la
scimmia sta osservando il
ricercatore che esegue
un’azione simile.

Alice Conforti, Biella 2011



Confrontati con bambini con sviluppo tipico, i
bambini con autismo mostrano una riduzione
dell’attività nel sistema frontale dei neuroni mirror

Mente e neuroni specchio



Dove guardiamo quando osserviamo 
una interazione sociale ?

i soggetti con autismo osservano soprattutto la zona della 
bocca delle altre persone, i non autistici quella degli 

occhi



CONTATTO OCULARE



BAMBINI CHE 
NON GUARDANO NEGLI OCCHI?

BAMBINI CHE OMETTONO
DI GUARDARE NEGLI OCCHI!!



UN PROFILO ANOMALO DI FISSAZIONE 
VISIVA

MANCATA ATTENZIONE ALLA
DIREZIONE DELLO SGUARDO

PERDITA DI UN IMPORTANTE INDIZIO 
SOCIALE



PERCHE’?

Studio 2009 ( Johnson e Senju)

L’attenzione agli occhi è mediata da un 
processo di orientamento automatico 
preferenziale verso stimoli con una 
configurazione simile a quella di un volto.

AREA SUBCORTICALE ( Amigdala)



COME FUNZIONA LA STRUTTURA CORTICALE 
DELLE PERSONE CON AUTISMO?

ANZICHE’ ATTIVARSI IL GIRO FUSIFORME

SI ATTIVA IL GIRO TEMPORALE INFERIORE
( NELLO SVILUPPO NORMOTIPICO SI ATTIVA     

GUARDANDO GLI OGGETTI)



• Deficit strutture /processi implicati nell’analisi 
sottocorticale

• Deficit trasmissione dalla strutture 
sottocorticali alle corticali : CERVELLO 
SOCIALE ?? Non guardo perché c’è deficit tra 

le strutture sub/corticali

?? C’è il deficit tra le strutture 
perché non guardo??



RIFERIMENTO SOCIALE
Le caratteristiche emotive di un evento sono 

attribuite in base allo stato emotivo 
osservato in un’altra persona 

( dai 12 mesi) 

Nell’’ autismo MINOR   EMPATIA  MA  
MAGGIOR   SISTEMIZZAZIONE



• CONTATTO OCULARE
• ATTENZIONE CONGIUNTA
• RIFERIMENTO SOCIALE

DEFICIT TEORIA DELLA MENTE

LA MANCANZA DI 



QUINDI?

• MINOR EMPATIZZAZIONE

• MAGGIOR SISTEMATIZZAZIONE
( COMPRENDONO MEGLIO LE REGOLE DI 

UN SISTEMA CHIUSO) (Klin 2004 et al., Volkmar 2005)

• PREFERENZA PER CONTINGENZE 
PERFETTE ( KLIN ET AL. 2009)



La percezione nell’autismo

• Udito
• Tatto
• Propriocezione
• Vestibolare
• Vista
• Gusto e olfatto
• “Sensory mixing”



Experiencing the World the Autism 
Way

Olga Bogdashina

Le percezioni sensoriali nell’autismo e 
nella sindrome di Asperger

(2011) Uovonero: Crema 



Una vita in sovraccarico

Comprendersi 

nello spettro 

autistico



Sovraccarico emotivo

Sovraccarico sensoriale

Sovraccarico mentale
Valtellina, Novara 2008



“Sono ancora perplesso per la quantità di persone 
che non prendono in considerazione le questioni 
sensoriali e il dolore e lo sconforto che possono 
causare … 

Le questioni sensoriali sono molto reali, e sono 
piuttosto presente in un certo grado che non 
assente o presente nelle persone” (Temple Grandin)



Fornite un ‘oggetto di sicurezza’ (un gioco, un pezzo di laccio, ecc. ) 
quando devono andare in posti sconosciuti o quando devono 
affrontare situazioni nuovi o stressanti



TEORIA DELLA MENTE

Capacità del bambino di attribuire agli altri 
intenzioni e desideri o, in sintesi, "stati mentali“

Capacità di attribuire significato ai comportamenti 
sulla base delle intenzioni dell’altro

Comprensione della “finzione” e del “gioco”



Funzione Esecutive
• È il costrutto cognitivo usato per descrivere 

comportamenti diretti a un fine, orientato al 
futuro, che si pensa siano mediati dai lobi frontali 
(Duncan, 1986) comprese:

