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LGautismo va inquadrato come un Disturbo Pervasivo
dello Sviluppo (secondo gli ormai accreditati sistemi di
classificazione internazionali, ICD 10 e DSM 1V) e non
DIl come APsicosio, essendo ormai superata
dnterpretazione psicorelazionale dellGeziologia della
patologia autistica. Secondo le indicazioni ormai
consolidate della letteratura internazionale, e appropriato
considerare |Gautismo come una patologia precoce del
sistema nervoso centrale che determina una disabilita
complessa che colpisce pervasivamente la
comunicazione, la socializzazione e il comportamento.

Ministero della Salute

TAVOLO NAZIONALE DI LAVORO SULLAUTISMO
RELAZIONE FINALE, 2008

Giuseppe Maurizio ARDUINO
Psicologo Responsabile Centro Autismo e Sindrome di Asperger
ASL CN1, Mondovi (Cuneo), Busto Arsizio, febbraio 2010



Che cosa si intende oggi per
Autismo e che cosa significa
Disturbo Pervasivo dello Sviluppo
0 Disturbo dello spettro autistico?

Giuseppe Maurizio ARDUINO
Psicologo Responsabile Centro Autismo e Sindrome di Asperger
ASL CN1, Mondovi (Cuneo), Busto Arsizio, febbraio 2010



Che cosa significa Disturbo Pervasivo dello Sviluppo ?

Oggi si parla di Disturbi pervasivi

(0 generalizzati) dello sviluppo per indicare
unoi ns dsturbiedelld sviluppo tra cui
| OAuti s mo.

Spesso si parla anche @isturbi dello spettro
autistico (riprendendo la metafora dello
spettro della luce) per indicare la gradazione e
| livelli di gravita diversa con cui sSi
manifestano questi disturbi in diversi soggetti.

Giuseppe Maurizio ARDUINO
Psicologo Responsabile Centro Autismo e Sindrome di Asperger
ASL CN1, Mondovi (Cuneo), Busto Arsizio, febbraio 2010



Che cosa significa Disturbo Pervasivo dello Sviluppo ?

Questi disturbi vengono definitlello
sviluppo perché sono collegati ad un
alterato sviluppo delle funzioni
psicologiche e del cervello

Per essere diagnosticatl devono essere
presentientro I tre anni

Giuseppe Maurizio ARDUINO
Psicologo Responsabile Centro Autismo e Sindrome di Asperger
ASL CN1, Mondovi (Cuneo), Busto Arsizio, febbraio 2010



Disturbi pervasivi dello sviluppo

Disturbo Autistico
Disturbo di Asperger
Disturbo disintegrativo della fanciullezza
Disturbo di Rett
Disturbo pervasivo dello svilupponon
altrimenti specificato

Classificazioni |l nt ernazi onal
DSM IV (dell 6Associazione psi
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sviluppo che si manifesta con sintomi simili ma
con cause biologiche multiple.
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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 e in via di
organizzazione

(Gillberg & Coleman 2000).



1.

Le caratteristiche dell’autismo

| 2YLINR YA &AaA2YS RS
soclale

Alterazione della comunicazione
verbale e non verbale

Repertorio di attivita ed interessi
ristretti e stereotipatl

Insorgenza precoce (prima dei 3-5 anni)
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comportamenti ad essa correlati

Carenza nello sguardo
e nel contatto visivo

Difficolta nell’interazione Strani attaccamenti agli
con altri bambini oggetti.

fia A b

Partecipa solo se I'adulto insiste e I'aiuta Non gioca con gli altri bambini




1.

. CompromBsivne gualitativa dell’iatér&iong U a |

sodidlle

compromissione nefl'sd @iu diversii comportamwniti
non verballi (sguardo diretto, mimica, posture, etc)
che regolano | 01 nt e rsariale o n e

incapacitta di sviluppare relhRziioni con i coetan@i
mancanza di condivisione di gioie, intaesssi

0 obiettikivi con altree persone

mancanza di regjposiida sociale o emotiwa.



2. Compromissione della comunicazione e
comportamenti ad essa correlati

18

Interazione a senso unico

Difficolta ad esprimersi
parlando

Nei momenti di crisi ha
comportamenti autolesionistici
o lesionistici.

Parla sempre dello stesso
argomento
e tende a ripete le parole a

pappagallo.

.

i serve

Per chiedere s
della mano dell’adulto.




