
S imona  Verras t ro ,  ps i co loga  e  ps i co terapeu ta  I serd ip

I l  2  Apr i l e  è  l a  g iorna ta  Mondia le  de l l a  consapevo lezza  
su l l ’Au t i smo ed  ha  come ob ie t t i vo  que l lo  d i  mig l iorare  

l a  qua l i t à  d i  v i t a  de l l e  persone  con  d i s turbo  de l lo  
spe t t ro  au t i s t i co  puntando  l ’ a t t enz ione  su  ques ta  
cond iz ione  cos ì  da  sens ib i l i z zare  l e  i s t i tuz ion i  e  

l ’ op in ione  pubb l i ca



La  paro la  au t i smo ,  da l  g reco  autòs  che  s i gn i f i ca  se  s t e s so ,  v i ene  

impiega ta  per  l a  pr ima  vo l t a  ne l  1911  da l lo  ps i ch ia t ra  Eugen  B leu ler  

per  descr i vere  uno  de i  s in tomi  de l l a  sch i zo f ren ia ,  cons i s t en te  ne l  

r ip iegamento  su  se  s t ess i .  Success i vamente  in torno  a l  1940  i l  ped ia t ra  

t edesco  amer icano  Kanner  descr i ve  l e  cara t t e r i s t i che  de l l ’ au t i smo 

come d i s turb i  de l  con ta t to  a f f e t t i vo  e  ipo t i z za  a l l a  base  una  inna ta  

incapac i tà  a  comunicare .  Ne l  mentre  i l  ped ia t ra  aus t r iaco  Hans  

Asperger ,  senza  conoscere  i l  l a voro  d i  Kanner ,  ind i v idua  bambin i  

s imi l i  con  una  compromiss ione  cogn i t i va  minore  o  assen te ,  per  cu i  

con  i l  t e rmine  “ s indrome d i  Asperger ”  s i  in tende  una  cond iz ione  d i  

au t i smo non  assoc ia to  a  r i t a rdo  menta le .  Ques ta  ca tegor ia  d iagnos t i ca  

spec i f i ca  non  è  p iù  presen te  ne l l ’ a t tua le  approcc io  con  r i f e r imento  a l  

Diagnos t i c  and  S ta t i s t i ca l  Manua l  o f  Menta l  D i sorders  DSM-V  in  cu i  

l ’ au t i smo è  in teso  come una  cond iz ione  d i  neurod ivers i t à  de f in i t a  

D i s turbo  de l lo  spe t t ro  au t i s t i co  inc lusa  ne i  D i s turb i  de l  

neurosv i luppo .  I  D i s turb i  de l  neurosv i luppo  sono  un  gruppo  d i  

cond iz ion i  con  esord io  ne l l e  pr ime  fas i  d i  v i t a  e  sono  cara t t e r i z za t i  

da  de f i c i t  de l lo  s v i luppo  che  causa  una  compromiss ione  de l  

funz ionamento  persona le ,  soc ia l e ,  s co las t i co  o  l avora t i vo .  

Qual i  sono  l e  cara t t e r i s t i che  de l l ’Au t i smo?

Le  cara t t e r i s t i che  essenz ia l i  de l  D i s turbo  de l lo  spe t t ro  de l l ’ au t i smo 

sono  de f i c i t  pers i s t en t i  de l l a  comunicaz ione  soc ia l e  e  de l l ' in teraz ione  

soc ia l e  in  mol t ep l i c i  con tes t i ,  compres i  de f i c i t  de l l a  rec iproc i t à  

soc ia l e ,  de l l a  comunicaz ione  non  verba le  u t i l i z za ta  per  l e  in teraz ion i  

soc ia l i ,  e  de l l e  ab i l i t à  d i  s v i luppare ,  mantenere  e  comprendere  l e  

re laz ion i  in terpersona l i .  In  agg iun ta  a i  de f i c i t  de l l a  comunicaz ione  

soc ia l e ,  l a  d iagnos i  d i  d i s turbo  de l lo  spe t t ro  de l l ’ au t i smo r i ch iede  l a  

presenza  d i  un  pa t t e rn  d i  compor tamento ,  in teress i  o  a t t i v i t à  r i s t re t t i  

e  r ipe t i t i v i .  Le  mani fes taz ion i  de l l ’ au t i smo sono  mol to  var ie ,  per  

ques to  s i  par la  d i  spe t t ro  au t i s t i co .  Non  è  presen te  in  maniera  

un i forme  t ra  uomin i  e  donne .  È  mol to  p iù  comune  t ra  i  masch i .  

