
Sovraccarico	
  perceUvo:	
  
generalmente	
  le	
  situazioni	
  

cara8erizzate	
  da	
  un	
  eccesso	
  di	
  
s'moli	
  visivi	
  o	
  udi'vi,	
  possono	
  
suscitare	
  disagio	
  e	
  insofferenza	
  
con	
  conseguen'	
  reazioni	
  di	
  
rabbia	
  e	
  di	
  aggressività.	
  	
  

Difficoltà	
  nell'elaborare	
  
informazioni	
  provenien'	
  da	
  più	
  
canali	
  	
  contemporaneamente	
  	
  

(“Mul'channel	
  percep'on":	
  per	
  
es.	
  la	
  percezione	
  di	
  un	
  suono	
  
può	
  anche	
  provocare	
  la	
  visione	
  

di	
  colori	
  o	
  la	
  percezione	
  di	
  
odori.)	
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IperseleBvità	
  degli	
  
s1moli:	
  

•  le	
  persone	
  au's'che	
  hanno	
  la	
  
tendenza	
  a	
  focalizzare	
  
l'a8enzione	
  su	
  una	
  fonte	
  
s'molante	
  o	
  su	
  de8agli	
  o	
  
aspeU	
  insoli'	
  e	
  irrilevan'	
  di	
  
uno	
  s'molo,	
  trascurando	
  
l'insieme	
  e	
  il	
  contesto.	
  

Forte	
  abilità	
  
discrimina1va	
  	
  
visuo-­‐spaziale:	
  

•  	
  la	
  tendenza	
  a	
  concentrarsi	
  sui	
  
de8agli	
  consente	
  alla	
  persona	
  
au's'ca	
  di	
  mostrare	
  abilità	
  
perceUve	
  nello	
  spazio,	
  come	
  
la	
  memoria	
  di	
  posizioni	
  e	
  
forme,	
  la	
  discriminazione	
  di	
  
immagini	
  e	
  forme,	
  la	
  capacità	
  
di	
  costruire	
  puzzles,	
  incastri,	
  
ecc.	
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Inoltre	
  esistono	
  differenze	
  individuali	
  e	
  ciò	
  che	
  può	
  
risultare	
  fas'dioso	
  per	
  una	
  persona,	
  può	
  essere	
  

indifferente	
  o	
  addiri8ura	
  piacevole	
  per	
  un'altra,	
  e	
  la	
  
stessa	
  persona	
  può	
  essere	
  infas'dita	
  da	
  una	
  serie	
  di	
  

s'moli,	
  mentre	
  può	
  ricercarne	
  altri,	
  anche	
  in	
  
maniera	
  eccessiva,	
  come	
  fonte	
  di	
  piacere	
  e	
  di	
  

sicurezza.	
  

Le”	
  a'picità”	
  sensoriali	
  possono,	
  di	
  conseguenza,	
  
generare	
  eleva'	
  livelli	
  di	
  angoscia,	
  paura,	
  ansia,	
  

condizionando	
  nega'vamente	
  la	
  vita	
  quo'diana	
  e	
  il	
  
funzionamento	
  sociale	
  delle	
  persone	
  au's'che.	
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  MODALITÀ	
  SENSORIALI	
  
	
  

•  Risposta anomala agli stimoli sensoriali  
•  iper-reattività (ad esempio il bambino può 

manifestare reazioni eccessive, quali urla o 
coprirsi le orecchie, in seguito a stimoli sonori di 
bassa intensità);  

•  ipo-reattività (ad esempio il bambino può non 
rispondere a stimoli molto intensi); 

•  reattività mista (il bambino può presentare 
entrambe le risposte descritte sopra). 
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•  Ricerca	
  di	
  s@molazione	
  sensoriale	
  
•  visiva	
  (ad	
  esempio	
  guardare	
  i	
  riflessi	
  degli	
  
ogge');	
  

•  udi@va	
  (ad	
  esempio	
  baJere	
  gli	
  ogge'	
  sulla	
  
superficie);	
  

•  ta'le	
  (ad	
  esempio	
  passare	
  la	
  mano	
  su	
  alcuni	
  @pi	
  
di	
  tessitura);	
  

•  gusta@va	
  (ad	
  esempio	
  leccare	
  ogge');	
  
•  olfa'va	
  (ad	
  esempio	
  annusare	
  ogge');	
  
•  proprioce'va	
  (ad	
  esempio	
  fermarsi	
  in	
  posture	
  
bizzarre);	
  

•  ves@bolare	
  (ad	
  esempio	
  girare	
  su	
  se	
  stessi,	
  
dondolarsi).	
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Au@smo	
  e	
  Epilessia	
  

L'epilessia	
  si	
  verifica	
  in	
  circa	
  il	
  25-­‐40%	
  dei	
  casi.	
  	