2. Compromissmneqgudiliaiveadidibacoanuiisannne

a) ridaddo totaitaleaneanzmdelldeiol upplupied lidglfingimggio
parikito

b) in soggettti con linguaggio adeguata, compromissione
della capacita di inizanee o0  sost@meree  una
conversazione

¢) uso steeadifiptoio, Hiptivivo ed eccentridoo del linguaggio

d) mancanza di giochi di simulazione
e d'initavione sozialeo n e



3. Modalita di comportamento, attivita ed interessi
ristretti, ripetitivi e stereotipati

Scarsa coscienza
dei pericoli

Non ama i cambiamenti

. Scarsa creativita e uso Dimostr;.fa];/olta abilita particolari . :
inappropriato dei giocattoli al di fuori delle attivita che Comporiament stran!
comportano comprensione sociale



3. Modalic di comportameinto, iniefessie
attiviieh HBURitt), Hiplitivi e sterectipati

a) ddeldiinionezsdrdyaiad adanopl piu dipitdicstieressi
steeaditiptit kstiaitretti

b) sottboméssinee rigjitka ad inutili abithutimi o rittadili speciffici

c) manierizmi motori Steneesitiptti e rijpttivivi

d) persitbente ed eccessivo inttessse per partti di

oggettti



Sindrome di Asperger

compromi ssione qualitativa ne

modalita di comportamento, interessi e attivita ristretti,
ripetitivi e stereotipati

| anomal i a causa compromi ssi o
del | 6area soci al e, | avorati va
funzionamento

non vi e un ritardo del linguaggio clinicamente significativo

non vi e un ritardo clinicamente significativo dello sviluppo
cognitivo o dello sviluppo di capacita di auto -accudimento
adeguate all oet ™, del comport
del | 6i nterazione socliale) e d
fanciullezza



Disturbo Disintegrativo della fanciullezza

esordisce dopo un periodo di sviluppo apparentemente normale
nei primi due anni a cui segue:

Perdita clinicamente significativa di
prestazioni acquisite in precedenza

Anomalie del funzionamento in almeno due delle seguenti aree:
compromi ssione qualitativa dell 01 n-
compromissione qualitativa della comunicazione

modalita di comportamento, interessi ed attivita ristretti,
ripetitivi e stereotipati



Disturbo di Rett

malattia neurologica che colpisce quasi
esclusivamente le bambine

esordisce dopo la fine del primo anno, dopo un
periodo di sviluppo apparentemente normale

caratteristiche tipiche del comportamento
autistico

stereotipie caratteristiche delle mani

alterazioni della deambulazione, spesso e
presente epilessia



Disturbo generalizzato dello sviluppo non altrimenti
specificato

Bambini che, pur presentando una grave e
generalizzata compromissione dello sviluppo
sociale e relazionale, non rientrano nelle

categorie descritte



Autismo e differenze qualitative nella
comprensione sociale

A Profilo di gualcuno con autismo: ’ X )
GaLISOAFAO2EES ljdzr t AU GADF YSY (S
alle percezioni sociali

A Nella cecita, sordita, disfasia, disabilita cognitiva: questa abilita
AYVYLFOGF RA aSa0NI NNBE aA3ITyATFAO
specificamente o genericamente compromessa

A Combinato con altri disordini, I'autismo ha una priorita
SRdzOF G A @k | aaz2zfdzily R20FNB RA
per primal

Theo Peeters, Biella 2007



Autismo e differenze qualitative nella
comprensione sociale

Al OFLI OAGLE RA dalF a0GNI NNB¢ &,
sociali) e meno sviluppata di quanto suggerirebbe il livello
generale di sviluppo...
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Theo Peeters, Biella 2007



Analisi funzionale

A Punta visibile
del | 01 ceber

Vediamo I sintomi

A Massa invisibile:

Le cause




TEORIA DELLA MENTE

Capacita del bambino di attribuire agli altri
Il ntenzioni e desideri o,

Capacita di attribuire significato ai comportaments
sulla base delle I ntenzio

Comprensione della nfinzi



Funzione Esecutive

A E il costrutto cognitivo usato per descriver
comportamenti diretti a un fine, orientato al futuro,

che si pensa siano mediati dai lobi frontali (Duncan,
1986) comprese:

Capacita di pianificazione

LYAOAT A2YS RA NARALIZAGS AGaLINBLIR2GSY I
Flessibilita

Ricerca organizzata
Utilizzo della memoria di lavoro

A Wisconsin card sorting test e la Torre di Hanoi
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Coerenza centrale
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La vita Instabile: perdita di controllo

Le JEU des 7 diiierences

ouais ! cool !

A Per noi & uno sforzo cercare
la differenza

A Per loro uno sforzo trovare
f Qdz3 dzl £t S

Cambiamento continuo!



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, Mondovi (Cuneo), Busto Arsizio, febbraio 2010



Anni 90

Studi sui sistemi neuronali

Il sistema dei neuroni specchi
fuI|SCﬁpe(rto dﬁ Rizzolatti F
: ) : colleghi (Di Pellegrino et al.
Studi cye traCkmg 1992) nella corteccia pre-
motoria delle scimmie. Questi
neuroni sono caratterizzati
dalla loro modalita di
attivazione, che risponde non
solo quando la scimmia
eseqgue dzy QI | a2 aicBe>
quando la scimmia sta
osservando il ricercatore che
esegue dzy QI kimil2.y S

Alice Conforti, Biella 2011
MOMO Soc. Cooperativa sociale



Mente e neuroni specchio
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symptom severity
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! A Copyright @ 2006 Nature Publishing Group
Copyright © 2006 Nature Publishing Group Nature Reviews | Neuroscience
Nature Reviews | Neuroscience

Confrontati con bambini con sviluppo tipico, |
bambini con autismo mostrano una riduzione
AAl I 6 AnelGiKténia Grdhtale dei neuroni mirror



Dove guardiamo quando osserviamo
una interazione sociale ?

| soggetti con autismo osservano soprattutto la zona de
bocca delle altre persone, 1 non autistici quella degli
occhi



CON

ATTO OCULARE

BAMBINI CHE

NON GUARDANO NEGLI OCCHI?

