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DEFINIZIONE











Il Disturbo dello Spettro Autistico deve soddisfare i seguenti criteri: 

A. DEFICIT PERSISTENTI NELLA COMUNICAZIONE SOCIALE E NELL’INTERAZIONE 
SOCIALE IN DIVERSI CONTESTI NON SPIEGABILI ATTRAVERSO UN RITARDO 
GENERALIZZATO DELLO SVILUPPO E MANIFESTATO DA TUTTI I SEGUENTI PUNTI:

1. DEFICIT NELLA RECIPROCITA’ 
SOCIO-EMOTIVA              (approccio 
sociale anormale, incapacità di 
c o n v e r s a z i o n e , r i d o t t a 
condivisione di interessi,emozioni 
fin o a t o t a l e m a n c a n z a d i 
iniziativa nell’interazione sociale; 

2. DEFICIT NELLA COMUNICAZIONE 
NON VERBALE (anormalità nel 
contatto oculare e nel linguaggio 
d e l c o r p o , d e fi c i t n e l l a 
comprensione, totale mancanza di 
espressività facciale e gestuale;

3. DEFICIT NELLA CREAZIONE E 
MANTENIMENTO DI RELAZIONI 
AP P ROP R IATE AL LI VE LLO D I 
SVILUPPO (difficoltà nell’adattare il 
comportamento ai diversi contesti 
sociali, difficoltà nella condivisione 
del gioco immaginativo e nel fare 
amicizie fino a disinteresse per le 
persone; 



Il Disturbo dello Spettro Autistico deve soddisfare i seguenti criteri: 

B. PATTERN DI COMPORTAMENTI, INTERESSI O ATTIVITA’ RISTRETTI E RIPETITIVI 
COME MANIFESTATO DA UNO DEI SEGUENTI PUNTI:

1. LINGUAGGIO, MOVIMENTI O USO 
D I OG G ETT I STER EOT IPAT I O 
RIPETITIVI; 

2 . EC CESSIVA FEDELTA’ ALLA 
ROU T IN E , C OM P ORTAM ENT I 
VERBALI O NON, RILUTTANZA AI 
CAMBIAMENTI (r ituali motori , 
selett iv ità alimentare, estremo 
s t r e s s a f r o n t e d i p i c c o l i 
cambiamenti); 

3. INTERESSI RISTRETTI E FISSATI 
(interesse per oggetti insoliti e 
persistenti); 

3. IPER O IPO-REATTIVITA’ agli 
STIMOLI SENSORIALI O INTERESSI 
I N S O L I T I V E R S O A S P E T T I 
S E N S O R I A L I D E L L’A M B I E N T E 
( i ndi f fe re nza a l c a ldo/f re ddo, 
r i s p o s t e a v v e r s e a s u o n i o 
consistenze specifiche, eccessi vo 
annusare o toccare gli oggett i , 
at t razioni per luci ed ogge t t i 
roteanti. 



Il Disturbo dello Spettro Autistico deve soddisfare i seguenti criteri: 

C. I SINTOMI DEVONO ESSERE PRESENTI NELLA PRIMA INFANZIA (MA POSSONO NON 
DIVENTARE COMPLETAMENTE MANIFESTI FINCHE’ LE ESIGENZE SOCIALI NON 
OLTREPASSANO IL LIMITE DELLE CAPACITA’
D. L’INTENSITA’ DEI SINTOMI DEVE LIMITARE E COMPROMETTERE IL NORMALE 
FUNZIONAMENTO QUOTIDIANO.     