  

Le	
  crisi	
  insorgono	
  sopraJuJo	
  in	
  epoca	
  adolescenziale	
  
ed	
  assumono	
  le	
  caraJeris@che	
  delle	
  crisi	
  parziali	
  

complesse	
  e	
  tonico-­‐cloniche	
  generalizzate.	
  	
  

Per	
  lo	
  più,	
  l'au@smo	
  e	
  l'epilessia	
  vengono	
  considera@	
  
epifenomeni	
  di	
  un	
  comune	
  danno	
  encefalico.	
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La	
  chiave	
  dell’intelligenza	
  e	
  dello	
  sviluppo	
  mentale	
  sta	
  nelle	
  
prime	
  relazioni	
  e	
  nelle	
  prime	
  esperienze	
  emo@ve,	
  vissute	
  
aJraverso	
  l’eccitante	
  	
  reciprocità	
  con	
  la	
  madre	
  e	
  non	
  
rappresentate	
  da	
  capacità	
  isolate	
  come	
  quella	
  di	
  inserire	
  un	
  
perno	
  in	
  un	
  foro	
  o	
  trovare	
  una	
  pallina	
  
	
  
Sono	
   le	
   emozioni	
   e	
   non	
   la	
   s@molazione	
   cogni@va	
   a	
   formare	
   la	
  
struJura	
  della	
  mente	
  

Prime fasi dello sviluppo e autismo  
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L’intersogge'vità	
  
•  L’intersogge'vità	
   è	
   il	
   processo	
   di	
   condivisione	
  
dell’a'vità	
   mentale	
   che	
   ha	
   luogo	
   tra	
   sogge'	
  
durante	
   un	
   qualsiasi	
   aJo	
   comunica@vo.	
   Questa	
  
capacità	
   è	
   innata	
   e	
   non	
   richiede	
   capacità	
   cogni@ve	
  
astraJe	
   raz ional i	
   o	
   teor iche	
   né	
   dipende	
  
dall’apprendimento	
  culturale.	
  

•  Si	
   manifesta	
   come	
   consapevolezza	
   empa@ca	
   della	
  
presenza	
   nei	
   movimen@	
   e	
   nelle	
   vocalizzazioni	
  
dell’altro.	
  

•  L’intersogge@vità	
  è	
  resa	
  possibile	
  dalla	
  produzione	
  e	
  
dal	
   riconoscimento	
   di	
   movimen@	
   del	
   corpo,	
  
sopraJuJo	
  del	
  viso,	
  del	
  traJo	
  vocale	
  e	
  delle	
  mani.	
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Fasi	
  dello	
  sviluppo	
  dell’intersogge'vità	
  
1-­‐	
  IntersoggeUvità	
  primaria:	
  
Indicatori	
  di	
  questo	
  interesse	
  sono:	
  	
  
	
  
Ø  	
  l’imitazione	
  neonatale:	
  insieme	
  di	
  comportamen@	
  espressivo-­‐

comunica@vi	
  

Ø  	
  le	
  protoconversazioni:	
  interazioni	
  spontanee	
  a	
  caraJere	
  affe'vo	
  posi@vo	
  
tra	
  madre	
  e	
  bambino,	
  entrambi	
  i	
  partner	
  collaborano	
  nella	
  creazione	
  di	
  
scambi	
  caraJerizza@	
  da	
  una	
  iniziale	
  alternanza	
  di	
  turni.	
  

	
  
	
  
Sono	
  regolate	
  dalle	
  emozioni	
  aJraverso	
  un	
  processo	
  empa@co	
  	
  

ovvero	
  interaffe'vo	
  il	
  cui	
  scopo	
  principale	
  è	
  stabilire	
  legami	
  affe'vi	
  
posi@vi	
  con	
  l’altro.	
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Il	
   bambino	
   aJraJo	
   dalla	
  
voce,	
   dall’espressione	
   del	
  
volto	
  e	
  dai	
  ges@	
  delle	
  mani	
  
risponde	
   gioco-­‐samente	
  
con	
   affeJo,	
   imitando	
   e	
  
provocando	
  imitazione	
  

La	
   madre	
   guarda	
   e	
   ascolta,	
  
an@cipando	
   intui@vamente	
  
le	
  espres-­‐sioni	
  del	
  bambino.	
  
