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L'ASSOCIAZIONE PETER PAN 
Chi siamo 
L'associazione senza scopo di lucro "Peter Pan" è nata nella primavera del 2000 per iniziativa di un gruppo di 
famiglie con bambini affetti da disturbi pervasivi dello sviluppo. Patologie diverse, con prevalenza di bambini 
con disturbi di tipo autistico, ma un'unica certezza: l’assistenza sociale, terapeutica ed educativa per i bambini 
disabili è estremamente carente sia sotto il punto di vista qualitativo che quantitativo. 
 
Cosa sono i disturbi pervasivi dello sviluppo 
I disturbi persuasivi dello sviluppo (PDD, acronimo di Pervase Developement Disorders) sono caratterizzati da 
una severa ed estesa compromissione del normale sviluppo delle capacità di interazione sociale e di 
comunicazione con conseguente comparsa di comportamenti anomali. Spesso al PDD sono associate altre 
patologie o disturbi neuropsiachiatrici come ritardo mentale, disprassia, ecc. ecc. 
 
I PDD costituiscono i più devastanti disturbi neuropsichiatrici dell’età evolutiva: alterano in maniera drammatica 
il normale sviluppo del bambino, compromettono la possibilità di interagire con gli altri e spesso l’autonomia 
personale anche in età adulta, comportano altissimi costi affettivi ed economici per i singoli individui, le loro 
famiglie, la società in generale. 
 
In Sardegna, fino a pochi anni fa, non era previsto nessun programma specifico per l’assistenza dei bambini, 
degli adolescenti e degli adulti con disturbo autistico. Negli ultimi anni, grazie anche all’azione 
dell’Associazione Peter Pan, sono stati utilizzati, da strutture pubbliche e private, diversi approcci terapeutici: si 
sta assistendo ad un progressivo abbandono delle terapie più strettamente psicodinamiche (dimostrate 
inefficaci dalla letteratura scientifica internazionale)  per far posto, purtroppo con molta lentezza, a metologie 
cognitivo-comportamentali. Parallelamente si rileva con troppa frequenza l’utilizzo di metodologie terapeutiche 
non verificate, di dubbia utilità o addirittura screditate dall’esperienza e dal mondo scientifico internazionale.  
 
Cosa vogliamo 
Non pretendiamo di sostituirci al servizio pubblico. Vogliamo promuovere azioni di collaborazione e di stimolo 
finalizzate al miglioramento delle attività riguardanti la formazione e la crescita di questi bambini.  
 
Il nostro lavoro è indirizzato a promuovere la diffusione e l’utilizzo dei più efficaci metodi educativi e di 
insegnamento e dei più moderni e scientificamente accreditati trattamenti terapeutici: trattamenti elaborati e 
praticati dai più accreditati centri e riabilitazione italiani e stranieri. 
 
Alle famiglie che vivono le stesse nostre difficoltà offriamo informazione e sostegno. Ai medici, ai terapisti, agli 
insegnanti proponiamo occasioni di formazione e aggiornamento. Agli enti, istituti e amministrazioni 
proponiamo collaborazione generale indicando i principi organizzativi e funzionali che hanno avuto successo in 
altri paesi. 
 
Vogliamo far conoscere le nostre esperienze e le nostre proposte, farci sentire. Mettere insieme le nostre voci 
e i nostri sforzi ci è sembrato la soluzione migliore. Parlando in tanti con una voce sola, speriamo di superare il 
muro delle attuali convinzioni, per favorire la conoscenza e la diffusione di teorie, studi e terapie ben più 
moderne, efficaci e scientificamente testate, rispetto a quelle oggi più diffusamente erogate dai servizi pubblici. 
 
Scopi statutari 
L'associazione non persegue finalità di lucro. 
 
Essa intende costituire un vincolo di solidarietà morale e materiale finalizzato al sostegno di bambini e ragazzi 
affetti da disordini neurologici e psichiatrici dell'età evolutiva. In tale ambito intende promuovere l'utilizzo e la 
diffusione dei metodi terapeutici di insegnamento ed educativi scientificamente più accreditati ed avanzati, per 
la loro cura, riabilitazione ed inserimento sociale. 
 
Per il raggiungimento di tali scopi l'associazione potrà promuovere collegamenti, associarsi, consociarsi o 
confederarsi nelle forme previste dalla legge con altre associazioni, istituti, amministrazioni, enti, società sia 
pubbliche che private, lasciando all'assemblea dei soci, caso per caso, la definizione degli obiettivi. 
 
Tale scopo verrà perseguito secondo i seguenti indirizzi: 
creare i presupposti materiali affinché le equipes dei centri scientificamente più accreditati ed avanzati possano 
essere chiamate periodicamente a predisporre terapie riabilitative, ed a supervisionare quelle in corso; 
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organizzare, promuovere e sostenere corsi di formazione rivolti a tutte le figure professionali (medici, terapisti, 
pedagogisti, psicologi, educatori e genitori) attive nei settori della educazione e riabilitazione; 
diffondere, sulla base delle attivit� precedenti, la corretta conoscenza delle patologie e l©utilizzo delle relative 
terapie; 
organizzare e promuovere corsi di formazione per gli insegnanti ed il personale ATA della scuola materna, 
elementare e media; 
organizzare, promuovere e sostenere "momenti di verifica qualitativa e quantitativa" dei servizi erogati dalle 
Pubbliche Amministrazioni e/o Organizzazioni Private a qualsiasi titolo coinvolte all©interno del percorso 
complessivo di recupero del soggetto affetto da disordini neurologici e psichiatrici dell©et� evolutiva; 
sensibilizzare le Pubbliche Amministrazioni affinché forniscano degli strumenti appropriati all©inserimento 
sociale e scolastico dei bambini con disordini neurologici. 
 
Cosa abbiamo fatto 
Abbiamo da subito organizzato, a spese dei soli soci, incontri con specialisti di esperienza internazionale nel 
settore della terapia comportamentale e del linguaggio mettendo a disposizione dei terapisti e medici della ASL 
le loro conoscenze. 
 
Successivamente abbiamo ottenuto un contributo dalla Fondazione del Banco di Sardegna per la realizzazione 
di un programma di attivit� sviluppato durante l'inverno 2001/2002, appena trascorso. Il finanziamento ha 
coperto il 70% delle spese mentre il restante 30% � stato coperto dai soci a da sottoscrizioni liberali offerte da 
societ� e da privati. 
 
Il programma completamente realizzato ha potuto produrre quattro corsi di formazione ed un convegno 
internazionale. 
 
Consulenti ed amici della “Peter Pan”  
Per le nostre attivit� abbiamo continuamente necessit� del sostegno e della consulenza di esperti del settore.  
Ci occorre essere informati, aggiornati e guidati, abbiamo bisogno di verificare la correttezza scientifica e la 
validit� terapeutica delle idee che intendiamo sviluppare.  
 
In questa pagina vogliamo ringraziare tutti coloro che, con grande entusiasmo e generosit� , ci aiutano 
costantemente a mettere in pratica le nostre idee ed attivit� garantendo un elevato rigore scientifico ed un 
puntuale aggiornamento. 
 

Michael Alessandri Ph.D. Director & Clinical Associate Professor, University of 
Miami Center for Autism & Related Disabilities 

Carlo Cianchett i Direttore della Clinica di Neuropsichiatria infantile, 
Dipartimento di Neurosc ienze dell 'Università di Cagliari 

Adriana  Di Martino Neuropsichiatria infantile, Dipartimento di Neurosc ienze 
presso l'Università di Cagliari 

Kara Dodd s 
Kara Dodd s, M.S., CCC-SLP  -  Speech-Language Patho log ist 
Director of Excel, A Center for Speech Language and Learning 
– San Diego Cali fornia. 

Giuseppe  Doneddu  Neuropsichiatra infantile, ASL 8 di Cagliari 

Thurid Haug 
Fond atrice e leader del centro Solheim Spesialpedagogiske e 
vice amministratrice della scuola media Strupe ungdo msskole 
di Halden (Norvegia) 

David Lub in Ph.D., FL-CBA  Vice President - Behavioral Services  
Children's Psychology Associates 

Enrico Micheli  
Psicologo, psicoterapeuta, docente e supervisore AIAMC, 
socio Areté, responsabile del Servizio Età Evolutiva presso la 
ULSS 1 di Agordo (BL) 

Cesarina Xaiz 
Psicomotricista e terapista della famiglia, socia Areté; lavora 
al Laboratorio psicoeducativo d i Ronche, La Valle Agordina 
(BL) 

Alessandro Zudd as Professore associato d i Neuropsichiatria Infantile, 
Dipartimento di Neurosc ienze dell' Università di Cagliari 
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LA QUALITA© NELLLA DIAGNOSI E NEL TRATTAMENTO DEL BAMBINO AUTISTICO: 
STANDARD DA PROMUOVERE . 
 
PERCHÉ QUESTO OPUSCOLO? 
In questi ultimi anni le conoscenze sull©Autismo sono aumentate e si sono consolidate. E© stata precisata una 
definizione dell©Autismo, condivisa a livello internazionale; sono aumentate le conoscenze sulla psicologia e 
sulla biologia del bambino colpito da questo Disturbo Pervasivo dello Sviluppo. Si sono anche enormemente 
sviluppate le conoscenze sulle modalit� appropriate di trattamento per una patologia che oggi viene sempre di 
pi� ritenuta sensibile alla cura, con risultati controllati che indicano ampie possibilit� di inserimento sociale. 
 
Tali conoscenze, che non possono pi� essere ignorate se si vuole offrire un intervento efficace, possono 
portare all' individuazione di standard minimi di qualit� sui quali cominciare a valutare servizi, iniziative, 
interventi offerti al bambino autistico. In questo opuscolo � possibile trovare una sintetica guida su ciò che oggi 
si conosce ed � possibile fare e alcuni esempi tratti dalle esperienze dei componenti del gruppo, per meglio 
illustrare i temi trattati. Saranno accompagnati dal segno ¯̄  modalit� , modi di pensare o di operare che oggi 
possono essere ritenuti superati o obsoleti, oppure non all©altezza degli standard oggi richiesti; con il segno 
­­ esempi concreti di modalit� apprezzabili con i nuovi standard . 
 
CHI HA SCRITTO QUESTO OPUSCOLO? 
Genitori, medici, psicologi, educatori, terapisti riuniti in un gruppo di lavoro appartenente al Comitato per la 
Corretta Informazione sul Disturbo Autistico. Questo comitato ha lavorato dal ©94 al ©98 proprio perché le 
acquisizioni nella ricerca di questi ultimi anni vengano prese in considerazione nella cultura dei servizi salutari 
e sociali e formino la base degli interventi offerti ai bambini autistici del nostro paese. Questa esperienza ha 
favorito lo sviluppo di diverse iniziative sperimentali e ha contribuito al lavoro della Consulta Autismo della 
Regione Lombardia. 
 
 
CHI DISTRIBUISCE OGGI QUESTO OPUSCOLO, E PER CHI ? 
L'Associazione Peter Pan, che vuole “raggiungere” i Pediatri della Sardegna con un primo contributo scientifico 
sul tema dell'Autismo.  
 
Infatti, i “Disturbi Pervasivi dello Sviluppo”, costituiscono una delle patologie neuropsichiatriche dell'eta' 
evolutiva piu' invalidanti e, purtroppo, in costante e vertiginoso aumento. 
 
Questi disturbi, come appunto l'Autismo Infantile, il Ritardo Mentale, l'ADHD, le Depressioni ed i Disturbi 
dell'Apprendimento, sono oggi piu' frequenti di altre patologie “sociali” di pari et� quali tumori, il diabete, la 
spina bifida, la sindrome di Down, etc.. 
 
In generale si stima che in Italia, circa 300.000 dei bambini presentino un problema/disturbo afferente alle 
patologie neurologiche e/o psichiatriche dell'et� evolutiva con differenti gradi di severit� .  
 
Per loro, la possibilit� di poter condurre da adulti una vita autonoma e' drammaticamente correlata alla 
precocit� della diagnosi -da ricevere possibilmente entro i tre anni- ed alla tempestivita' e correttezza quali-
quantitativa degli interventi terapeutici di cui, la terapia comportamentale e quella del linguaggio rappresentano 
oggi, per la comunit� scientifica internazionale, quelle “basilari” sulle quali sapientemente innestare, caso per 
caso, ulteriori supporti terapeutici. 
 