Il DSM V specifica inoltre la necessità di indicare la gravità della sintomatologia dello 
spettro autistico su una scala a 3 punti: 

Livello 3: Richiede SUPPORTO MOLTO SOSTANZIALE 

Livello 2: SUPPORTO SOSTANZIALE 

Livello 1: SUPPORTO 

LA DIAGNOSI DI DISTURBO AUTISTICO RICHIEDE LA PRESENZA DI ALMENO TRE 
SINTOMI NELLA CATEGORIA DEI “DEFICIT DELLA COMUNICAZIONE” E DI ALMENO DUE 

IN QUELLA “COMPORTAMENTI RIPETITIVI” 



EPIDEMIOLOGIA 
          



EPIDEMIOLOGIA 
          No prevalenze geografiche o etniche; 

Prevalenza di sesso (colpisce i maschi in misura da 3 a 4 volte superiore); 

Oggi 3-4 volte più frequente rispetto a 30 anni fa; 

Maggiore definizione dei criteri diagnostici, con inclusione delle forme più lievi; 

diffusione di procedure diagnostiche standardizzate; 

diffusione di procedure diagnostiche standardizzate; 

maggiore sensibilità degli operatori e della popolazione in generale; 

aumento dei Servizi.



EZIOPATOGENESI
Cause a tutt’oggi sconosciute; 
Tuttavia significativa componente genetica, anche 
se ad oggi non è stato identificato un singolo locus 
gentico associato a questo tipo di disturbo; 
Tutti gli studi sono concordi nell’indicare una una 
trasmissione ereditaria complessa  con il possibile 
concorso di fattori ambientali di vario tipo 
(infezioni contratte dalla madre in gravidanza, 
esposizione a farmaci o agenti tossici)



EZIOPATOGENESI
Sebbene vi sia interesse sulle relazioni fra autismo e 
malattie auto-immunitarie al momento non ci sono 
evidenze; 
Non ci sono evidenze che indichino che un qualsiasi 
vaccino aumenti il rischio di sviluppare autismo o 
qualsiasi altro disturbo del comportamento.



























DIAGNOSI
La diagnosi di autismo prevede un processo molto articolato e complesso, 
finalizzato a stabilire se il quadro comportamentale presentato dal 
bambino soddisfa i criteri diagnostici definiti a livello internazionale per 
una diagnosi di questo tipo. 

DIFFICOLTA’: 
1) i comportamenti atipici sono ascrivibili esclusivamente ad un disturbo 
autistico;  
2) i comportamenti atipici sono ascrivibili ad un’altra categoria 
nosografica e solo apparentemente simulano un quadro autistico;  
3) i comportamenti atipici sono indicativi della coesistenza di un 
disturbo autistico e di un’altra categoria nosografica.



CRITERI  DIAGNOSTICI 
          La diagnosi di autismo viene attualmente formulata facendo riferimento ai criteri 

del Manuale Diagnostico e Statistico dei Disturbi Mentali (DSM-IV-TR), redatti 
dall’American Psychiatric Association (APA,2002); 

Abnorme risposta agli stimoli sensoriali; 

Condotte autolesive; 

Presenza di particolari abilità; 

Ritardo Mentale. Circa il 75% dei pazienti autistici presenta ritardo mentale 
(Rapin, 1998); 

e) Epilessia. Questo disturbo si verifica in circa il 30-40% dei casi.



STRUMENTI DIAGNOSTICI 
          LaChildhood Autism Rating Scale (CARS)- (Schopler et all., 1988) 

E’una scala di valutazione del comportamento che permette di esplorare, raccogliendo 
informazioni in contesti vari e da fonti multiple, per un totale di 15 aree di sviluppo: 
relazioni interpersonali, imitazione, affettività, utilizzo del corpo, gioco e utilizzo 
degli oggetti, livello di adattamento, responsività degli stimoli visivi, responsività 
agli stimoli uditivi, modalità sensoriali, reazioni d’ansia, comunicazione verbale, 
comunicazione extra-verbale, li ve l lo di att i v ità, funzionamento cognit i vo, 
impressioni dell’esaminatore. A ciascun’area viene assegnato un punteggio da 1 a 4 
(1= nella norma; 4= gravemente anormale per l’età). La somma dei punteggi riportati 
può variare da 15 a 60 ed esprimere il livello di gravità dell’autismo. Possono essere 
utilizzate a partire dai 2 anni di età.



