
“La montagna non è una terapia 
ma una cornice: interventi validati 
nell’autismo in età adulta e minori 

e Linee guida nazionali”
dott.ssa Chiara Davico 

Neuropsichiatra Infantile
Università di Torino



Cos’è l’autismo?





Disturbi del neurosviluppo

1. Disabilità intellettive

2. Disturbi della comunicazione 

3. Disturbo dello spettro dell’autismo

4. Disturbo da deficit di attenzione/iperattività

5. Disturbo specifico dell’apprendimento

6. Disturbi del movimento 

7. Altri disturbi del neurosviluppo



Disturbo 
dello 

spettro 
dell’Autismo

Disturbo del neurosviluppo 

eterogeneo, 

biologicamente determinato, 

caratterizzato da deficit 
persistenti nella 
comunicazione e 
nell’interazione sociale, 

e da pattern di 
comportamenti o interessi o 
attività ristretti e ripetitivi.



Criteri-DSM 5
Deficit persistenti della comunicazione sociale e dell'interazione sociale:

– Deficit della reciprocità socio-emotiva:
• Approccio sociale anormale
• Incapacità di dare inizio o di rispondere a interazioni sociali
• Fallimento della normale reciprocità della conversazione
• Ridotta condivisione di interessi, emozioni o sentimenti

– Deficit dei comportamenti comunicativi non verbali utilizzati per l'interazione 
sociale:

• Scarsa integrazione tra comunicazione verbale e non verbale
• Anomalie del contatto visivo
• Anomalie del linguaggio del corpo
• Deficit della comprensione o dell'uso dei gesti
• Mancanza di espressività facciale e di comunicazione non verbale

- Deficit dello sviluppo, della gestione e della comprensione delle relazioni: 
• Difficoltà di adattare il comportamento per adeguarsi ai diversi contesti sociali
• Difficoltà di condividere il gioco di immaginazione
• Difficoltà a fare amicizia 
• Assenza di interesse verso i coetanei

A.







Criteri-DSM 5
Pattern di comportamento, interessi o attività ristretti, ripetitivi, 

come manifestato da almeno due dei seguenti fattori:

• Movimenti, uso degli oggetti o eloquio stereotipati o ripetitivi

• Immodificabilità, aderenza alla routine priva di flessibilità, 

rituali di comportamento verbale o non verbale

• Interessi molto limitati, fissi, anomali per intensità o profondità 

• Iper o iporeattività in risposta a stimoli sensoriali o interessi 

insoliti verso aspetti sensoriali dell'ambiente

B.



Criteri-DSM 5

I sintomi devono essere presenti nel periodo precoce 
dello sviluppo 

ma possono non manifestarsi pienamente prima che 
le esigenze sociali eccedano le capacità limitate, o 
possono essere mascherati da strategie apprese in 
età successiva

C.



Criteri-DSM 5

I sintomi causano compromissione clinicamente 
significativa del funzionamento in ambito sociale, 

lavorativo o in altre aree importanti.

Broader autistic phenotype

D.







Criteri-DSM 5

Queste alterazioni non sono meglio spiegate da disabilità 
intellettiva o da ritardo globale dello sviluppo. La disabilità 
intellettiva e il disturvo dello spettro dell’autismo sono 
spesso presenti in concomitanza: per porre una diagnosi di 
comorbidità di DI + DSA il livello di comunicazione sociale 
deve essere inferiore rispetto a quanto atteso per il livello 
di sviluppo generale.

(Facile a dirsi, difficile a farsi.) 

E.



Specificatori di gravità:
3 livelli in base al livello di sostegno richiesto



Specificatori

• Con o senza compromissione intellettiva associata

• Con o senza compromissione del linguaggio associata

• Associato ad una condizione medica o genetica nota o a 
un fattore ambientale

• Associato ad altro disturbo del Neurosviluppo, mentale o 
comportamentale

• Associato a catatonia



Prevalenza
Quanti casi in un dato momento

The median male-to-female 
ratio was 4.2. 

The median percentage of 
autism cases with co-occurring 
intellectual disability was 
33.0%.

median prevalence of 1/100 
(range: 1.09/10,000 to 

436.0/10,000)



prevalence of ASD in children 
aged 7–9 years of about 

1 in 87 



C’è aumento? Reale? Perché?
Aumento di prevalenza a partire dagli anni 90. 

Studi sistematici di review hanno suggerito che la maggior parte 
dell’aumento è dovuto:

• cambiamenti nella definizione diagnostica

• all’aumento della consapevolezza

• diagnosi precoce

• disponibilità di servizi maggiormente specializzati nella disabilità, 

• sostituzione diagnostica (aumento di prevalenza della diagnosi di 
autismo, riduzione di altre, tipo disabilità intellettiva)

+ aumento vero di prevalenza



• F diagnosi più tardiva rispetto ai maschi (M sintomi più 
dirompenti e esternalizzanti; F sintomi internalizzanti)

• Studi condotti prevalentemente su campioni maschili: 
l’autismo studiato è l’autismo maschile

• ‘‘female protective effect’’ (femmine carico 
eziopatogenetico Maggiore dei maschi) 

M:F=4:1 perché?

Dworzynski, 2012; Young, 2020



Carico genetico: rischio ricorrenza
Variabile tra il 3 e il 10% a seconda degli studi. 

2013 American College of Medical Genetics and Genomics practice 
guideline: risks for ASD in siblings of children with ASD without an 

identifiable etiology: 

7 % if the affected child is female, 
4 % if the affected child is male, 
≥30% if there are two or more affected children



Esordio sintomi

Elsabbagh and Johnson, 2010



Bandiere rosse per Autismo nel 
bambino piccolo