Appare pertanto evidente come la figura professionale del “Pediatra” rappresenta lo “snodo” cruciale affinch� si 
possa tempestivamente avviare, attraverso una corretta diagnosi da parte di un Neuropsichiatra, un  intervento 
terapeutico efficace su questi soggetti.  
 
Non solo. Insieme ad una elevata capacit� discriminatoria risulter� determinante avere, da parte del pediatra, 
la “capacit� psicologica” di informare e sostenere quel nucleo familiare che, improvvisamente, si trover� ad 
affrontare l'ipotesi di una così terribile diagnosi e successivamente, se confermata, una così pesante 
responsabilit� . 
Pertanto, l'Associazione Peter Pan che oramai da anni opera affinch� su queste patologie vengano diffuse  
informazioni scientificamente corrette al fine di creare conoscenza tra gli operatori e consapevolezza sociale, 

ti ringrazia 
Per essere stato presente a questo importante incontro,  

GRAZIE PEDIATRA !!! 
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L'INDIVIDUAZIONE PRECOCE 
L©Autismo infantile può essere individuato nei bambini a partire dai 18 mesi circa.  Prima di quest©et� e fino ai 2 
anni, problemi e difficolt� segnalate dai Genitori, non diverse da altri disagi che si rivelano poi innocui, 
potrebbero comunque mettere in allarme il pediatra e orientarlo ad un©attenta valutazione. È oggi possibile una 
formazione dei pediatri, dei medici di base. degli operatori delle strutture per l©infanzia, che orienti al 
riconoscimento delle peculiari difficolt� del disturbo autistico.  
 
E© infatti pi� facile che in questa et� precoce gli operatori dell©infanzia riconoscano i disturbi dello sviluppo 
motorio o di uso degli oggetti piuttosto che i segnali precoci di disagio nell©interazione sociale reciproca o nella 
comunicazione. Il riconoscimento di tali problemi si basa su studi abbastanza recenti. Oggi per il sistema 
sanitario la conoscenza delle caratteristiche dell©Autismo in et� precoce rappresenta lo standard minimo di 
qualit� nella formazione dei pediatri e del personale sanitario preposto all©infanzia 
 
Non � pi� sufficiente descrivere ¯̄  l©autismo esclusivamente come totale ritiro, impossibilit� di entrare in 
contatto, rifiuto del contatto umano, assenza dello sguardo negli occhi dell©altro, blocco o rifiuto di uso di oggetti 
e assenza di attivit� intelligenti, assenza di linguaggio. 
 
Invece � importante riconoscere ­­  l©autismo in base alle differenze qualitative nelle aree della relazione 
sociale, della comunicazione, della flessibilit� del comportamento e del pensiero: � importante che vengano 
conosciuti come segni significativi le difficolt� a indicare qualcosa all©altro, ad avere un inizio di gioco simbolico, 
un attenzione congiunta, a imitare o a produrre spontaneamente atti di gioco . 
 
Uno strumento di screening, utilizzabile dal pediatra di base, che permette di sospettare una sindrome autistica 
nel bambino di 18 mesi , � il C.H.A.T. (Checlist for Autism in Toddlers). 
 
Nella tabella seguente si riportano gli items del C.H.A.T. in cui si evidenziano in grassetto quelli pi� significativi: 
per sollevare il sospetto di autismo sono sufficienti due risposte negative. 

 
 

DOMANDE DEL PEDIATRA AL GENITORE: 
Parte A (da compilare facendo riferimento alle risposte fornite dei genitori): 

  SI NO 

1 ritenete che il vostro bambino provi piacere ad essere coinvolto in giochi del tipo 
"dondolarlo", "farlo  saltare sulle ginocchia", "far finta d� farlo cadereº, etc.? 

  

2 ritenete che il vostro bambino sia interessato agli altri bambini?   

3 ritenete che il vostro bambino provi piacere ad esplorare lo spazio tipo "scalare le 
scale"? 

  

4 ritenete che il vostro bambino provi piacere a partecipare a giochi tipo 
nascondere,  "cucù - tetè", "dov'è - Non c'è più - Eccola qua!©? 

  

5 ritenete che il vostro bambino cominci già a giocare a giochi di finzione, tipo far 
finta di bere da una tazzina giocattolo o altro? 

  

6 il vostro bambino ha gi� iniziato ad indicare con il dito indice per richiedere qualcosa?   

7 il vostro bambino ha già iniziato ad indicare con il dito indice per richiamare la 
vostra attenzione su qualcosa? 

  

8 il vostro bambino ha gi� iniziato ad utilizzare in maniera appropriata dei piccoli giochi, 
come ad esempio, le macchinine o dei cubi, senza limitarsi semplicemente a portarli 
alla bocca o a manipolarti o farli cadere? 

  

9 il vostro bambino ha già iniziato a porgervi degli oggetti per mostrarveli   
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OSSERVAZIONE DEL BAMBINO: 
Parte B (da compilare sulla base dell’osservazione diretta da parte del medico compilatore): 

  SI N

O 

1 nel corso dell'incontro il bambino � riuscito a stabilire un contatto oculare con voi?   

2 cercate di attirare l'attenzione del bambino, quindi indicate un qualsiasi oggetto 
interessante collocato in un altro punto della stanza, dicendo: "Uh! Guarda! Garda 
che cosa c'� l� !".  Osservate la risposta del bambino.  Il bambino riesce a rivolgere 
lo sguardo nella direzione che avete indicato? (N. B. Per siglare "Si" C'� bisogno che 
il bambino non si limiti a guardare la vostra mano che indica, ma l'oggetto che state 
indicando) 

  

3 cercate di attirare l'attenzione del bambino, quindi invitatelo a fare un gioco di 
finzione  (per esempio, mettere a letto una bambola o versare del caff� in una tazza).  
Ritenete che il bambino sia in grado di farlo? 

  

4 cercate di attirare l'attenzione del bambino,  quindi dite al bambino: "Dov©� la luce?  
Fammi vedere dov'� la luce!".  Il bambino � in grado di indicare con il dito la luce? 
(N.B. Invece della "luce" potete invitare il bambino a rivolgere lo sguardo su 
qualsiasi altro oggetto che ritenete utile allo scopo.) 

  

5 Il bambino � capace di costruire una torre di cubi? (in caso affermativo, indicare il numero 
di cubi: ------------------ 

  

 
 

VALUTAZIONI FINALI 
 
••       Alto rischio per autismo: caduta negli item A5, A7, B2, B3 e B4 
••       Lieve rischio per autismo: caduta negli item A7 e B4, ma superamento di almeno uno degli 

altri tre (A5, B2 o B3) 
••        Rischio per altri problemi di sviluppo: caduta in pi� d i tre item. 
••         Nella norma : caduta in un numero inferiore ai tre item. 

 

 
 

LA DIAGNOSI DI AUTISMO INFANTILE 
Per raccogliere le informazioni necessarie per porre diagnosi di Autismo Infantile � d©obbligo un©attenta 
osservazione del comportamento del bambino, sia da solo con l©esaminatore sia In presenza dei genitori, 
integrata con un ricco e approfondito racconto di tutto ciò che lo riguarda. 
 
Questa descrizione va ricollegata alla raccolta di informazioni sulla nascita, crescita e sviluppo del bambino. 
 
Fondamentali per la diagnosi sono le notizie sulle sue relazioni sociali con la madre, il padre, i fratelli, sul 
rapporto con altri bambini e sul comportamento in ambienti diversi dalla famiglia. 
 
Sono necessario, inoltre, informazioni sulla storia e sulle modalit� attuali della comunicazione verbale e non 
verbale, del bambino. La flessibilit� , il gioco simbolico, i'adattabilit� e la disponibilit� ad accettare le regole, 
come pure abilit� particolari e capacit� di risoluzione dei problemi , oppure la "resistenza ai cambiamenti " e i 
problemi di comportamento sono tutte aree da indagare. 
 
Una volta raccolti questi dati in modo accurato disponiamo delle informazioni necessarie e sufficienti per 
procedere all©inquadramento diagnostico. 
 
Mediante l©utilizzo di manuali diagnostico-statistici si può proporre o escludere la diagnosi di Autismo Infantile 
oppure di una delle altre psicopatologie comprese in quelle che la classificazione internazionale proposta 
dall©Organizzazione Mondiale della Sanit� (ICD 10) e il manuale diagnostico dell©Associazione Psichiatrica 
Americana (D.S.M. IV) chiamano Pervasive Developmental Disorders . 
 
In italiano tali patologie nell'©l.C.D. 10 vengono tradotte come Sindromi da Alterazione Globale dello Sviluppo 
Psicologico e nel DSM IV come Disturbi Generalizzati dello Sviluppo. 
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Si conoscono Sindromi da Alterazione Globale dello Sviluppo Psicologico correlate ad anomalie 
cromosomiche, infezioni congenite o alterazioni delle strutture del Sistema Nervoso Centrale. 
 
Oggi l©Autismo si considera, quindi, come il tronco finale comune determinato da una patologia multi-
eziologica. 
 
Pertanto per la corretta diagnosi di Autismo, sia esso idiopatico od associato ad altra patologia, � necessario e 
sufficiente riscontrare: 

• Anomalie qualitative nel campo delle relazioni sociali reciproche. 
• Anomalie qualitative in tutti gli aspetti della comunicazione. 
• Comportamenti, interessi e attività ristretti, limitati, stereotipi 
• Insorgenza prima dei tre anni. 

 
Nei prossimi indici vengono elencati i criteri del D.S.M.IV per la diagnosi di Autismo Infantile: 
 
A) Devono essere presenti 6 o pi� voci comprese nelle aeree (1), (2) e (3) ; 

1) Compromissione qualitativa dell©interazione sociale, manifestata con almeno 2 dei 
seguenti comportamenti : 

 
a) marcata compromissione nell©uso di comportamenti non verbali, come lo sguardo 

diretto, l©espressione mimica, le posture corporee, i gesti che regolano l©interazione 
sociale 

b) Incapacità a sviluppare relazioni con i coetanei adeguate al livello di sviluppo 
c) mancanza di ricerca spontanea a condividere gioie, interessi o obiettivi con altre 

persone (per es. non mostrare, portare ne richiamare l©attenzione su oggetti di 
proprio interesse) 

d) mancanza di reciprocità sociale o emotiva 

 
2) Compromissione qualitativa della comunicazione, manifestato da almeno I dei seguenti: 
 

a) ritardo o totale mancanza di sviluppo del linguaggio parlato (non accompagnalo 
da un tentativo di compenso attraverso modalità alternative di comunicazione con 
gesti o mimica) 

b) in soggetti con linguaggio adeguato , marcata compromissione della capacità di 
iniziare o sostenere una conversazione con altri 

e) uso di linguaggio stereotipato e ripetitivo o linguaggio eccentrico 
d) mancanza di giochi di simulazione vari e spontanei, o di giochi di imitazione sociale   

adeguati ai livello di sviluppo 
 

3) Modalit� di comportamento, interessi e attivit� ristretti, ripetitivi, stereotipati come 
manifestato da almeno 1 dei seguenti: 

a) dedizione assorbente ad uno o più tipi di interessi ristretti e stereotipati anomali per 
intensità o focalizzazione; 

b) sono miss ione rigida ad inutili abitudini o rituali specifici 
c) manierismi motori stereotipati e ripetitivi (battere o torcere le mani o il capo o com-

plessi movimenti di tutto il corpo) 
d) persistente ed eccessivo interesse per parti di oggetti 

 
B). Esordio dei problemi prima dei 3 anni dì et�  in almeno una delle seguenti aree: 

1 Interazione sociale 
2 linguaggio usato nella comunicazione sociale 
3 gioco simbolico o di immaginazione. 

 
¯̄  Non si possono usare classificazioni per descrivere il disagio grave della psicosi, che una 
terrificante esperienza di morte dell©Io, e non un disturbo in altro modo Classificabile. 
 
­­ Oggi non � accettabile che a bambini con difficolt� di sviluppo possano essere attribuite 
etichette diagnostiche senza considerare le classificazioni largamente condivise a livello 
internazionale. 
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­­  L'osservazione del comportamento e le informazioni raccolte rispondono ai criteri necessari 
per porre diagnosi di "Autismo Infantile". 

 
Questa metodologia � fonte di chiarezza, aiuta a orientarsi correttamente nell©intervento e nella cura, e non 
impedisce di dedicarsi anche agli aspetti personali ed esistenziali del problema. 
 
La diagnosi, tuttavia, pur essendo il primo e fondamentale passo del processo di valutazione, non individua la 
causa e nemmeno indica la cura. Esso si limita a classificare, e cos� ad orientare le operazioni successive. 
 