STRUMENTI DIAGNOSTICI 
          Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS) (Lord et al., 2000) 

Si tratta di uno strumento ampiamente diffuso per la diagnosi di autismo, 
complementare all’intervista strutturata per genitori (ADI-R). Inizialmente creati 
come strumenti per la ricerca, sono stati adattati per l’uso sistematico nella pratica 
clinica. L’ADOS è basata sull’osservazione diretta e standardizzata del bambino ed è 
strutturato in moduli che esplorano il comportamento sociale in contesti 
comunicativi naturali. I diversi moduli comprendono prove selezionate in base all’età 
e al livello linguistico. Permette diagnosi entro lo spettro autistico sulla base dei 
criteri DSM e ICD. Adatto all’utilizzo a partire dai 2 anni (anche per bambini non 
verbali), fino all’età adulta.



STRUMENTI DIAGNOSTICI 
          Psycho-Educational Profile (PEP-R) (Schopler et al., 1989). 

Si tratta di una scala di valutazione per bambini di età mentale dai 6 mesi ai 7 anni, 
che permette di ricavare indicazioni mirate all'ottenimento di un profilo di sviluppo 
dettagliato ed alla pianificazione di un programma di intervento specifico ed 
individualizzato. Occorrono 45-90 minuti per la somministrazione. Le funzioni ed i 
comportamenti indagati sono: imitazione, percezione, motricità fine e grossolana, 
coordinazione oculo-manuale, livello cognitivo, relazione ed affetti, gioco ed 
interesse per il materiale, risposte sensoriali e linguaggio.



Un esempio di DIAGNOSI









NORMATIVI CRITERIALI

STANDARDIZZATI
CONFRONTO INDIVIDUO-NORMA 
STATISTICA
CLASSIFICAZIONE
STUDI EPIDEMIOLOGICI
TRATTAMENTI MEDICI-FARMACOLOGICI

PRESCINDONO DA DIAGNOSI-ETA’
MISURANO ABILITA’
SUGGERISCONO INTERVENTI 
RIABILITATIVI
GUIDANO LA DIDATTICA
PERMETTONO CONFRONTI PRE-POST



ATTENDIBILITÀ : il test deve fornire risultati costanti e coerenti nel 
tempo!
!
VALIDITÀ : il test deve misurare effettivamente le abilità per le quali è 
stato costruito

TEST NORMATIVI
“FORNISCONO PROVE RIGOROSAMENTE SELEZIONATE E 
VALUTATE PER QUANTO RIGUARDA IL LORO GRADO DI 
ATTENDIBILITÀ, VALIDITÀ E NORMATIVITÀ”!

Meazzini, 1997

NORMATIVITÀ: il punteggio che il soggetto ottiene al test viene 
confrontato ad una norma.!
Le norme vengono individuate dopo che il test è stato somministrato ad 
un campione che si ritiene rappresentativo della popolazione alla quale 
esso dovrà essere somministrato.!
Le norme si esprimono prevalentemente mediante punteggi 
standardizzati (media e deviazione standard) da cui è possibile calcolare 
il grado di scostamento del singolo dalla media.



VANTAGGI
❖ La standardizzazione del materiale e del punteggio 

consente analisi comparative di natura epidemiologica.!

Ad es., il confronto tra i punteggi medi ottenuti in test 

normativi di lettura tra popolazioni di allievi residenti in 

regioni diverse.!

❖ Consente di individuare la posizione occupata dal singolo 

all’interno di un gruppo.!

Ad es., all’interno della sua classe o della popolazione più 

ampia di bambini della sua età.



SVANTAGGI
❖ Non consentono di discriminare tra le diverse sotto-abilità che 

costituiscono abilità molto articolate, quali la lettura e la 
scrittura. !

❖ Operano dei confronti tra individui spesso sgradevoli e 
stigmatizzanti.!

❖ Richiedono competenze statistiche e psicometriche sofisticate.!

❖ Sono di scarsa utilità per la progettazione di un intervento 
educativo e spesso rischiano di portare a valutazioni 
paradossali.!

Ad es., per misurare le abilità di lettura di un soggetto è superfluo 
rifarsi a delle norme.



TEST CRITERIALI

Il parametro utilizzato dai Test Criteriali non è la norma (media e deviazione standard) ma 

il criterio dato da uno o più livelli di prestazione del soggetto. Punteggi superiori a tale 
livello indicano che vi è una padronanza totale o accettabile per quanto riguarda l’abilità 

esaminata. Punteggi inferiori indicano il contrario.