Es i s tono ,  ino l t re ,  var i  l i ve l l i  d i  g rav i t à ,  da  forme  p iù  l i e v i  ad  a l t re  

grav i  cu i  spesso  s i  accompagna  un  quadro  d i  r i t a rdo  menta le .  I l  

l i ve l l o  d i  g rav i t à  s i  basa  su l l a  compromiss ione  de l l a  comunicaz ione  



soc ia l e  e  su i  pa t t e rn  d i  compor tamento  r i s t re t t i  e  r ipe t i t i v i .  S tud i  

recen t i  condo t t i  in  d i vers i  s t a t i  europe i  hanno  ind iv idua to  una  

preva lenza  s t imata  med ia  ne l l a  popo laz ione  d i  1  su  89  ne l lo  spe t t ro  

au t i s t i co  confermando  una  t endenza  a l l ’ aumento .  Le  mig l ior i  

sp iegaz ion i  d i  ques ta  c resc i t a  sono  r i conduc ib i l i  a :  cambiament i  de i  

c r i t e r i  d iagnos t i c i ,  aumento  de l lo  screen ing  de l lo  s v i luppo  

ps i co log i co  in  e tà  precoce ,  magg ior  consapevo lezza  de l l ’ au t i smo t ra  

g l i  opera tor i  san i tar i ,  i  gen i tor i  e  l ’ op in ione  pubb l i ca ,  mig l ior  

accesso  a i  serv i z i  e  a l l e  d iagnos i  precoc i .  

Qual i  sono  l e  cause  e  i  campane l l i  d ’ a l l a rme?

Ancora  ogg i ,  non  po tendoc i  r i f e r i re  a l l e  cause ,  ne l l a  magg ior  par te  

de i  cas i  i gno te ,  l ’ au t i smo v iene  de f in i to  in  base  a  compor tament i  

osservab i l i  e  da  p iù  fon t i  d i  in formaz ion i ,  t ra  cu i  o l t re  l e  

osservaz ion i  de l  c l in i co ,  c iò  che  v i ene  r i f e r i to  da i  gen i tor i  e ,  quando  

poss ib i l e ,  da l l e  au tova lu taz ion i .  S i  e seguono  anche  t e s t  spec i f i c i  che  

a iu tano  i  c l in i c i  ne l l a  r i cerca  de l l a  d iagnos i :  Ados - I I  che  s i  basa  

su l l ’ o sservaz ione  s tandard i zza ta  de l  g ioco  e  l ’ in terv i s ta  ADI - r  racco l t a  

da i  gen i tor i .  In  mol t i  cas i  i  p r imi  campane l l i  d i  a l l a rme  sono  

prob lemi  d i  comunicaz ione  non  verba le  e  d i  soc ia l i z zaz ione :  i  

bambin i  non  guardano  neg l i  occh i  ed  ev i t ano  lo  sguardo ,  non  

sembrano  in  grado  d i  u t i l i z zare  l a  mimica  facc ia l e  e  i  ges t i  per  

comunicare  e  hanno  scarso  in teresse  per  g l i  a l t r i  bambin i  e  l e  l o ro  

a t t i v i t à ,  possono  avere  un  in teresse  eccess i vo  per  a l cun i  ogge t t i  o  

par t i  d i  ogge t t i ,  un  eccess i vo  a t t accamento  a  compor tament i  d i  

rou t ine ,  mani fes tare  ges t i  sempre  ugua l i  e  r ipe tu t i  de l l e  mani  e  de l  

corpo .  In  caso  d i  sospe t to  è  impor tan te  r i vo lgers i  a  neurops ich ia t r i  o  

spec ia l i s t i  e sper t i  d i  au t i smo per  fugare  o  confermare  ogn i  dubb io .  