 

Conoscenza del bambino 
La diagnosi di Autismo infantile non � che la prima tappa nella conoscenza di un bambino che presenta un 
peculiare funzionamento mentale.  
 
Tale funzionamento mentale � costituito dalle modalit� , cognitive ed emotivo - affettive,che strutturano le 
strategie essenziali che il bambino utilizza nella conoscenza di sé e del mondo che lo circonda. 
 
Sono inoltre da considerare la situazione e l©ambiente in cui certi comportamenti problematici si verificano . 
 
Quindi, se torniamo ad esaminare gli elementi della triade diagnostica, dobbiamo sempre verificare la 
presenza, l©intensit� e la modulazione di determinati sintomi o comportamenti che il  bambino autistico pu� 
mettere in atto.  
 
Infine dobbiamo verificare le influenze che l©ambiente e le relazioni, univoche o reciprochi. esercitano 
sull©atteggiamento e sulle risposte che il bambino autistico utilizza in situazioni particolari, siano esse nuove od 
usuali.  
 
A tale verifica va integrata la valutazione delle abilit� del bambino mediante l©utilizzo di tests o di metodiche 
specifiche , arte a considerare le aree di maggiore o minore capacit� . 
 
Ricerca della causa del disturbo 
La ricerca dei possibili fattori organici all©origine del disturbo serve per: 

- riconoscere la presenza nel bambino di condizioni in qualche modo correggibili; 
- ottenere dati utili per decidere eventuali nuove gravidanze; 
- conoscere dati biologici utili per la ricerca. 

 
¯̄  non tutti i bambini affetti da autismo vengono controllati con le metodiche diagnostiche oggi 

utilizzabili per raggiungere questi scopi. 
 
Questo perché, a tutt©oggi, l©Autismo perlopi� non viene riconosciuto come disturbo di origine presumibilmente 
organica. Ci� ha portato ad un ritardo nella stesura di un protocollo standardizzato di screening neurobiologico 
 
Questo ostacolo pu� essere rimosso mediante una migliore organizzazione della diagnosi: dei suoi tempi, 
della possibilit� di svolgere esami clinici in day hospital, dalla presenza di personale medico ed infermieristico 
preparato alle caratteristiche del disturbo, dall©organizzazione di uno spazio ospedaliere per gli esami e per il 
ricovero che tenga conto delle necessit� di quiete e prevedibilit� che questi bambini hanno. 
 
Sarebbe utile una chiara e rapida integrazione tra le diverse strutture preposte alla diagnosi ed alla valutazione 
nei suoi molteplici aspetti. 
 
E© importante che i genitori siano informati del significato delle indagini proposte. Una volta raggiunta la 
diagnosi di Autismo, o di altro Disturbo Pervasivo dello Sviluppo, possiamo procedere ad una ulteriore ricerca 
di informazioni di tipo medico biologico. Le procedure di raccolta di queste informazioni possono essere divise 
in: 
 
Esami effettuati per individuare la causa 
Permettono di rilevare un© eventuale patologia organica sottostante. Questa prassi pu� essere seguita anche in 
mancanza di elementi che possano far pensare ad una eziologia organica identificabile. 
 
Gli esami sono fondamentalmente di tipo genetico, neuroradiologico e metabolico. 
Con queste metodiche e possibile individuare, in alcuni casi con certezza ,una serie di malattie che sono 
spesso associate con l©autismo. 
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Esami effettuati a scopo di ricerca 
Possono basarsi: 
· su criteri "ex iuvantibus" cioè nella ricerca di riscontri fra una terapia utilizzata ed un mutamento monitorato 
delle condizioni del bambino (per esempio la concentrazione di endorfine prima e dopo il trattamento con 
naltrexone). 
· sulla raccolta di dati epidemiologici di variabili genetiche, biochimiche, neuroradiologiche in una data 
popolazione, senza diretta influenza sullo studio del singolo caso. 
 
Questi studi potranno progredire sulla base di un rapporto di fiducia e rispetto della sensibilit� verso i genitori di 
bambini affetti da autismo (vedi la necessita dell©utilizzazione del consenso informato). 
 
Esami diagnostici clinici 

- raccolta anamnestica con esame obiettivo e visita neurologica 
- EEG: ricerca di tracciati compatibili con sindromi neurologiche specifiche 
- T.A.C. / R.M.N. 
- genetici : mappa cariotipica 
                 ricerca X fragile 
- metabolici: batteria completa metabolismo glicidi lipidi aminoacidi / proteine 

 
Esami diagnostici psico-educativi 

- osservazioni videoregistrate di gioco del bambino ed analisi delle stesse 
- osservazioni videoregistrate di gioco genitori-bambino ed analisi delle stesse 
- somministrazioni di scale standardizzate (es. C.A.K.S. Childhood Autism Rating Scale) 
- test di valutazione abilit� specifiche del bambino (es. P.E.P. Psycho Educational Prutilc) 
- codificazione mediante manuali diagnostico-statistici 

 
L©eventuale ripetizione di esami diagnostici trova la sua utilit� nella valutazione dei risultati delle terapie. I tempi 
di ripetizione variano a seconda del tipo di esame e di terapia utilizzata. 
 
 

LA COMUNICAZIONE DELLA DIAGNOSI ALLA FAMIGLIA 
Anche nel modo con cui il clinico imposta la relazione con i genitori dei bambini sono individuabili alcuni 
standard di qualit� . Data l©assoluta necessit� che il trattamento si basi sulla collaborazione esperto famiglia, e 
importante che questa possa essere raggiunta fin dal momento del contatto diagnostico. 
 
Un principio fondamentale, cosi enunciato da Schopler, �  alla base di tale collaborazione : 
 
I genitori sono i massimi esperti esistenti sulle caratteristiche del loro bambino 
mentre gli operatori sono gli esperti dei bambini e dei bambini autistici in generale. 
 
Da questa interazione fra esperti pu� nascere un©elevata qualit� nell©intervento. Ogni clinico pu� scegliere e 
sperimentare i propri modi per mantenere e massimizzare quest'interazione. 
 

¯̄ Va superata ogni modalit� che metta il genitore in condizione di sentirsi "il paziente", 
osservato in quanto malato, disturbato o all'origine del danno del bambino; atteggiamenti 
che portino il genitore a considerare il suo sapere irrilevante ai fini della diagnosi e le sue 
informazioni trascurate o messe in dubbio. 

 
­­  Vanno sviluppate tutte le modalit� che prendono in considerazione le qualit� del genitore, 

"cittadino con speciali necessit� " titolare di specifici diritti: 
- diritto di essere ascoltato e che le sue informazioni siano prese in considerazione; 
- diritto di essere informato,messo a conoscenza del processo diagnostico e del razionale 

delle operazioni che vengono compiute con il bambino o con lui. 
 
E© valido il modello della Newson che mette i genitori dietro lo specchio con chi fa 
diagnosi e li rende partecipi come attori all©intero processo, ma e altrettanto valido: 
“ora ©equipe osserver� un momento di gioco tra lei e il bambino ci serve per 
conoscere le modalit� di interazione tra di  voi. 
" 
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I genitori saranno compiutamente informati sui risultati del processo diagnostico. Per questo la semplice 
comunicazione della diagnosi non � sufficiente e la terminologia medica � spesso difficile da comprendere. Il 
clinico ha il diritto di valutare modalit� e gradualit� dell©informazione, in base alla richiesta dei genitori e alla 
necessit� della relazione di aiuto; il genitore ha il diritto di ricevere informazioni che, comunque graduate, non 
siano oscure, fuorvianti o colpevolizzanti. 
 

¯̄  un blocco nelle relazioni ...ritardo psicomotorio ...disarmonia evolutiva... difficolt� 
relazionali... disturbo relazionale... psicosi, ..sono informazioni vaghe e non adeguate alle 
attuali concezioni del disturbo. 

 
­­  disturbo pervasivo dello sviluppo; una difficolt� nello sviluppo delle relazioni sociali, della 

comunicazione e della flessibilit� di pensiero.... quando, per qualche fondato morivo, non 
si vuole ancora utilizzare la parola Autismo. 

Ma nella maggioranza dei casi il clinico riterr� sensato ed etico usare la parola Autismo, Disturbo Autistico, 
ecc. oppure usare la nosografia ICD 10.  
 
Il genitore ha diritto che ci� gli venga spiegato. E rispiegato. E ha il diritto ogni volta di mettere in dubbio e di 
fare domande. E di ricevere una spiegazione. Andranno chiariti i criteri ICD 1O sulla cui base abbiamo tatto la 
diagnosi. Andranno mostrati precisi esempi del comportamento del bambino che rispondono a questi criteri 
(guardandoli insieme su un video, indicandoli stando dietro uno specchio, o scrivendoli in un rapporto). 
 
Una volta ricevuta la spiegazione del perch� riteniamo che il bambino sia affetto da Disturbo Autistico, il 
genitore ha il diritto di ricevere spiegazioni sull©Autismo: ci� che si sa. la prognosi, l©evoluzione, ecc. Ha il diritto 
di ricevere queste informazioni secondo modalit� di comunicazione che lo aiutino, per quanto possibile, ad 
accettarle. 
 
E© consigliabile che il clinico in questo campo difficilissimo operi una continua formazione, supervisione, verifica 
e adattamento. E© anche raccomandabile che egli abbia modo di controllare la sua modalit� di comunicare la 
diagnosi mediante contatti con fonti qualificate (associazioni dei genitori). 
 
 

LA VALUTAZIONE PSICOEDUCATIVA 
Come abbiamo detto, la diagnosi � solo il primo passo del processo di valutazione.  
 
E© necessario tener presente che le informazioni utili al momento diagnostico e al momento valutativo sono 
almeno in parte intrecciate, affinch� non si costringano i genitori e il bambino a ripetere in un© altra sede e 
momento la stessa serie di informazioni o a sottoporsi a ulteriori osservazioni. 
 
¯̄  Nel processo di osservazione la raccolta di informazioni deve essere esplicita e ben puntellata: pertanto e 

necessario che non sia solo fonte di notizie per l©operatore preposto alla valutazione. 
­­  Bisogna abbandonare una modalit� di osservazione sottratta alla partecipazione dei genitori o che non 

fornisca agli stessi precise e chiare informazioni per un lungo periodo di tempo. 
 
Se durante l©osservazione non c©� chiarezza di intenti e scambio di informazioni con la famiglia, � probabile che 
tali atteggiamenti continuino anche nella fase di trattamento. 
 
Quali elementi sono necessari per avere oggi una valutazione all©altezza degli standard? 
 

A) Utilizzare strumenti formali di valutazione. Essi comportano alcuni vantaggi: obbligano il valutatore a tenere 
conto e raccogliere informazioni rilevanti, riducendo il rischio della soggettivit� della valutazione; richiedono di 
porre l©osservatore e il bambino in determinate condizioni, riducendo il rischio che i comportamenti osservati 
siano episodici o eccezionali. In tal modo non sfuggiranno i suggerimenti o gli aiuti torniti dall©adulto e si offrir� 
al bambino la possibilit� di mostrare effettivamente ci� che sa fare. 
 
Alcuni test si basano sulla valutazione delle abilit� e del comportamento e sono facilmente comunicabili; altri 
sono strumenti quantitativi che danno un risultato mediante un quoziente. In entrambi i casi i risultati possono 
essere trasmessi in modo non equivoco anche in caso di trasferimento o cambiamento degli operatori coinvolti. 
Gli strumenti utilizzabili sono numerosi. E© raccomandabile la conoscenza e la disponibilit� di pi� mezzi di 
valutazione e una flessibilit�  nel loro uso, anche se servirsi di un solo strumento per pi� bambini offre vantaggi 
in termini di aumento della conoscenza e della confrontabilit� dei casi tra loro. 
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VALUTAZIONE DEL L IVELLO DI SVILUPPO CON TEST CRITERIALI: 
Portage; P.E.P.; B.A.b., L.A.P.; Uzgins e Hunt sono esempi di test utilizzabili e utili. 

 
 

VALUTAZIONE DEL LIVELLODI SVILUPPO CON TEST  DI QUOZIENTE: 
La scala Bailey, per i bambini molto piccoli, da un quoziente di sviluppo; i test intellettivi, come la WISC e la 
Leiter Scale, danno un Quoziente Intellettivo; la Vineland da un quoziente di sviluppo sociale, l©ABI un 
quoziente di sviluppo adattivo, ecc. 