Risponde	
   empa@camente	
   e	
  
g i o c o s a m e n t e 	
   c o n	
  
linguaggio	
   “motherese”,	
  
tocco	
   ed	
   espressioni	
   del	
  
volto	
  e	
  delle	
  mani	
  

Comunicazione	
  precoce	
  tra	
  madre	
  e	
  bambino	
  di	
  due	
  mesi.	
  Questo	
  è	
  il	
  periodo	
  della	
  IntersoggeUvità	
  
Primaria.	
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Fasi	
  dello	
  sviluppo	
  dell’intersogge'vità	
  
Ø Comparsa	
  di	
  grande	
  interesse	
  per	
  gli	
  ogge'	
  	
  

Ø  Sviluppo	
  di	
  giochi	
  interpersonali	
  basa@	
  sulla	
  presenza	
  e	
  sulla	
  
manipolazione	
  di	
  aspeJa@ve	
  reciproche.	
  	
  

Ø Reazioni,	
  proteste,	
  giochi	
  vivaci,	
  ritmi	
  più	
  veloci	
  ed	
  emo@vità	
  più	
  intensa.	
  	
  
Ø  Scherzi,	
  eccitazione	
  “impaurita”	
  aspe'va.	
  	
  
Ø Canzoni	
  che	
  forniscono	
  una	
  cornice	
  di	
  interazioni	
  più	
  complesse.	
  	
  

	
  

Queste	
  s@molazioni	
  forniscono	
  al	
  bambino	
  una	
  storia	
  da	
  seguire	
  con	
  una	
  
introduzione,	
  uno	
  sviluppo,	
  un	
  apice,	
  ed	
  una	
  risoluzione,	
  il	
  tuJo	
  con	
  una	
  
regolazione	
  basata	
  su	
  parametri	
  ritmici,	
  tonali	
  e	
  sinta'ci	
  che	
  sono	
  
universali	
  simili	
  ai	
  parametri	
  della	
  musica	
  e	
  della	
  poesia.	
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Fasi	
  dello	
  sviluppo	
  dell’intersogge'vità	
  

	
  
	
  
Il	
  bambino	
  è	
  esperto	
  nel	
  giocare	
  con	
  le	
  intenzioni	
  e	
  le	
  aspeJa@ve	
  dell’altro	
  e	
  
incomincia	
  	
  a	
  prenderlo	
  in	
  giro	
  (es.	
  offre	
  un	
  oggeJo	
  e	
  poi	
  lo	
  @ra	
  indietro).	
  A	
  
volte	
  il	
  bambino	
  usa	
  queste	
  interazioni	
  con	
  estranei	
  (che	
  spesso	
  non	
  
colgono):	
  	
  
Protosegni	
  o	
  Protosimboli	
  per	
  soJolinearne	
  la	
  natura	
  semi-­‐convenzionale.	
  	
  
	
  
In	
  questa	
  fase	
  compare	
  la	
  joint	
  orienta1on	
  (o	
  joint	
  a>en%on),	
  	
  ovvero	
  la	
  
capacità	
  di	
  focalizzare	
  la	
  propria	
  aJenzione	
  sull’oggeJo	
  dell’aJenzione	
  altrui	
  
e	
  dell’ emo1onal	
  referencing,	
  ovvero	
  dell’uso	
  della	
  reazione	
  emo@va	
  di	
  un	
  
adulto	
  quale	
  commento	
  sulla	
  valenza	
  di	
  un	
  oggeJo	
  o	
  persona.	
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Fasi	
  dello	
  sviluppo	
  dell’intersogge'vità	
  

2	
  IntersoggeUvità	
  secondaria	
  arriva	
  fino	
  ai	
  14	
  mesi	
  ed	
  è	
  caraJerizzata:	
  
Ø sviluppo	
  di	
  una	
  grande	
  quan@tà	
  di	
  relazioni	
  triadiche	
  tra	
  sé,	
  altro	
  e	
  ogge'	
  
(o	
  situazioni)	
  	
  

Ø comparsa	
  di	
  comportamen@	
  di	
  segnale	
  	
  più	
  convenzionale	
  dei	
  preceden@	
  
protosegni.	
  	