Ne l  caso  i l  sospe t to  fosse  confermato  b i sogna  po i  provvedere  ad  una  

cer t i f i caz ione  de l l a  d iagnos i ,  a t t i vare  l e  procedure  d i  r i conosc imento  

de l l ’ inva l id i t à  e  l a  r i ch ies ta  d i  presa  in  car i co  da  par te  de l l e  s t ru t ture  

soc io - san i tar i e  ed  educa t i ve .

Come in terven i re ?

Pur  non  es i s t endo  " cure "  per  l ' au t i smo la  r i cerca  c l in i ca  e  

l ' e sper ienza  d i  d i vers i  decenni  hanno  por ta to  ad  ind iv iduare  una  

ser ie  d i  in terven t i  r i ab i l i t a t i v i  e f f i cac i  che  possono  dare  buoni  



r i su l t a t i  per  mig l iorare  l a  qua l i t à  d i  v i t a  e  l ' au tonomia  de l l e  persone  

con  au t i smo e  de l l e  l o ro  famig l i e .  Ne l  2011  l ' I s t i tu to  Super iore  d i  

San i tà  ha  racco l to  per  una  buona  pra t i ca  c l in i co -ass i s t enz ia l e  ne l l e  

L inee  gu ida  g l i  in terven t i  presen t i  ne l l a  l e t t e ra tura  sc i en t i f i ca  

in ternaz iona le  p iù  e f f i cac i .  G l i  in terven t i  raccomanda t i  sono :

programmi  ps i co log i c i  e  compor tamenta l i  in tens i v i  s t ru t tura t i  

(ABA ,  E IB I ,  ESDM) ;

g l i  in terven t i  med ia t i  da i  gen i tor i  che  sono  gu ida t i  da i  

pro fess ion i s t i  per  apprendere  e  app l i care  ne l l a  quo t id ian i tà  l e  

moda l i t à  d i  comunicaz ione  p iù  ada t t e  per  f avor i re  lo  s v i luppo  de l  

f i g l io .

In  conc lus ione ,  l a  d iagnos i  t empes t i va  e  l ’ in terven to  precoce  en t ro  2 -

3  anni  d i  v i t a  sono  cons idera t i  ob ie t t i v i  c ruc ia l i  per  f avor i re  

pos i t i vamente  l ’ e vo luz ione ,  l a  prognos i ,  l ’ inc lus ione  e  i l  compless i vo  

mig l ioramento  de l l a  qua l i t à  de l l a  v i t a  de l l e  persone  ne l lo  spe t t ro  

au t i s t i co  e  de l l e  l o ro  famig l i e .  Per  i  gen i tor i  può ,  qu ind i ,  e s sere  u t i l e ,  

sopra t tu t to  ne l l e  pr ime  fas i  dopo  l a  d iagnos i ,  in t raprendere  un  

percorso  d i  paren t  t ran ing  o  d i  sos tegno  gen i tor ia l e  cos ì  da  favor i re  

da  sub i to  una  moda l i t à  funz iona le  d i  in teraz ione  con  i l  bambino .  I l  

percorso  ha  l ’ ob ie t t i vo  d i  a iu tare  i  gen i tor i  s i a  a  cap i re  meg l io  a l cune  

cara t t e r i s t i che  de l  funz ionamento  de l  bambino ,  ma  anche  d i  forn i re  

loro  a l cun i  s t rument i  per  provare  a  s t imo lar lo  ne l  modo  p iù  u t i l e  ed  

e f f i cace  per  f avor i re  lo  s v i luppo  ed  una  mig l iore  qua l i t à  d i  v i t a .  

L’ ob ie t t i vo  de l  2  Apr i l e  è  propr io  que l lo  d i  mig l iorare  l a  qua l i t à  d i  

v i t a  de l l e  persone  con  d i s turbo  de l lo  spe t t ro  au t i s t i co  puntando  

l ’ a t t enz ione  su  ques ta  cond iz ione  cos ì  da  sens ib i l i z zare  l e  i s t i tuz ion i  

e  l ’ op in ione  pubb l i ca .

 