 
E© consigliabile che essi vengano utilizzati da personale esperto per meglio affrontare le difficolt� tipiche dei 
bambini autistici che li hanno fatti definire "intestabili" per anni. Questo obiettivo si raggiunge pi� facilmente 
scegliendo strumenti costruiti appositamente per questa popolazione (es. PEP). 
 
E' importante saper distinguere quando un bambino non � in grado di eseguire il compito  assegnato per 
mancanza di competenze e quando invece un rifiuto sottende le difficolt� nell'©eseguire un compito , che 
tuttavia potrebbe essere portato a termine se adeguatamente esemplificato e motivato. 
 
E'  utile disporre di operatori addestrati alle tecniche educative dell©estinzione , del rinforzo e della costruzione 
di struttura, per ottenere il massimo di informazioni in una seduta di valutazione. 
 
Pu� accadere che i risultati di una valutazione formale non siano sufficientemente attendibili. La partecipazione 
dei genitori alla seduta di valutazione, con le loro informa/ioni basate sulla conoscenza approfondita del 
bambino, possono contribuire enormemente a chiarire i problemi emersi . Con questi nuovi dati si potr� quindi 
prevedere un successivo momento di replica della valutazione formale . 
 
E© raccomandabile che una valutazione del livello di sviluppo del bambino e delle abilit� possedute in vane 
aree sia immediatamente collegabile a un programma per l©utilizzo funzionale delle stesse e per lo sviluppo di 
quelle emergenti. 
 

Non � mai opportuno dire che un bambino autistico non � testabile . 
 
La valutazione delle abilita non deve essere solo un annesso alla cartella del bambino, un ornamento alla sua 
etichetta o una raccolta di dati per materiale di ricerca, di fatto  completamente sganciata dall©effettivo 
trattamento. 
 

B) Oltre alla valutazione mediante strumenti formali di misura � altrettanto necessaria la raccolta informale di 
dati sulle abilita del bambino nel campo dell©autonomia, dei lavori domestici, del tempo libero , indispensabili 
per portare a termine i compiti della vita quotidiana. 
 
E© importante dall©analisi dell©ambiente di vita del bambino cogliere quelle abilit� emergenti che, se 
adeguatamente supportate, possono contribuire al compimento di azioni utili e significative svolte in modo 
indipendente. 
 
E© quindi indispensabile per l©operatore che lavora con il bambino la conoscenza e l©uso dell©analisi di un 
compito nelle varie sequenze, per trasmettere a genitori ed insegnanti l©esatta modalit� di intervento per 
raggiungere la massima autonomia nell©attivit� proposta. In alcuni casi � possibile utilizzare check-list di analisi 
del compito gi� predisposte e disponibili in letteratura; in altri casi � necessario costruire una check list adatta 
al bambino, all©attivit� e all©ambiente in cui il compito va portato a termine. 
 
Affinch� il bambino affronti queste esperienze con successo e apprenda ad essere indipendente � importante 
non sottovalutare tutti i dettagli concreti del compito, un adeguato adattamento dell©ambiente e una coerenza 
nell©insegnamento tra tutte le figure coinvolte . Se questo non si attua , la famiglia finisce per sostituirsi 
continuamente al bambino in compiti in cui egli potrebbe essere indipendente e, nel contempo, lo si priva di 
un©esperienza di successo. 
 
Ma si, naturalmente mi sono occupato del controllo sintetico, abbiamo parlato 
spesso con la mamma dell©importanza di togliere il pannolino, solo che non si � mai 
decisa. 

 
 
Certo, il bambino viene ancora imboccato, a volte a forza...nelle sedute discutiamo 
sempre del significato profondo del cibo per il bambino. 
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sempre del significato profondo del cibo per il bambino. 
 
Questi sono esempi di individuazione di un obiettivo , ma senza il riconoscimento dell©importanza di una 
valutazione adeguata delle abilit� e dell'ambiente che impedisce un intervento metodologicamente corretto. 
 
Non � pi� consentito il vivere giorno dopo giorno ciò che capita senza obiettivi 
definiti o l©applicazione a] bambino di programmi tradizionali, senza una docu-
mentata relazione tra la scelta degli obiettivi e le abilita osservale nel bambino. 

 
 

DALLA VALUTAZIONE AL PROGRAMMA DI TRATTAMENTO 
Dopo aver eseguito la valutazione del livello di sviluppo delle abilit� e dei deficit del bambino nelle varie aree 
funzionali-cognitive, si provvede alla stesura del programma educativo individualizzato. 
 
Tale programma deve mirare ad obiettivi chiari e individuati come "emergenti" nella valutazione, quindi 
raggiungibili in poco tempo e con sforzi realisticamente possibili. Se ne deve prevedere una ricaduta 
significativa sulla vita quotidiana del bambino e della sua famiglia. A tal fine � utile distinguere tre tipi di mete: 

- obiettivi immediati 
- obiettivi intermedi (da tre mesi a un anno) 
- obiettivi a lungo termine 

 
La pianificazione dei tre livelli deve essere coordinata e coerente tra i vari ambienti. L©inizio del trattamento 
dovrebbe essere il pi� precoce possibile, promuovendo e non aspettando un©evoluzione spontanea sul piano 
relazionale e sociale. Per ottimizzare il piano di intervento e raggiungere pi� facilmente risultati e indi-
spensabile il coinvolgimento dei genitori. Normalmente i genitori hanno l©abilita di insegnare al proprio bambino 
tutto ci� che serve al suo sviluppo, lo fanno quasi senza accorgersene.  
 
Con il bambino autistico ci� e estremamente difficile e frustrante, le abilit� naturali di ogni genitore non sono 
sufficienti a farlo progredire nelle aree deficitarie. 
 
E© utile ascoltare le loro modalit� di rapportarsi con il figlio, le loro aspettative, i loro tentativi riusciti e falliti e 
creare, quindi, uno scambio ed un©alleanza con loro. Inoltre e necessario sostenerli con costanza e metodo 
nell©attuazione del lavoro concordato: incontri, visione in comune di videonastri, condivisione con i genitori di 
momenti di lavoro al centro, m cui la mamma e/o il papa possono provare esperienze o giochi gi� sperimentati 
con successo dalla terapista o dall©educatore. 
 
Tale sostegno da parte degli operatori pu� contribuire a mantenere nei familiari del bambino autistico la 
motivazione a continuare un lavoro faticoso , anche oltre la percezione della frustrazione, che pu� richiedere la 
ripetizione delle stesse cose per tanto tempo, accontentandosi, a volte, di risultati lenti e modesti, ma sicuri. E© 
importante ricordare che per aiutare il bambino ad apprendere abilit� che sono emergenti e non esporto a 
frustrazioni ed insuccessi � utile l©uso di modalit� metodologicamente fondate, che gli permettano di sfruttare in 
modo logico ed intelligente le sue potenzialit� . L©esercizio di attivit� effettuate a casaccio rischia di tradursi in 
schemi stereotipati o rifiuti che ostacolano e ritardano lo sviluppo. 
 
Caratteristiche di un progetto di trattamento 
Esistono delle abilit� che rappresentano i prerequisiti essenziali per ogni tipo di apprendimento e normalmente 
sono acquisite in modo quasi del tutto spontaneo precocemente: guardare in taccia la persona che sta 
insegnando, guardare quello che sta mostrando, stare fermi ed attenti a quello che viene chiesto di tare e per 
un tempo abbastanza lungo per poter apprendere, cooperare con la persona che sta insegnando, riprodurre 
un©azione osservata. 
 
Per il bambino autistico queste abilit� sono difficilissime e complicatissime, non raggiungibili spontaneamente , 
tuttavia si possono insegnare con un attento training. Partendo dalle effettive difficolt� del bambino autistico si 
possono approntare interventi che facilitino l©esercizio dell©attenzione e dello sguardo.  
 
Ecco alcuni esempi: 
 
 E' un periodo in cui � fanatico dei carillon utilizzo il carillon nel training di uso dello 
sguardo: faccio funzionare il carillon quando gli chiedo di guardarmi. 
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Ci sono giochi che al bambino piace fare sul tappeto: adesso li facciamo seduti al 
tavolino perché si abitui a stare fermo e a cooperare in un set di lavoro . 

 
 

Modalita© di intervento nel bambino piccolo (da o a 3 anni) 
Lo sviluppo della relazione interpersonale nel bambino avviene in modo naturale, a partire dalle prime 
interazioni madre-bambino. Sappiamo che il bambino autistico ha difficolt� a comprendere naturalmente i 
messaggi e le informazioni legate alla relazione sociale e quindi a condividere e mantenere interazioni 
reciproche durevoli. Nei racconti dei genitori il problema dell©impossibilit� di comunicare, di scambiare 
messaggi con i gesti, la voce, lo sguardo, il sorriso con i loro bambini, � particolarmente sentito. 
 
L©intervento sul bambino piccolo � volto a costruire lei capacit� di sentire la presenza dell©altro come fonte di 
azioni e di emozioni e considerarlo come essere pensante , diverso da un oggetto. Per attuare questo � 
necessario costruire alcuni abilit� tipiche della nostra specie, come l©attenzione congiunta nel campo dello 
sguardo, dei gesti (indicare), delle posture, dei tempi. 
 
Un operatore, esperto nel campo dell©autismo, pu� porre le basi per facilitare una relazione sociale reciproca 
ed arrivare ad interazioni pi� durevoli. Deve essere , pertanto, capace di: 

- porsi con attenzione e pazienza di fronte al bambino, in modo da cogliere e riconoscere le minime 
possibilit� di comunicazione e di scambio; 

- accettare il bambino con le sue caratteristiche, comprese le stereotipie ed ecolalie, cercando dei modi 
condivisi per farle evolvere; 

- proporre con pazienza giochi di scambio con la voce, gli oggetti, i gesti che ricordano quelli della 
mamma con il proprio neonato, ma adattati alle difficolt� specifiche di sviluppo di questi bambini, che 
richiedono una situazione prevedibile, azioni ripetute più volte allo stesso modo, con la possibilit� di 
introdurre variabili via via più complesse al momento opportuno.  

 
Tali modalit� devono essere trasmesse e condivise nell©ambito familiare: secondo le energie e la disponibilit� 
della famiglia, verranno proposti momenti di lavoro a casa con gli stessi obiettivi individuati durante il 
franamento, studiando spazi adatti , tempi e ritmi ed aiutando i genitori a costruire le modalit� pi� adatte ad 
interagire con il loro bambino . 
 
Il bambino autistico e la scuola 
Quando il bambino autistico raggiunge l©et� per l©inserimento nel mondo scolastico diventa pi� pressante la 
problematica dell'interazione sociale. Il raggiungimento dell©integrazione deve tenere conto che le attivit� 
collettive sono spesso di un livello di difficolt� enorme, anche nei contesti pi� strutturati e individualizzar] . Tali 
esperienze possono determinare problemi comportamentali perch� vissute come situazioni troppo complesse. 
 
Pertanto, prima di formulare un programma pedagogico, si devono valutare le capacit� sociali , in differenti 
contesti. Esse comprendono: 

- la vicinanza: sapere se il bambino si trova nella posizione più adeguata per l©interazione; 
- l©iniziativa: raramente il bambino autistico prende l©iniziativa nelle attivit� di divertimento o nelle interazioni 

sociali o riesce a portarla a termine in modo pertinente; 
- la risposta sociale: fino a che punto il bambino reagisce adeguatamente all©avvicinarsi di un altro bambino 

o di un adulto; 
- presenza di comportamenti inopportuni (ripetitivi, stereoripati, bizzarri: Io stesso comportamento può 

interferire in una certa situazione e non in un©altra; 
- adattamento al cambiamento: lo stile cognitivo rigido del bambino autistico lo conduce spesso ad essere 

disturbato quando la routine viene cambiata. Anche se un bambino sembra saper eseguire bene un 
compito, un cambiamento di persona, di luogo, di orario ne disturba spesso la realizzazione. Quando si 
insegna un compito sociale nuovo è bene iniziare all©interno dello stesso contesto, mentre le attitudini 
sociali gi� acquisite possono essere allargate a contesti differenti. 

 
L©obiettivo � quello di raggiungere il grado pi� alto possibile per ogni caratteristica sociale. 
 