BAMBINI CHE OMETTONO
DI GUARDARE NEGLI OCCHI!!



UN PROFILO ANOMALQO DI FISSAZIONE VISIVA

|

MANCATA ATTENZIONE ALLA
DIREZIONE DELLO SGUARDO

|

PERDITA DI UN IMPORTANTE INDIZIO SOCIALE
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PERCHE"?

Studio 2009 ( Johnson e Senju)

[ QF GGSYT A2yS F3tA 200
processo di orientamento automatico

preferenziale verso stimoli con una

configurazione similé a quella di un volto.

AREA SUBCORTICALE ( Amigdala)



COME FUNZIONA LA STRUTTURA CORTICALE DELLE
PERSONE CON AUTISMOQO?

I b%L/19Q ! ¢¢L+!w{L L[ T

SI ATTIVA IL GIRO TEMPORALE INFERIORE

( NELLO SVILUPPO NORMOTIPICO SI ATTIVA  GUARDANDO GLI
OGGETTI)
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sottocorticale

A Deficit trasmissione dalla strutture
sottocorticali alle corticali ;: CERVELLO SOCIALE

?7? Non guardo per
le strutture sub/corticali

?7? Co6 il deficit
perché non guardo??



RIFERIMENTO SOCIALE

Le caratteristiche emotive di un evento sono
attribuite in base allo stato emotivo osservato
AY dzy QF £ G N} LISN

‘ﬁ% | ( dai 12 mesi)
|

Nel |l 606 auti smo MI NOI
MAGGIOR SISTEMIZZAZIONE

------------
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LA MANCANZA DI

A CONTATTO OCULARE
A ATTENZIONE CONGIUNTA
A RIFERIMENTO SOCIALE

DEFICIT TEORIA DELLA MENTE



QUINDI?

A MINOR EMPATIZZAZIONE

A MAGGIOR SISTEMATIZZAZIONE

( COMPRENDONO MEGLIO LE REGOLE DI UN
SISTEMA CHIUSO) (kiin 2004 et at., volkmar 2005)

A PREFERENZA PER CONTINGENZE PERFETTE ( xun

ET AL. 2009)



La percezione nell’autismo

A Udito

A Tatto

A Propriocezione

A Vestibolare

A Vista

A Gusto e olfatto
Ad{ SyazNE

YAEAY 3

_ Mostra indifferenza
iper-sensibilita o scarsa
reazione ai rumori
e/o al contatto fisico



Falsi miti sull’autismo

A Infantile

A Guarigione & possibile

A Isole di abilita ed intelligenza alta
A Madre frigorifero

A Chiuso in sé stesso

A X X



Le verita:

A Le cause sono unicamente biologiche
A Una disabilita per la vita
A 3 su 4 con deficit intellettivo associato?

A 4/1 maschio/femmina



Stima paesi Unione Europea

&classical autismo
3.3-16.0/10.000
all forms of autism spectrum disorders
30 - 63/10.000

Debate remains about the validity and usefulness

of a broad definition of autism.
EUROPEAN COMMISSION

HEALTH & CONSUMER PROTECTION DIRECTORATE-GENERAL, 2005
Giuseppe Maurizio ARDUINO, Busto Arsizio, febbraio 2010



Dati di prevalenza negli U.S.A.

oltre 60/ 10.000

ASDs occur In all racial, ethnic, and socioeconomic
groups .. .

CDCOs Autism and Devel
Monitoring (ADDM) Network released data in 2007
that found

about 1 in 150 8year-old children

In multiple areas of the United States had an ASD.

Giuseppe Maurizio ARDUINO, Busto Arsizio, febbraio 2010



E allora, come Incominciare con
I'autismo?
AcSySisS O2yi2 RStfUSaiNDB)

Al At dzLILIF §S dzyl ALINRTF2YRI
dell'autismo

AvdzSaidz2 O2yRdzZNNL | dzi
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sopravvivere tra la cosiddetta gente normale.

A Primo: cercate di condividere la loro mente, cercate
RA OIF LIANB f 41 dzu)\aY2 RI f f

Theo Peeters, Biella 2007



Caratteristiche di un buon
Intervento

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

UCol |l egare 11 stile
principi di istruzione
U Ambiente ricca di comunicazione

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



Caratteristiche di un buon
Intervento

U Costruire attenzione condivisa,
comunicazione, strategie sociall

U Strategie sistematiche di generalizzazione
e di iInsegnamento

U Valutare e stimolare comportamento
funzionale
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L'autismo da dentro
Una guida pratica

Hilde De Clercq

Erickson, maggio 2011




Filmato interessante In rete

A Temple Grandin:
Il mondo ha bisogno di tutti i tipi di mente:

http://www.ted.com/talks/lang/ita/temple_grandin_the world_needs_all kinds_of minds.html