  

Il	
  bambino	
  impara	
  ad	
  usare	
  e	
  capire	
  ges@	
  convenzionali	
  quali	
  l’indicare	
  (come	
  
richiesta	
  e	
  come	
  dichiarazione),	
  il	
  che	
  significa	
  che	
  il	
  bambino	
  intende	
  la	
  
funzione	
  comunica@va	
  della	
  propria	
  azione	
  referenziale	
  così	
  come	
  quella	
  
dell’altro.	
  	
  

Il	
  bambino	
  esprime	
  una	
  forte	
  mo@vazione	
  al	
  coinvolgimento	
  in	
  comunicazioni	
  
con	
  il	
  suo	
  interlocutore	
  su	
  altre	
  persone,	
  ogge'	
  ed	
  even@.	
  	
  

	
  
Esiste	
  una	
  consapevolezza	
  persona-­‐	
  persona-­‐oggeJo	
  e	
  la	
  creazione	
  di	
  un	
  
mondo	
  dal	
  significato	
  comune.	
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Intersogge'vità	
  secondaria	
  
Il	
  triangolo	
  persona-­‐
persona-­‐oggeJo	
  con	
  
aJenzione	
  condivisa	
  

Prima	
  della	
  fine	
  del	
  primo	
  anno,	
  un	
  bambino	
  comincia	
  a	
  manifestare	
  interesse	
  nel	
  condividere	
  scopi	
  ed	
  	
  
interessi	
  con	
  un	
  familiare.	
  Questa	
  coscienza	
  coopera@va	
  richiede	
  l’abilità	
  di	
  alternare	
  l’aJenzione	
  tra	
  	
  un	
  	
  
oggeJo	
  ad	
  una	
  persona,	
  mentre	
  si	
  presta	
  aJenzione	
  alle	
   loro	
  emozioni,	
  segnali	
   interesse	
  e	
  prontezza	
  nell’agire.	
  
Questo	
  è	
  il	
  momento	
  in	
  cui	
  il	
  bambino	
  comincia	
  a	
  vocalizzare	
  “commen@”	
  con	
  ges@	
  e	
  a	
  fare	
  a'	
  	
  significa@vi.	
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Intersogge'vità	
  nei	
  sogge'	
  au@s@ci	
  

Questa	
  è	
   la	
  base	
  posi@va	
  su	
  cui	
  è	
  possibile	
   fare	
  
ordine	
   e	
   aiutare	
   un	
   soggeJo	
   au@s@co	
   nella	
  
comprensione	
   del	
  mondo	
   e	
   della	
   relazione	
   con	
  
gli	
   altri,	
   aiutarlo	
   ad	
   imparare	
   le	
   abitudini	
   e	
   a	
  
codificare	
   ges@	
   ed	
   azioni	
   e	
   ad	
   assumere	
  
comportamen@	
   che	
   gli	
   permeJano	
   di	
   stare	
   in	
  
compagnia	
  con	
  gli	
  altri.	
  
	
  
Quanto	
   prima	
   inizia	
   un	
   processo	
   riabilita@vo	
  
tanto	
  più	
  speranza	
  di	
  successo	
  si	
  può	
  avere	
  

65	
  Genina'	
  Neni	
  Giovanni	
  2015	
  



66	
  Genina'	
  Neni	
  Giovanni	
  2015	
  



67	
  Genina'	
  Neni	
  Giovanni	
  2015	
  



68	
  Genina'	
  Neni	
  Giovanni	
  2015	
  



69	
  Genina'	
  Neni	
  Giovanni	
  2015	
  



70	
  Genina'	
  Neni	
  Giovanni	
  2015	
  



71	
  Genina'	
  Neni	
  Giovanni	
  2015	
  



72	
  Genina'	
  Neni	
  Giovanni	
  2015	
  



73	
  Genina'	
  Neni	
  Giovanni	
  2015	
  



74	
  Genina'	
  Neni	
  Giovanni	
  2015	
  



Disturbo	
  au's'co	
  	
  

Disturbo	
  di	
  
Asperger	
  	
  

Disturbo	
  disintegra'vo	
  
	
  della	
  	
  fanciullezza	
  	
  

Disturbo	
  di	
  
Re8	
  	
  