Sentirsi bene dentro un gruppo e il prodotto di un insegnamento adattato e non il 
punto di partenza 
 
La scuola materna, elementare e media ha nei confronti dei bambini autistici la stessa fondamentale funzione 
che ha, nel nostro ordinamento, con qualsiasi altro handicap: insegnamento al bambino di abilit� necessarie 
per la vita e proporzionate al livello di sviluppo, insegnamento ed esercizio di abilita di relazione sociale. 
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Anche per la scuola , in collaborazione con gli operatori dei servizi per l©handicap, vale tutto quanto e stato 
messo in evidenza da questo opuscolo per il raggiungimento di standard di qualit� . 
Qualche cenno specifico sulla situazione attuale dell©inserimento scolastico del bambino autistico: 

 
¯̄  : i bambini vengono inseriti in una scuola anche se essa non � organizzata e preparata 

all©insegnamento specializzato ai bambini autistici. Vengono inseriti in classi formate 
in base al criterio del numero massimo ai alunni. Vengono seguiti da insegnanti ai 
sostegno che svolgono il lavoro solo con un bambino all©interno della classe o in aule 
di sostegno in cui svolgono comunque attivit� uno a uno. 

 
I bambini spesso non frequentano la scuola per ti tempo cui hanno diritto, non viene 
approntata per loro alcuna apposita struttura, il programma non si basa su una 
valutazione individualizzata. 

 
I problemi di comportamento che derivano da questa situazione esasperano l©am-
biente che spesso ottiene una riduzione ulteriore del tempo scuola, o un aumento del 
tempo di "parcheggio", spesso affidato a operatori assistenziali. Le relazioni con i 
compagni non sono oggetto di insegnamento, ma i bambini vengono esposti, da 
ambo i lati, a interazioni incomprensibili: i momenti sociali non strutturati sono spesso 
i pi� difficili sia per i bambini autistici sia per i loro coetanei normali 

 
Non bisogna pensare che la socializzazione serva ad aiutare il bambino autistico ad 
apprendere: � vero il contrario. 

 
Quando avr� compreso dove si trova, che cosa gli si chiede di fare e come, allora si potr� pensare ad un 
percorso di avvicinamento ai compagni. La buona volont� di rutti e lo spirito di aiuto nel confronto del debole, 
nonch� la capacita di adattamento anche alle situazioni pi� scomode e bizzarre, aiuta tutti quanti ad arrivare 
alla fine della scuola dell©obbligo, e a volte quasi miracolosamente anche con alcuni risultati educativi, mai 
peraltro conmisurati e valutati in termini di costi e benefici. Le esperienze non hanno prodotto finora modifiche 
nell©assetto organizzativo. 
 
La situazione sopra descritta � seria, anche perch� , in genere, non si distingue con chiarezza tra bambini 
autistici con un grave ritardo mentale, per i quali gli obiettivi raggiungibili sono pochi e a livello molto basso, e la 
maggioranza dei bambini autistici che invece con appropriata struttura possono apprendere notevoli abilita di 
indipendenza, mentre in questo modo spesso perdono tempo e apprendono abitudini controproducenti. 
 
Tutte le esperienze portano a poter definire alcuni criteri che indicano alcuni standard minimi per l©educazione 
scolastica del bambino autistico: 
 

­­  Valutazione accurata delle abilit� di partenza e definizione di un programma adeguato. 
- Inserimento in un gruppo di bambini con problemi simili, condotto da un gruppo di 

insegnanti  esperti, con la responsabilit� educativa. 
- inserimento in gruppi di coetanei normali crescente con il livello di partenza e con 

l©apprendimento. Insegnamento strutturato delle abilit� necessario per avere interazioni 
con i coetanei. Organizzazione e strutturazione delle attivit� in gruppo per permettere al 
bambino autistico di apprezzarle senza stress. 

- Organizzazione di alcuni spazi e attinta della scuola perch� il bambino autistico possa 
svolgere i giochi e i compiti preferiti o di cui e capace m modo indipendente e sereno, 
senza essere costretto a dipendere dalla figura dell©insegnante. 

 
L©attuale organizzazione della scuola permette oggi eli attribuire il segno ­­  solo agli sforzi individuali di molti 
insegnanti, genitori, bambini normali e autistici per ricavare quello che si pu� da una situazione in partenza 
pesantemente orientata al fallimento. 
 
Criteri di organizzazione dell©intervento educativo 
I bambini autistici apprendono meglio e presentano meno problemi di comportamento all©interno di un luogo 
(casa, scuola, ambiente di terapia) strutturato in maniera specifica. Ci� comporta la necessit� di organizzare lo 
spazio e il tempo in modo individualizzato e secondo i seguenti criteri: 

- prevedibilit�  
- chiarezza 
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Pertanto � consigliabile organizzare la struttura fisica dell©ambiente mediante la collocazione dei mobili e del 
materiale m modo tale che il bambino riesca facilmente ad apprendere quali sono i vari ambiti, sia di lavoro che 
di tempo libero, rispettando una concordanza tra luogo e attivit� . 
 
Inoltre e importante- un©organizzazione visiva che implichi il ricorso ad oggetti, immagini, disegni, colori o, nei 
casi pi� evoluti, parole scritte che diano indicazioni al bambino su quello che dovr� fare o sui luoghi dove dovr� 
andare, per aiutarlo ad essere pi� indipendente nelle attivit� quotidiane e nel lavoro didattico. 
 
Infine � necessario che l©organizzazione del lavoro sia individuale che di gruppo preveda la durata della 
sessione di lavoro, programmando le attivit� pi� difficili o nuove nei momenti di maggior attenzione (ad es. il 
mattino), alternando attivit� pi� facili a quelle pi� complesse, per arrivare ad un equilibrio tra lavoro 
indipendente, insegnamento e tempo libero. 
 

 

 
COME SVILUPPARE LE ABILITA' 
 
La comunicazione- 
I bambini autistici hanno facolt� di comunicazione molto limitate, sia sul versante verbale che mimico~gestuale. 
 
L'evoluzione del linguaggio � un processo molto complicato che comprende un©ampia gamma di 
comportamenti o abilit� difficili per il bambino autistico: ascoltare, osservare gli altri, aspettare, ricordare, 
integrare percezioni visive, suoni e percezioni tattili. 
 
La maggior parte del problemi di linguaggio include ritardo nello sviluppo, peculiarit� nell©esprimersi o una 
combinazione di queste due caratteristiche. 
 
Se il bambino � abbastanza capace � probabile che sviluppi prima abilit� di autonomia nel procurarsi ci� di cui 
ha bisogno, piuttosto che forme di comunicazione per chiederlo ad altri.   
 
Ci sono bambini che non hanno mai sviluppato alcuna forma di linguaggio, anche se sono in grado di emettere 
suoni pur senza valenza comunicativa. Altri hanno gradualmente acquisito nuove parole o frasi, che tuttavia 
mostrano peculiarit� linguistiche, come l©ecolalia, l©inversione del pronomi, l©uso di parole e frasi al posto 
sbagliato. 
 
Il linguaggio tende ad essere applicato in modo rigido: una parola mantiene il preciso significato originale di 
quando fu appresa.  Per esempio, se per insegnare la parola "bicchiere" � stato utilizzato un bicchiere rosso, 
potr� essere solo quello l©oggetto richiesto per bere: il bambino non � in grado di generalizzare il linguaggio da 
una situazione all©altra. 
 
Inoltre la mancanza di iniziativa nel comunicare con gli altri lo porta difficilmente ad esprimere i suoi bisogni, 
anche se possiede il vocabolario adeguato per farlo.Parallelamente nel bambino autistico difficilmente si 
sviluppa un linguaggio mimico-gestuale adeguato a compensare la carenza di quello verbale. . 
 
La scarsa comprensione del mondo verbale e sociale determina frustrazione e l©insorgenza di problemi di 
comportamento. 
 
Nonostante le difficolt� , � possibile effettuare un intervento mirato ad incrementare le capacit� di 
comunicazione, senza aspettare che ci� avvenga spontaneamente.  Trattandosi di una delle aree 
maggiormente deficitarie, si deve considerare come l©emergenti" anche il minimo gesto o accenno di 
comunicazione per aiutare il bambino a progredire. 
 
Nell©impostare il progetto di trattamento � comunque necessario valutare prima di tutto le effettive capacit� di 
comprensione ricettiva del linguaggio verbale da parte del bambino, in quanto l©esecuzione di un comando 
pu� essere facilitata dalla situazione contestuale e gestuale, senza aver compreso in realt� il significato delle 
parole. 
 
E© importante partire da un livello molto semplice per ottenere una miglior collaborazione da parte del bambino, 
aumentando gradualmente le difficolt� finch� non compaiono sicuri errori. 
 
Soltanto dopo questa valutazione si considereranno le abilit� espressive, partendo da un©osservazione 
attenta di tutte le modalit� spontanee di comunicazione utilizzate dal bambino (gesti, movimenti, immagini, 
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mimica, parole). 
 
La metodologia del trattamento richiede che gli obiettivi siano realistici, che il tipo di comunicazione scelta sia 
funzionale in casa e nell©ambiente scolastico, che si preveda un buon margine di successo e che siano 
differenziati secondo il livello linguistico posseduto. 
 
li bambino con basso livello verbale e con un ritardo grave non raggiunger� un linguaggio funzionale, ma avr� 
bisogno di acquisire abilit� sociali e di autonomia personale. 
 
Spesso accade che questi obiettivi vengano ritardati in quanto genitori ed insegnanti concentrano i loro sforzi 
nell©insegnare parole che il bambino difficilmente utilizzer� in modo adeguato. 
 
E© necessario che il bambino possieda alcune abilit� preliminari per raggiungere gli obiettivi di quest©area: 
memoria visiva, capacit� di imitazione dei gesti e del suoni, capacit� di comprensione e di associazione di 
oggetti o figure con la parola. 
 
E© raccomandabile che in questa fase dell©apprendimento della comunicazione ci sia la massima concordanza 
di obiettivi e di modalit� tra casa e scuola. 
 

Il desiderio di comunicare nasce quando vengono dati i mezzi per farlo ! 
 
Pertanto inizialmente si proporr� l©associazione tra un oggetto e un©attivit� da svolgere che sia gratificante. A 
questo punto il bambino comincer� a capire che esistono delle relazioni tra le cose e la sua vita potr�  essere 
meno confusa, comunicando i suoi bisogni in modo pi� efficace rispetto alle crisi di collera o di autoagressivit� . 
 
Le autonomie nella vita quotidiana 
La relazione tra familiari ed educatori con bambini incapaci di occuparsi di se stessi nelle primarie funzioni 
quotidiane, come nutrirsi, usare il bagno, lavarsi e vestirsi pu� rappresentare una fonte di fatica e di tensione 
se la dipendenza permane per lungo tempo. E© importante, quindi, che i bambini diventino indipendenti nel loro 
ambiente al pi� presto; a tal fine � possibile impostare un lavoro educativo specifico, tenendo conto del livello 
di sviluppo raggiunto. 
 
Rimandare l©impegno educativo in queste aree significa solo lasciare che abitudini disadattive si consolidino, 
rendendo allora difficile la correzione e il cambiamento, data la rigidit� prevedibile di molti bambini. 
 
Anche in questo campo ci si pu� trovare di fronte a bambini che sembrano capire e saper fare, ma solo in aree 
di loro interesse, mentre spesso si assiste ad un rifiuto nell©apprendimento delle autonomie. 
 
La metodologia di lavoro prevede: 

- una valutazione informale che può aiutare ad individuare problemi e punti di forza del bambino: ad es. la 
difficolt� a ricordare sequenze lunghe e complesse di azioni oppure derivate da impaccio motorio e 
scarsa coordinazione oculo-manuale, possibili paure e distorsioni percettive (rifiuto di cambiare gusto, 
reazioni di ipersensibilit� agli odori, etc.); 

- una valutazione attenta delle abilit� possedute ed emergenti, definendo gli obiettivi prioritari; 
- il rispetto della necessit� di chiarezza che si traduce nella semplificazione delle varie sequenze del 

compito assegnato (vestiti disposti in progressione, immagini che guidano il bambino nei vari momenti 
dell©igiene personale , etc.); - l©insegnamento attraverso l©utilizzo di suggerimenti calibrati, sia fisici, sia 
visivi che verbali, motivando adeguatamente il bambino con opportuni rinforzi. 

 
Autonomia nell©alimentazione 
In quest©area � molto frequente incontrare difficolt� : rifiuto di mangiare, se non alcuni cibi selezionati, rifiuto di 
cambiare gusti e distorsioni percettive, legate prevalentemente agli odori. Tali problemi, in genere ad 
insorgenza precoce, fanno piombare bambini e genitori (mamme in primo luogo) in fatiche pratiche non 
indifferenti, accompagnate da reazioni di sconforto e dalla limitazione delle possibilit� di socializzazione della 
famiglia. 
 