Il  criterio  viene  stabilito  dall’operatore  a  seconda degli  obiettivi  educativi  che  intende 

raggiungere.



VANTAGGI
❖ Consente di discriminare tra abilità e sotto-abilità. È uno 

strumento flessibile con il quale si può valutare qualsiasi 

performance. !

❖ Il criterio viene scelto dall’operatore e cambiato di volta in 

volta a seconda delle esigenze. Il test può essere costruito 

dall’operatore, è semplice da applicare e non richiede la 

standardizzazione. !

❖ Il soggetto non viene confrontato con un gruppo ma solo 

con se stesso, prima e dopo un intervento educativo. !

❖ Omogeneità tra il Test Criteriale e il materiale didattico 

usato durante il training. 



ABBINAMENTO: 

• Accoppia oggetti tridimensionali con oggetti bidimensionali: (20/20) in repertorio 

• Accoppia oggetti bidimensionali con oggetti tridimensionali: (20/20) in repertorio 

• Accoppia immagini di animali comuni non identici in una scelta fra tre: (10/10) in repertorio 

• Imita strutture con blocchi tridimensionali : (3/10) da    insegnare 

• Emula strutture con blocchi tridimensionali : (1/3) NO 

• Indica lettere in maiuscolo su tastiera del pc o su mattoncini: (20/21) in repertorio 

• Indica per accoppiare colori: (10/10) in repertorio 

• Indica per accoppiare figure tipo memory: (10/10) in repertorio 

• Indica per accoppiare numeri da 0 a 9: (10/10) in repertorio 

• Sente la parola e indica su cartoncini l’immagine corretta (17/20) : da insegnare 

• Vede la parola scritta e trova l’immagine corrispondente: NO  

• Sente la parola e trova la parola scritta (8/10): da insegnare  

 UN ESEMPIO DI REPORT 
CRITERIALE 

          

LETTURA/SCRITTURA: 

. Discrimina figure e testo su libri vari (17/20): da insegnare 

. Ricalca lettere in maiuscolo proposte dall’insegnante su fogli A4 (20/26): in repertorio 

. Copia sotto al modello lettere in stampato grande (1/10) NO 

. Ricalca proprio nome e cognome (4/5): in repertorioì 

. Copia in modo indipendente proprio nome e cognome: NO 

. Scrive al  computer lettere stampato piccolo (26/26): in repertorio 

. Sente e scrive al computer nome e cognome: (3/5) da insegnare  

. Sente e scrive con penna o matita i fonemi: (1/7) NO 

. Scrive al computer sillabe: (15/15) in repertorio 

EQUIVALENZE NUMERICHE: 

. Abbina quantità numeriche attraverso oggetti posizionati all’interno di 

piattini (18/20): in repertorio 

. Indica numero di oggetti tridimensionali (per es. “Dove ce ne sono 

5?”): (14/20)da insegnare  

. Risponde a richieste di quantità (da 1 a 10, per es. “Dammi 3 

soldatini”) (10/20): da insegnare 

. Abbina e indica quantità di oggetti attraverso cartoncini numerici 

( 0-9): (18/20) in repertorio 

. Posiziona numeri sulla linea dei numeri: (21/21) in repertorio 

. Identifica quantità maggiore/minore con oggetti( 14/20): Da 

insegnare  

. Identifica quantità maggiore /minore con cartoncini numerici: (8/20) 

NO  

. Traccia quantità di linee, cerchi..  : (3/9) da insegnare 

. Scrive numeri da 0 a 9: (0/4) NO 

. Usa calcolatrice per semplici addizioni: (19/20) in repertorio 

. Mette numeri mancanti in una sequenza da 0 a 20: (19/20) in 

repertorio 



 IL TRATTAMENTO DEI DISTURBI 
DELLO SPETTRO AUTISTICO 

          

















 COME SI PU0’ INTERVENIRE? 
COSA FARE A SCUOLA? 

          

 …..idee e spunti la prossima 
volta…… 

          