✓ Capacità di pianificazione
✓ Inibizione di risposte “prepotenti”
✓ Flessibilità
✓ Ricerca organizzata
✓ Utilizzo della memoria di lavoro

• Wisconsin card sorting test e la Torre di Hanoi
• Inerzia: la difficoltà a cominciare e pianificare 

l’azione. Ma una volta che hanno cominiciato  
trovano difficile fermarsi prima di aver finito. 
(Dekker 1999) 



Coerenza centrale

“Una forza che 
unisce grandi 
quantità di 
informazioni 
(molti 
affluenti)” Frith 
(1989), che 
sarebbe debole 
nell’autismo



Preferenza per il particolare: PERCEZIONE 
TUNNEL



Influenza del contesto sul processo percettivo



SSSSSSSSS
S
S
S Risposta locale = S
SSSSSSSSS
S Risposta globale = E
S
S
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I soggetti mostrano interferenza del livello globale su quello locale, ma non viceversa 
(Navon, 1977)
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S
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Risposta locale S molto più veloce nella condizione congruente



La debolezza di coerenza centrale 
(Frith e Happè, 1994; Happè e Frith, 2006)

Le persone con autismo hanno una tendenza ad elaborare le Informazioni ad 

un livello locale, “focalizzato sui dettagli”, in modo distaccato dal contesto di 

riferimento (iperselettività).

Ne risulta quindi compromessa la capacità di attribuire un significato globale 

agli stimoli che rimangono isolati e frammentati rispetto al contesto in cui si 

presentano.

Parliamo di contesto a vari livelli: percettivo, attentivo, uditivo-linguistico, 

concettuale-semantico, sociale, ... 



La “mancanza di attenzione ad un contesto più generale” permetterebbe a 

questi soggetti di avere buone prestazioni, a volte anche superiori, in compiti 

percettivi che richiedono per esempio la localizzazione di particolari piuttosto 

che l’analisi globale di una scena. 









“Per riconoscere un foglio di carta devo prima identificare le sue caratteristiche: che è 
bianco, che è piatto, che è quadrato e che ha una superficie liscia.

Una volta raccolte le informazioni su questi dettagli arrivo a stabilire che si tratta di 
un foglio di carta e solo successivamente che ci si può scrivere sopra.”

Donna Williams







• Per noi è uno sforzo cercare la 
differenza 

• Per loro uno sforzo trovare 
l’uguale

Cambiamento continuo!



La percezione del tempo

• Spesso ritardata o frammentata, percezione 
distorta

• Reazione ritardata agli stimoli e spesso 
faticano a percepire il passare del tempo

• Danno neurologico nelle zone del cervello 
coinvolti nella percezione del tempo, come 
cervelletto e corteccia frontale



• Elaborazione lenta degli stimoli e 
conseguente ritardo nelle risposte. Significa 
che una frase sentito al mattino, può essere 
ripettuto la sera, fuori dal contesto

• Le difficolta nel percepire il tempo possono 
spiegare perché riescono ad occuparsi della 
stessa attività o essere fissato sullo stesso 
stimolo per ore intere. Non si accorgono del 
tempo che passa e le ore possono essere 
percepite come dei minuti.

La percezione del tempo



La percezione del tempo

Sentire in ritardo: 

Alcuni esperti come J.G.T. van Dalen,credono 
che persone con autismo fanno fatica ad 
elaborare istruzioni verbali, perché ci vuole 
più tempo a sentire le parole, capire il loro 
contesto e preparare una risposta 
appropriata. 



Risposta ritardata all'ambiente: elaborazione 
ritardata del tempo e dell'informazione 
rendono più difficile per una persona con 
autismo a comprenderle e collegarle a loro 
ambiente. La disorientazione e lo stress che 
arrivano con esperienze nuove e 
cambiamenti di routine possono essere 
collegati ad un flusso di informazione nuova e 
confusa da elaborare.

La percezione del tempo



Create ambienti di apprendimento strutturati 
e delle routine chiare. La vita di ogni giorno 
richiede una grande quantità di elaborazione 
di informazione e dettagli. Una persona con 
autismo può preferire routine stretti ed 
essere resistente al cambiamento perché lo 
aiuta ad elaborare il tempo e 
altr'informazione più facilmente, perché 
familiari. 

La percezione del tempo



La percezione del tempo

➢ Usate strumenti visivi per aiutare la persona con 
autismo a capire le istruzioni e a comunicare, 
invece di doversi affidare o arrangiare solamente 
con l'istruzione verbale.  