E© necessario cominciare prima possibile proponendo al bambino la strutturazione del tempi e degli spazi per il 
cibo, evitando di piombare nell©ansia di fare qualunque cosa pur di farlo mangiare. Si pu� sfruttare la 
preferenza spiccata per alcuni cibi come strumento per facilitare l©acquisizione dell©autonomia nel mangiare. 
 
Le richieste formulate terranno presente il livello di abilit�  posseduto, che verr� gradualmente ampliato. 
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Cura nell©igiene personale 
Anche in questo campo � possibile ritrovare le difficolt� derivate da modalit� particolari che, una volta 
acquisite, diventano difficili da cambiare (liberarsi in luoghi non idonei, uso esclusivo del pannolino, etc.). 
 
Si ripropone la stessa metodologia educativa, con la strutturazione del tempi e dello spazio, per facilitare 
l©associazione tra i problemi di igiene e il bagno. 
 
E© necessario mantenere un atteggiamento positivo, lodando il bambino per ogni piccolo progresso ed evitando 
di rimproverarlo in caso di insuccesso.  Una prevedibilit� delle sequenze con indicazioni visive e l©accurato 
evitamento di stimoli eccitanti o paurosi potrebbero essere sufficienti perch� un bambino autistico impari a 
sviluppare una corretta igiene personale. 
 
Gioco e tempo libero 
Per l©educatore pu� apparire un controsenso l©educazione al gioco in quanto, per la maggior parte del bambini, 
questo si sviluppa in modo assolutamente spontaneo e naturale.  Il bambino autistico non � in grado di 
utilizzare il gioco se non come momento di isolamento e con modalit� stereotipate. 
 
Il progetto educativo deve mirare ad insegnare abilit� che favoriscano i contatti sociali e il piacere che deriva 
dall©interazione. 
 
E© inoltre importante che il bambino sia in grado di poter passare un po© di tempo da solo, senza che 
compaiano problemi di comportamento e reazioni d©angoscia. 
 
La gestione del comportamento 
I comportamenti problematici, pi� o meno gravi, inizialmente sono quasi sempre una richiesta legittima non 
compresa e non soddisfatta correttamente: una risposta ad un bisogno fornita al momento sbagliato, a volte 
per fretta, altre per paura o per stanchezza e, magari, dopo comportamenti ritenuti non adeguati. 
 
Nelle persone con autismo le difficolt� nella comprensione ed espressione della comunicazione giocano un 
ruolo determinante nella genesi e nel mantenimento del comportamenti-problema. 
 
I principali problemi riscontrabili sono: 

- auto ed eteroaggressivit� (battere la testa, mordersi, graffiare, tirare i capelli, etc.); - comportamenti 
inadeguati e ripetitivi (urlare, lanciare oggetti, difficolt� a stare fermi, mancanza di iniziativa, rifiuto del 
contatto corporeo, etc.). 

 
Questi comportamenti-problema possono rappresentare una difficolt� nell©apprendimento di un compito e/o un 
rischio per la sicurezza ed il benessere personale e degli altri. Solo un©attenta analisi ci pu� permettere di 
conoscere sufficientemente bene il problema da cui ricavare una serie di dati necessari per prevenirlo od 
affrontarlo in maniera adeguata. 
 
Pertanto nel formulare il progetto educativo � necessario tener presente l©importanza che il problema assume 
nella gestione quotidiana, in quale contesto compare e quali interventi precedentemente adottati non si siano 
dimostrati utili. 
 
 
Preoccuparsi unicamente del comportamenti problematici non ha senso se questi 
aspetti emergono in una persona a cui si offre una vita vuota, priva di attivit� e che 
non possa esercitare con soddisfazione le abilit� possedute 

 
Il contenimento del comportamento deve essere inserito nel progetto educativo e solo quando interferisce con 
qualsiasi attivit� di apprendimento deve diventare l©obiettivo primario del programma. 
 
La tecnica prescelta deve considerare il livello di comprensione del bambino, l©utilizzo di rinforzi positivi se il 
comportamento � adeguato o di restrizioni se � inadeguato.Gli interventi sul soggetto autistico in contesti 
diversi e con differenti operatori coinvolti possono essere un ostacolo complesso, da affrontare e modificare al 
fine di ottenere una coerenza tra risposte nei diversi ambienti. 
 
E© pi� facile apprendere le regole di comportamento quando rimangono costanti nei 
vari ambiti di vita 
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L'aiuto dato dall©apporto farmacologico al contenimento di questo tipo di problemi pu� costituire solo una fase 
iniziale, finalizzato ad integrare un intervento graduale di tipo educativo (vedi paragrafo su "Psicofarmacologia 
nell©autismo"). 
 

PSICOFARMACOLOGIA NELL©AUTISMO 
Neurobiologia 
L'Autismo � una sindrome clinica causata da alterazioni del Sistema Nervoso Centrale (SNC) di diversa natura.  
In gruppi selezionati di bambini od adulti con disturbo autistico sono state evidenziate alterazioni morfologiche 
e/o funzionari di diverse aree cerebrali, quali le strutture profonde del lobi temporali (amigdala, ippocampo), i 
lobi frontali, i nuclei della base dell©encefalo  (caudato, putamen, setto pellucido); in un numero limitato di 
individui autistici � stata inoltre osservata una ipoplasia del cervelletto: ci� ha stimolato una serie di studi 
sull©importanza di questa struttura in diverse funzioni cognitive quali linguaggio, apprendimento, memoria, 
comportamenti complessi motivati, un tempo riferiti esclusivamente alle strutture corticali filogeneticamente pi� 
evolute. 
 
Metodiche di neuroimmagine funzionale, quali la tomografia ad emissione di positroni (PET) e la risonanza 
magnetica nucleare , hanno anche messo in evidenza un©alterata funzione del nuclei del tronco encefalico 
(ponte e mesencefalo) ed in partícolare dei gruppi di neuroni che utilizzano specifici neurotrasmettitori quali la 
serotonina (nuclei del rafe) e la dopamina (sostanza nera ed area ventrale tegmentale). 
 
Tali neurotrasmettitori hanno il compito di modulare diversi circuiti neuronali che, a loro volta, regolano 
numerose funzioni percettive, cognitive, affettive e sensornotorie. 
 
Come per altre patologie psichiatriche, � verosimile che l©autismo sia una sindrome determinata da alterazioni 
delle connessioni tra gruppi neuronali pi� che da lesioni specifiche di singole aree dell©encefalo.  Secondo 
questo modello, neuroni "normali" per morfologia, localizzazione e produzione di neurotrasmettitori 
presenterebbero alterate connessioni con altri gruppi di neuroni ( nuclei), risultando incapaci di modularne 
l©attivit� o modulandola in maniera incongrua (alterazione della trasmissione o della trasduzione del segnale).  
Tutto ci� , a cascata, comporta la dlsregolazione di interi circuiti con disfunzioni di sistemi neurotrasmettitoriali 
non coinvolti nell©alterazione primitiva. 
 
Le attuali terapie farmacologiche dell©autismo si basano sul principio che sia possibile correggere, almeno in 
parte, la disregolazione mediante farmaci capaci di interferire su singoli sistemi neurotrasmettitoriali, 
indipendentemente dal fatto che l©alterata funzione di quel neurotrasmettitore sia la causa primaria della 
disregolazione del circuito neuronale e quindi della comparsa del sintomo.  
 
Lo sviluppo del SNC si prolunga per molti anni dopo la nascita: nell©uomo numerose strutture raggiungono i 
livelli di maturazione morfologica e funzionale propri della vita adulta verso la fine della seconda decade di vita.  
 
Numerose evidenze sperimenta]] indicano che durante lo sviluppo del sistema nervoso, i neurotrasmettitori 
permettono non solo la "comunicazione" tra singoli neuroni, ma sono anche in grado di modularne la 
maturazione morfologica e funzionale.  Ci� fa s� che alterazioni molto precoci dello sviluppo di aree specifiche 
del cervello possano causare sintomi clinici che esordiscono anche molti anni dopo , dovuti a 
malfunzionamento di aree cerebrali diverse, funzionalmente e topograficamente distanti da quelle alterate 
precocemente. 
 
Questo pu� spiegare come , nel corso degli anni, bambini autistici possano presentare disturbi 
comportamentali differenziati, alterazioni biochimiche non costanti ed una differente risposta alle terapie 
farmacologiche. 
 
La mancata individuazione di un©alterazione morfologica o funzionale quale causa 
unica del disturbo autistico fa sì che non esista una terapia farmacologica specifica e 
risolutiva per questo disturbo . 

 
Le strategie di intervento devono quindi essere individualizzate sul singolo paziente, secondo linee guida 
generali, valide anche per altre patologie psichiatriche dell©et� evolutiva. (vedi tabella 1) 
 
La terapia farmacologica: principi generali 
Tutti i soggetti autistici necessitano di strategie terapeutiche differenziate, caratterizzate spesso dalla 
combinazione di diversi tipi di approccio : l©obiettivo di ogni forma di trattamento, inclusa la terapia 
farmacologica, � quello di promuovere lo sviluppo cognitivo e le abilit� di comunicazione e di integrazione 
sociale, eliminando o riducendo i comportamenti problematico. 
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Le strategie terapeutiche dipendono dall©et� cronologica del soggetti , dal livello cognitivo e di linguaggio 
raggiunto, dal tipo di comportamento problematico predominante, nonch� da fattori ambientali e psicosociali. 
 
 Solo un sottogruppo di soggetti autistici richiede un trattamento farmacologico: i sintomi autistici controllabili 
farmacologicamente comprendono irritabilit� e scoppi d©ira, iperattivit� e comportamento disorganizzato 
stereotipie etero e autoaggressivit� , agitazione. 
 
La possibilit� di un trattamento farmacologico va presa in considerazione quando tali comportamenti sono 
severi e resistenti o tali da rendere impossibili altre modalit� di trattamento volte ad indurre modificazioni 
comportamentali. 
 
Non essendo disponibile una terapia causale del disturbo autistico, scopo principale 
della terapia farmacologica � quello di rendere possibili gli altri tipi di terapia 
comportamentale e psicoeducativa. 

 
Per rendere espliciti gli obiettivi, la durata e le modalit� del trattamento farmacologico, gli eventuali effetti 
collaterali � indispensabile la collaborazione tra il medico responsabile della terapia farmacologica e le altre 
figure che si occupano del bambino (famiglia, operatori scolastici, equipe riabilitativa). 
 
Prima di iniziare qualsiasi tipo di trattamento, � raccomandabile una dettagliata osservazione del 
comportamento problematico e di tutte le variazioni intervenute nel quadro clinico.  
 
La programmazione e valutazione di un intervento farmacologico possono essere facilitate dall©utilizzazione , 
anche da parte del genitori e degli operatori, di scale di valutazione che permettano di quantificare il 
comportamento problematico e le sue variazioni a seguito di modificazioni ambientali o di intervento 
terapeutico. 
 
Per quanto possibile, la valutazione dovrebbe sempre essere effettuata in ambienti differenziati e da diversi 
osservatori tra loro indipendenti. 
Prima di instaurare qualunque trattamento farmacologico � sempre fondamentale precisare la diagnosi, non 
solo di disturbo autistico, ma di altre patologia associate sia mediche o neurologiche ( una percentuale 
significativa di bambini autistici presenta o sviluppa epilessia) che psichiatriche.  
 
Negli ultimi anni � stato messo in evidenza come , specie in et� evolutiva, la presenza di una patologia 
psichiatrica predispone, con diversi meccanismi , alla comparsa di altre patologia psichiatriche.  
 
I soggetti autistici possono soffrire , con frequenza maggiore della popolazione generale, di disturbi del tono 
dell©umore, disturbi d©ansia quale il disturbo ossessivo-compulsivo, disturbo di deficit attentivo con iperattivit� . 
 
In questi casi le terapie che risultano efficaci in soggetti non autistici sono in grado di migliorare 
significativamente i disturbi del comportamento di soggetti che presentano anche un disturbo autistico . 
 