Disturbo	
  
generalizzato	
  dello	
  

sviluppo	
  non	
  
altrimen'	
  
specificato	
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La	
  Classificazione	
  della	
  	
  
O.M.S.	
  (ICD-­‐10)	
  

Sindromi da alterazione globale dello 
sviluppo psicologico 

     L’autismo è una sindrome definita dalla presenza di 
una compromissione dello sviluppo che si rende 

manifesta prima dei tre anni, e da un tipo 
caratteristico di funzionamento anomalo nelle aree 
dell‘ interazione sociale, della comunicazione e del 

comportamento, che è limitato, e ripetitivo.  
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Au'smo	
  infan'le	
  	
  
Au'smo	
  a'pico	
  	
  

Sindrome	
  di	
  Re8	
  	
  

Sindrome	
  disintegra'va	
  	
  
dell’infanzia	
  di	
  altro	
  'po	
  	
  

Sindrome	
  iperaUva	
  associata	
  a	
  
ritardo	
  	
  mentale	
  e	
  movimen'	
  

stereo'pa'	
  	
  

Sindrome	
  di	
  
Asperger	
  	
  

Altre	
  sindromi	
  da	
  
alterazione	
  globale	
  dello	
  
sviluppo	
  psicologico	
  	
  

Sindrome	
  non	
  specificata	
  
da	
  alterazione	
  globale	
  

dello	
  sviluppo	
  psicologico	
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Autismo - DSA 

•  DPS Disturbi Pervasivi dello 
Sviluppo 

•  DGS Disturbi Generalizzati dello 
Sviluppo 

•  Sn. da alterazione globale dello 
sviluppo psicologico 

•  F84 
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© F. Nardocci – Convegno “Autismi . Dai bambini agli adulti. Dalla famiglia alla società”, Riva del Garda 2010

Variazione per anno della percentuale degli Variazione per anno della percentuale degli 
utenti ASD in Regione Emiliautenti ASD in Regione Emilia--RomagnaRomagna

‰

Fonte dati: ELEA da parte degli Spoke territoriali di riferimento

Categorie diagnostiche del gruppo F84Categorie diagnostiche del gruppo F84

Sindromi da alterazione globale dello 
sviluppo psicologico Disturbi pervasivi dello sviluppo

F84.0: Autismo Infantile Disturbo Autistico

F84.1: Autismo Atipico Disturbo Pervasivo dello Sviluppo Non 
Altrimenti Specificato (PDD-NOS)

F84.2: Sindrome di Rett Disturbo di Rett

F84.3: Sindrome disintegrativa dell’infanzia di 
altro tipo Disturbo Disintegrativo dell’Infanzia

F84.4: Sindrome iperattiva associata a ritardo 
mentale e movimenti stereotipati NESSUNA CATEGORIA CORRISPONDENTE

F84.5: Sindrome di Asperger Disturbo di Asperger

F84.8: Altre sindromi da alterazione globale 
dello sviluppo psicologico NESSUNA CATEGORIA CORRISPONDENTE

F84.9: Sindrome non specificata da alterazione 
globale dello sviluppo psicologico/PDD NAS

Disturbo Pervasivo dello Sviluppo Non 
Altrimenti Specificato (PDD-NOS)

ICD ICD -- 1010 DSM IV DSM IV -- TRTR

© F. Nardocci – Convegno “Autismi . Dai bambini agli adulti. Dalla famiglia alla società”, Riva del Garda 2010

Franco NardocciFranco Nardocci
Presidente SINPIA
AUSL Ravenna 
Responsabile Comitato Scientifico “Programma Autismo” Regione Emilia-Romagna

Autismi. Dai bambini agli adulti, Autismi. Dai bambini agli adulti, 
dalla famiglia alla societàdalla famiglia alla società

Riva del Garda, 23 novembre 2010

I Servizi per l’Autismo: la situazione italianaI Servizi per l’Autismo: la situazione italiana

Centro Studi EricksonCentro Studi Erickson

Alcuni spunti di approfondimentoAlcuni spunti di approfondimento

 Il confronto tra dati epidemiologici nazionali e 
internazionali

 Gli sviluppi in tema di inquadramento diagnostico
 Realtà operativa nazionale e confronto tra i modelli 

regionali italiani
 Le problematiche relative ai trattamenti (competenze 

e modelli di erogazione)
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