➢ Siate pazienti quando una persona con autismo
sta ascoltando e rispondendo ad informazione 
verbale.  Cercate di non interromperlo perché  
potrebbe impedirlo di rispondere. 

➢ Sessioni di apprendimento dovrebbero essere 
liberi di distrazioni e seguire una struttura con  
istruzioni brevi e concisi.  



Epidemiologia dell'autismo
Fonte: Abautismo.it

Le recenti statistiche sull’incidenza dell’autismo elaborate dal Centers 
for Disease Control and Prevention (CDC) riporta che in America un 
bambino su 88 ha un disturbo dello spettro autistico. Questi dati hanno 
mostrato un incremento di 10 volte superiore negli ultimi 40 anni.

Studi accurati hanno mostrato come questo incremento possa essere solo 
in parte spiegato da un miglioramento nel processo diagnostico e da una 
maggiore consapevolezza.

Gli studi dimostrano inoltre che l’autismo è 4/5 volte superiore nei 
maschi rispetto alle femmine.

Negli Stati Uniti si stima interessi 1 bambino su 54 e una bambina su 
252. I disturbi dello spettro autistico interessano circa 2 milioni di 
individui negli Stati Uniti e decine di milioni in tutto il mondo.



Per quanto riguarda l’Italia, l’osservatorio Autismo della 
Regione Lombardia, indica una prevalenza minima di 4,5 casi 
per 10000, per la fascia corrispondente alla scuola 
elementare il dato sale sopra il 7 su 10000.

Inoltre le statistiche mostrano che i tassi di incidenza sono 
aumentati dal 10 al 17% ogni anno. Non c’è una spiegazione 
condivisa di questo continuo aumento; un fattore che viene 
spesso citato, però, riguarda il miglioramento del processo 
diagnostico.

Epidemiologia dell'autismo
Fonte: Abautismo.it



E allora, come incominciare con 
l'autismo?

• Tenete conto dell'estrema vulnerabilità…

• Sviluppate una “profonda” comprensione dell'autismo

• Questo condurrà automaticamente a “posizioni di 
rispetto” per tutti gli sforzi che essi fanno per 
sopravvivere tra la cosiddetta gente normale.

• Primo: cercate di condividere la loro mente, cercate di 
capire l'autismo dall'interno…

Theo Peeters, Biella 2007



Cercate di non pensare ad una

FETTA DI TORTA AL CIOCCOLATO

Buonissima!



Gestione di comportamento problema

NON pensare ad una

FETTA DI TORTA 
AL 

CIOCCOLATO

Buonissima!



Caratteristiche di un buon 
intervento

➢ Istruzione intensiva (5 ore al giorno per 
5 giorni a sett.)

➢Collegare il stile d’apprendimento con i 
principi di istruzione

➢Ambiente ricca di comunicazione

➢Partire dalla punto di interesse del 
bambino e la sua motivazione



Caratteristiche di un buon 
intervento

➢Costruire attenzione condivisa, 
comunicazione, strategie sociali 

➢Strategie sistematiche di 
generalizzazione e di insegnamento

➢Valutare e stimolare comportamento 
funzionale



Elementi chiave

➢Utilizzare strategie adatte 

all’autismo in modo individualizzato

➢Adattare l’ambiente

➢Prevedibilità e chiarezza



EFFICACIA DEI TRATTAMENTI PER 

L'AUTISMO

Tipi di Trattamento Approcci Modello
EFFICACI

(validati)

PRESUMIBILMENTE 
EFFICACI

(non validati  ma 
basati su elementi 

validati)

DI DUBBIA 
EFFICACIA

(solo rapporti 
aneddotici su 
singoli casi)

INEFFICACI

(nessuna 
evidenza di 
efficacia)

COMPORTAMENTALI
(ABA)

DTT LOVAAS

Naturalistici PRT

EVOLUTIVI

DIR

TEACCH

DENVER

PSICOTERAPIE PSICODINAMICHE

TERAPIE SENSORIALI

AIT (Auditory 
Integration therapy)

SIT (Sensory 
Integration therapy)

FARMACI E TERAPIE 
NUTRIZIONALI

Secretina

Vitamine

Diete

Farmaci

ALTRI

Comunicazione 
facilitata

Options Therapy

Pet (Animals) Therapy
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