Per valutare l©efficacia di un trattamento farmacologico occorre misurare in maniera quantitativa le 
modificazioni di un sintomo o di un gruppo di sintomi.  Sono considerati particolarmente utili gli studi: 
 

- controllati: l©efficacia di un farmaco viene valutata mediante il confronto con farmaci dimostratisi 
precedentemente efficaci o con placebo ; 
 
- in "doppio cieco ": l©osservazione degli effetti clinici non viene influenzata dai pregiudizi, positivi o 
negativi, del paziente o dell©esaminatore: nè il paziente nè l©esaminatore conoscono se si tratti di farmaco 
o di placebo. 

 
La tabella sottoriportata mostra i farmaci maggiormente efficaci nel soggetti con autismo o altri disturbi 
psichiatrici associati. 
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Farmaci efficaci per patologie psichiatriche frequentemente associate al disturbo autistico 
 
 Deficit attentivo con iperattivit� (ADHD) Clonidina  

Metilfenidato 
 Disturbi dell©umore  
-  mania  
-  depressione   

Litio 
Valproato 
Carbamazepina 
Inibitori rcuptake 
serotonina (SSRI) 
Clomipramina 
Neurolettici 

Disturbo ossessivo compulsivo SSRI  
Clomipramina 

Altri disturbi d©ansia                                    SSRI 
 
 

I FARMACI 
Nel soggetti autistici � stata valutata l©efficacia di numerosi farmaci solo per pochi di essi � stata dimostrata con 
sicurezza secondo i criteri sopra esposti. 
 
Neurolettici 
Questi farmaci sono considerati indispensabili nella terapia della schizofrenia ; diversi per struttura chimica, 
posologia ed effetti collaterali, sono accomunati dalla capacit� di bloccare specifici siti di azione della dopamina 
(recettori di tipo D2). 
 
 Numerosi studi controllati hanno dimostrato l©efficacia di questa classe di farmaci anche nel controllare 
numerosi sintomi e disturbi disadattativi nel soggetti autistici.  I pi� studiati ed utilizzati nella pratica clinica sono 
i derivati della fenotiazina e l©aloperidolo. 
 
Tali farmaci, soprattutto l©aloperidolo, si sono dimostrati efficaci nel diminuire l©iperattivit� e le stercotipie, nel 
controllare comportamenti negativi o disorganizzati e, in alcuni casi, nel facilitare l©apprendimento 
discriminativo.  L'utilit� di questi farmaci � limitata dal marcato effetto sedativo (soprattutto fenotiazine ), che 
rende talvolta difficoltoso instaurare terapie psicoeducative concomitanti, e dal rischio di discinesie (movimenti 
ritmici della lingua, delle labbra e del volto), che possono comparire dopo alcuni anni di trattamento 
(aloperidolo). 
 
Negli ultimi anni sono stati sperimentati nuovi neurolettici (clozapina e risperidone con caratteristiche 
farmacologiche differenti dal neurolettici tradizionali, risultati efficaci nel pazienti schizofrenici in cui i neurolettici 
tradizionali non inducono migliorai-nenti significativi.   
 
Tali nuovi farmaci causano minori ( o nessuna ) alterazioni del movimento ( discinesie, rigidit� ) e non 
compromettono le capacit� cognitj~ ve. Alcuni studi iniziali, non controllati, suggeriscono che tali nuovi farmaci 
possano essere pi� efficaci dei neurolettici classici anche nei soggetti autistici. 
 
Fenfluramina 
Questa sostanza � una feniletilamina ( derivato dall©anfetamina ) con attivit� sul SNC, un tempo utilizzata come 
anoressizzante.  L:utilizzo di questo farmaco � nato dall©osservazione che circa un terzo dei bambini autistici 
presenta elevati livelli ematici di serotonina e alcuni studi sugli animali avevano dimostrato che il trattamento 
cronico con fenfluramina diminuisce i livelli cerebrali di serotonina.  Studi pi� recenti hanno invece dimostrato 
che nel soggetti autistici , indipendentemente dai livelli ematici, l©attivit� cerebrale della serotonina risulta 
deficitaria e che l©effetto anoressizzante della fenfluramina � dovuto all©aumento di attivit� serotoninergica di 
specifiche regioni del cervello (ipotalamo). Studi controllati hanno dimostrato che solo in un©esigua percentuale 
di pazienti � possibile osservare un miglioramento dell©ecolalia , dell©iperattivit� , dell©inattenzione ed un 
aumento delle attivit� sociali; anche in questi pazienti l©effetto clinico declina dopo due mesi di terapia. 
 
Naltrexone 
E© un antagonista oppiaceo , proposto per il trattamento dell©autismo a seguito dell©osservazione che in pazienti 
autistici e/o con ritardo mentale aumentati livelli cerebrali (Iiquorali) di oppioidi endogeni erano correlati con la 
gravit� dell©aggressivit� , del ritiro sociale e dell©indifferenza al dolore (autoaggressivit� ). Gli studi controllati 
finora attuati hanno per� dimostrato che questo farmaco � solo minimamente efficace nei trattamento di 
sintomi autistici e non pu� essere considerato farmaco di prima scelta. 
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Trattamento vitaminico 
Consiste in una dieta megavitaminica, soprattutto vit.  B6, talvolta associata a sali di magnesio.  E© stato 
riportato che in soggetti autistici tale terapia riduce l©iperattivit� , rende gli accessi di collera meno frequenti, 
migliora le capacit� attentive , di comunicazione e di cooperazione.  Come per il naltrexone e la fenfluramina , 
nessuno studio controllato � per� riuscito a confermare l©efficacia di questo trattamento: un supplemerito 
dietetico di vit.  B6 non ha alcun effetto funzionale sul metabolismo dei neurotrasinettitori , se non in presenza 
di un marcato deficit di piridossina (sindromi piridossliio-sciisibili). 
 
Clomlpramina, fluoxetlna e fluvoxamina 
Questi tre farmaci, diversi per struttura chimica, posologia, effetti collaterali, sonoaccomunati dall©essere in 
grado di inibire la ricattura della serotonina da parte del neuroni, aumentando con meccanismi complessi la 
funzionalit� di questo sistema neurotrasmettitoriale ( vedi fenfluramina). 
Nel soggetti non autistici questi tre farmaci possiedono una significativa efficacia antidepressiva e risultano 
efficaci nel controllare alcuni disturbi d©ansia , quali il disturbo ossessivo compulsivo (clomipramina e 
fluvoxamina), la fobia sociale ed il mutismo elettivo.  Numerose osservazioni indicano che questi farmaci 
possono essere efficaci nel migliorare i comportamenti ripetitivi e apparentemente afinalistici, l©iperattivit� e il 
ritiro sociale di soggetti autistici. 
 
Uno studio controllato ha confermato l©efficacia della clorimlpramina nel controllare il ritiro sociale, le stercotipie 
ed i comportamenti compulsivi di un gruppo di pazienti autistici. Poich� tale effetto non � stato confermato in 
tutti gli studi, � possibile che l©efficacia di questi tre farmaci e, verosimilmente, anche di altri inibitori selettivi 
della ricattura della serotonina (paroxetina, citalopram e sertralina, tutti disponibili in Italia), sia da correlare alla 
presenza di patologie associate all©autismo (comorbidir� ), quali i disturbi d©ansia o dell©umore, oppure alla 
presenza di alterazioni biochimiche comuni a questi diversi disturbi, presenti in alcuni ma non in tutti i soggetti 
autistici. 
 
Anticonvulsivanti 
Oltre che nel controllo delle manifestazioni epilettiche, presenti nel 25-30% delle persone con disturbo 
autistico,carbamazepina e valproato si sono rivelati utili nel controllare auto ed etero aggressivit� , cambi 
repentini di umore, irritabilit� e scoppi d©ira in soggetti autistici di diverse et� anagrafiche. 
 
Nel pazienti non autistici questi farmaci sono efficaci nella terapia del disturbi dell©umore, svolgendo sia 
un©azione antimaniacale che di prevenzione dell©insorgenza di nuovi episodi. 
 
Sebbene non esistano studi controllati in proposito � possibile che, come per i farmaci antidepressivi, 
carbamazepina e valproato siano particolarmente utili nei soggetti autistici con comorbidit� per disturbi 
dell©umore.Occorre infatti ricordare che nel bambini tale disturbo presenta caratteristiche differenti da quelle 
dell©adulto quali irritabilit� piuttosto che umore chiaramente elevato o depresso, presenza di microepisodi o al 
contrario, di episodi molto prolungati etc. 
 
Anche nei soggetti autistici la conoscenza di tali differenze cliniche correlate allo sviluppo cognitivo appare 
cruciale per una diagnosi corretta e per la messa a punto di strategie terapeutíche efficaci. 
 
 

LA FAMIGLIA DEL BAMBINO AUTISTICO 
La famiglia del bambino affetto da autismo si trova a dover affrontare una situazione pi� stressante di 
qualunque altra famiglia di bambino handicappato, a causa della scarsa conoscenza delle caratteristiche della 
sindrome non solo nella gente comune, ma spesso purtroppo anche da parte di professionisti, terapeuti e 
insegnanti. 
 
L'errata interpretazione risalente agli anni ©50 e ©60 della sindrome autistica come disturbo emotivo imputabile 
ad un errato rapporto del bambino con la madre o entrambi i genitori � infatti dura a morire malgrado le 
inequivocabili evidenze di danno biologico e l©attuale interpretazione ufficiale dell©autismo come disturbo 
generalizzato dello sviluppo, in parte anche per la difficolt� della famiglia stessa ad accettare che un bambino 
apparentemente perfetto, spesso bellissimo, sia portatore di un handicap mentale che lo accompagner� per 
tutta la vita: meglio sperare di aver sbagliato qualcosa, e che cambiando il proprio atteggiamento tutto torner� 
normale. 
 
Ben presto tuttavia la disillusione si far� strada con il suo carico di disperazione e solitudine di fronte a un 
problema senza via d©uscita, aggravato spesso dall©incomprensione di parenti, amici e perfino del professionisti 
cui ci si rivolge per chiedere aiuto ad alleviare le evidenti sofferenze del bambino e la propria inadeguatezza 
nell©affrontare le difficolt� del vivere quotidiano. 
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Le peculiarit� della sindrome, e non viceversa, rendono infatti difficile e doloroso il rapporto della famiglia con il 
proprio bambino, e costituiscono una fonte aggiuntiva di stress che spesso minaccia la sopravvivenza dell©unit� 
familiare. 
 
 

PRINCIPALI FONTI DI STRESS PER LA FAMIGLIA DEL BAMBINO AUTISTICO 
Mancanza di interazione. 
Vera o apparente che sia, l©indifferenza del bambino autistico verso i familiari che gi� hanno investito amore e 
dedizione sulla loro creatura apparentemente perfetta costituisce precocemente una vera tragedia affettiva: i 
genitori si sentono rifiutati da un bambino che non corrisponde al loro sentimenti e che tuttavia non possono ne 
vogliono lasciare. 
 
Non tutti i bambini autistici sono incapaci di dimostrare affetto verso i familiari : alcuni considerati in passato 
come affetti da Psicosi Simbiotica, possono mostrare un attaccamento perfino eccessivo. 
 
Tuttavia anche in questo caso, pur meno drammatico, il senso di responsabilit� verso una creatura che 
capiscono indifesa di fronte al mondo e di cui ben presto intuiscono la sofferenza li sprona a cercare in tutti i 
modi di aiutarla senza riuscire a tradurre l©attaccamento affettivo in partecipazione emotiva alla vita di famiglia 
o in apprendimento. 
 
Problemi di comportamento. 
La vita familiare � ben presto sconvolta dal problemi di comportamento tipici del bambino autistico, soprattutto 
dagli episodi di auto o etero aggressivit� : nulla � pi� doloroso che assistere impotenti al dramma del bambino 
che si morde, si graffia a sangue, si picchia o batte la testa contro il muro, o che, portato con il cuore colmo di 
speranza tra i suoi coetanei li allontana a morsi e calci. 
 
La paura e l©angoscia che generano questi episodi apparentemente incomprensibili portano spesso alla 
rinuncia di una qualunque regola o coerenza educativa, precipitando ancor di pi� il bambino nell©incertezza e la 
famiglia nell©isolamento sociale.  
 
Anche problemi di comportamento meno gravi, come pianto o riso irrefrenabili e apparentemente immotivati, 
grida o lancio di oggetti, e cos� via generano sconcerto e angoscia e contribuiscono fatalmente all©isolamento 
sociale del bambino e dell©intera famiglia. 
 
Incomprensione sociale 
Le stranezze del comportamento del bambino autistico nel migliore del casi vengono interpretate come 
maleducazione sociale di cui il genitore � il responsabile.  Quindi, anche la famiglia pi� unita e agguerrita si 
trova cos� a dover affrontare, oltre alle difficolt� di convivenza col proprio bambino, il giudizio, le critiche e 
l©insofferenza di vicini, parenti e amici della cui solidariet� avrebbero invece enormemente bisogno. 
 
Per lo pi� tuttavia la gente comune conosce dell©autismo la credenza errata che il comportamento autistico sia 
imputabile al cattivo rapporto con la madre; anche nella famiglia pi� consapevole e pi� preparata si insinua il 
dubbio, si rimugina il passato, e il senso di colpa logora la coppia e peggiora fatalmente il gi� difficile rapporto 
con il bambino. 
 
Ancora pi� drammatica � l©incomprensione che spesso la famiglia incontra al momento dell©inserimento del 
bambino nella scuola materna e pi� tardi nella scuola dell©obbligo: � pregiudizi sull©autismo e la scarsa 
preparazione in materia degli insegnanti, la scarsa disponibilit� a collaborare o non esatta conoscenza da parte 
delle strutture scolastiche ne fanno ben presto un piccolo intruso da tollerare per il minor tempo possibile, 
accampando ogni scusa per ridurre il tempo di frequenza scolastica. 
 
La fonte principale di stress per la famiglia non � pi� l©isolamento o il comportamento del bambino, ma il rifiuto 
sociale: i genitori stessi si sentono rifiutati nel loro bambino, ancora una volta soli contro tutti. 
Incertezza per il futuro 
Quand©anche la famiglia abbia superato la fase della disperazione, sia stata correttamente informata sulle 
cause e le caratteristiche della sindrome autistica, resta tuttavia perennemente angosciata dall©incertezza per il 
futuro del proprio bambino, e non solo dallo spaventoso ma ancora relativamente lontano momento della 
vecchiaia e della morte (chi si occuper� di lui, chi lo capir� quando noi non ci saremo pi�?") ma anche dal 
futuro pi� prossimo ( "sar� accettato a scuola? avr� un insegnante preparato? otterr� le ore di sostegno 
necessarie a svolgere un programma speciale?  " ) o addirittura dell© indomani ("andr� tutto bene o mi 
chiameranno ancora una volta da scuola pregandomi di portarlo a casa?" ). 
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Quando poi si sia raggiunta una vera consapevolezza sulla gravit� della sindrome autistica, e sull©inesistenza 
di soluzioni dignitose per il futuro di un adulto affetto da autismo, lo stress diventa disperazione, e non esiste 
genitore di bambino autistico che non speri di poter sopravvivere al proprio figlio pur di non doverlo 
abbandonare ad un futuro di emarginazione, con un ulteriore carico di sensi di colpa e di impotenza. 
 
Fatica e impossibilit� a svolgere una vita normale 
La vita con un bambino autistico � estremamente faticosa: spesso ai problemi di comportamento, difficili da 
gestire, si aggiungono iperattivit� , problemi di sonno e di alimentazione.  
 
Un'iperattivit� del bambino, per lo pi� inconsapevole del pericolo, non d� tregua, e spesso la casa diventa una 
prigione spoglia in cui barricarsi, porte e finestre sbarrate da chiusure di sicurezza, ogni oggetto fragile ancora 
integro fatto sparire, cibo e bevande lontano dalla portata del bambino; e ancora restano da sorvegliare 
rubinetti, fornelli e cos� via.  Neanche uscire di casa d� tregua: una passeggiata al parco si trasforma 
facilmente in un inseguimento affannoso e un attimo di distrazione pu� essere fatale.  
 
Tuttavia neanche il genitore di un bambino tranquillo riesce a darsi pace: il suo isolamento, il vederlo passare 
ore a guardarsi le mani o giocherellare con uno spago lo angoscia, lo sprona a cercare di coinvolgerlo in.giochi 
o attivit� domestiche, per lo pi� ricavandone solo ansia e frustrazione.  Non esistono vacanze per la famiglia di 
un bambino autistico, ammalarsi � un lusso, riposarsi impossibile; la fatica � schiacciante, e i rapporti familiari 
ne sono ben presto incrinati. La madre, per mancanza di aiuti adeguati, deve per lo pi� rirrunciare al lavoro.  
 
La fatale conseguenza di tutte queste difficolt� � l©isolamento sociale della famiglia e del bambino stesso, a 
dispetto di una legge quadro che dovrebbe garantire l©integrazione sociale della persona handicappata. 
 
Possibili interventi sulla famiglia 
La famiglia � il primo ambiente sociale in cui ogni bambino si trova a vivere: l©integrazione nella vita di famiglia 
� perci� il primo scopo da perseguire in un programma di riabilitazione e integrazione della persona autistica.  
 
Aiutare il bambino a sviluppare capacit� interessi e relazioni nell©ambito familiare si traduce in un 
miglioramento della vita presente e futura della famiglia e del bambino stesso: il benessere dell©uno � 
indissolubile da quello dell©altra. 
 
Nessun genitore pu� assistere passivamente allo sviluppo del proprio bambino; un programma di intervento 
dovrebbe non solo essere preparato tenendo conto della conoscenza profonda che ogni famiglia ha del proprio 
figlio, delle esigenze e dello stile di vita familiari, ma anche prevedere una partecipazione della famiglia stessa 
come partner essenziale nella preparazione ed esecuzione del progetto.  
 
A questo scopo sarebbe opportuno offrire alla famiglia un supporto individualizzato a partire dai suoi bisogni e 
dalle sue potenzialit� . 
 

FORME DI SUPPORTO ALLA FAMIGLIA 
 
Informazione 
Una corretta informazione sulle caratteristiche della sindrome autistica � il primo passo per aiutare i genitori a 
comprendere e affrontare efficacemente i problemi del loro bambino.   
 
Colpevolizzare la madre o anche solo tacere su un dubbio che la diagnosi stessa pu� portare con se � 
inaccettabile, sgombrare il campo da sensi di colpa assurdi e anacronistici � doveroso e non pu� che tradursi 
in un miglioramento del rapporti familiari e conseguentemente in una maggiore serenit� del bambino stesso.  
 
Tuttavia accettare l©idea dell©handicap del proprio bambino, quando si era sperato di poter cambiare tutto 
semplicemente cambiando se stessi, pu� essere traumatizzante, e soprattutto la comunicazione di alcune 
caratteristiche utili pi� che altro come strumenti operativi, in particolare della consistenza di ritardo mentale, 
pu� essere percepito negativamente in consonanza col senso comune, e difficile da accettare se non si ha ben 
chiara la differenza fra capacit� , intelligenza e sensibilit� , e il rispetto dovuto in ogni caso ad ogni persona 
umana. 
 
Formazione training 
"Il bambino non mi guarda, non mi obbedisce, si comporta come se neanche esistessi o addirittura sembra 
burlarsi di noi.  Come dobbiamo comportarci con lui?" A questa domanda molti professionisti rispondono "Fate 
semplicemente i genitori". Ma "fare i genitori" di un bambino autistico non � affatto semplice, se non si viene 
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messi a conoscenza su come � possibile ottenere attenzione e collaborazione, e se non si sanno affrontare nel 
modo giusto i problemi di comportamento, oggi interpretati come espressione dell©incapacit� ad esprimere i 
propri bisogni e desideri.  
 
La famiglia, si vede quindi costretta ad informarsi autonomamente e rischia di perdersi in una miriade di 
informazioni e tentativi mentre dovrebbe essere adeguatamente preparata ad intervenire efficacemente 
nell©educazione del proprio figlio, sia attraverso corsi di formazione specifici per gruppi di familiari, sia 
attraverso momenti di lavoro in comune con i terapisti sia attraverso la preparazione congiunta da parte di 
professionisti e familiari di un programma da svolgere a casa con l©aiuto di controlli periodici o almeno 
tempestivamente e costantemente informata delle modalit� degli apprendimenti raggiunti al di fuori dell©ambito 
familiare.  
 
Un intervento attivo della famiglia nel campo della autonomie di base e della comunicazione permetterebbe di 
dedicare pi� tempo nell©ambito extrafamiliare ad interventi di altro tipo ( rieducazione in campo motorio e 
cognitivo). Il coinvolgimento attivo della famiglia in un adeguato programma riabilitativo rappresenta inoltre 
l©aiuto pi� efficace a superare sensi di colpa e di inadeguatezza: attraverso il ruolo di partner di educatori e 
insegnanti i genitori si appropriano degli strumenti indispensabili per svolgere il proprio ruolo e riacquistano 
fiducia nelle proprie capacit� . 
 
Pianificazione e assistenza 
L'angoscia della famiglia per l©incertezza del futuro del proprio bambino dovrebbe essere alleviata da una suo 
precoce programmazione del suo futuro: sapere che il bambino frequenter� una scuola materna e una scuola 
dell©obbligo come tutti gli altri bambini, seguito da persone competenti, prontamente disponibili e il pi�  possibile 
stabili, realmente interessate al problema e motivate ad intervenire all©unisono con i familiari per sviluppare al 
massimo le potenzialit� del bambino pu� rappresentare un enorme sollievo.  
 
La formazione di personale sanitario e scolastico competente � perci� un aiuto indispensabile non solo per il 
bambino, ma anche per la famiglia.  Resta purtroppo per ora irrisolto il problema della vita da adulto della 
persona autistica, e sarebbe doveroso fin dall©infanzia del bambino prospettare soluzioni dignitose e qualificate 
in vista del venir meno dell©aiuto familiare. 
 
Accettare un figlio handicappato ma con una strada futura gi� delineata sarebbe 
assai pi� facile e certamente la qualit� della vita familiare ne sarebbe molto 
migliorata. 

 
Coordinamento dei servizi 
Bench� la legge quadro sull©handicap preveda che tutte le istituzioni ( sanit� , scuola, assistenza) debbano farsi 
carico dell©integrazione della persona handicappata, nella realt� spesso ognuna interviene in modo autonomo 
non sempre coerente, e la famiglia deve farsi carico di sollecitare incontri o trovare attivit� di tempo libero.  
 
I bambini autistici si possono ammalare come tutti gli altri bambini?  Anche le necessit� sanitarie costituiscono 
un problema per la famiglia della persona autistica, per la difficolt� diagnostica da parte di medici che non 
conoscano l©handicap o per la mancanza di strutture ospedaliere attrezzate per operare su questi soggetti: allo 
stress della malattia si aggiunge quindi l©ansia di trovare un intervento adeguato. 
 
Sarebbe quindi opportuno individuare un responsabile che garantisca la coerenza degli interventi educativi in 
un programma globale, e individui in caso di necessit� i Professionisti e le strutture pi� adatte ad intervenire in 
caso di malattia. 
 
Aiuto sociale ed emotivo 
La famiglia del bambino dovrebbe essere aiutata a mantenere il pi� possibile il tipo di vita e la relazioni sociali 
precedenti alla nascita del bambino autistico: questo significa poter disporre dell'aiuto di personale competente 
che permetta al genitori di disporre del tempo per coltivare relazioni sociali e alla madre di conservare il posto 
di lavoro messo seriamente in pericolo dalla mancanza di una presa in carico efficace del bambino.  
 
In ogni caso la famiglia ha bisogno di spazi di libert� : infatti non bisogna dimenticare che anche i fratelli del 
bambino autistico hanno diritto alle cure dei genitori, che come in tutte le altre famiglie possono intervenire 
malattie o doveri di assistenza verso i parenti anziani, e che il bambino autistico non deve essere il fulcro, ma 
uno dei componenti della famiglia.   
 
Anche la vita di coppia deve poter essere coltivata, e nell©ambito del programma individualizzato del bambino 
sarebbe opportuno prevedere brevi periodi di vacanza in un ambiente adeguato e preparato in modo da 
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garantire il giusto riposo necessario alla famiglia per ricaricarsi" e trovare nuove energie per affrontare la vita 
quotidiana. 
 
La solidariet� e la comprensione che si possono trovare nell©ambito delle Associazioni dei familiari non 
dovrebbero sostituirsi alla possibilit� di mantenere relazioni e interessi al di fuori del problema autismo, per 
non diventare una ulteriore fonte di emarginazione della famiglia.  
 
Un aiuto concreto a mantenere la vita di relazione, una prospettiva dignitosa seppur impegnativa per il futuro, 
una chiara dimostrazione di fiducia da parte degli operatori, la disponibilit� ad una accoglienza competente e 
serena da parte della strutture preposte all©inserimento sociale della persona autistica costituiscono inoltre il pi� 
valido aiuto emotivo per la famiglia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


