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

e Linee guida nazionali”
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Universita di Torino



Cos’e l'autismo?
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Disturbi del neurosviluppo
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Disabilita intellettive

Disturbi della comunicazione

Disturbo dello spettro dell’autismo

Disturbo da deficit di attenzione/iperattivita
Disturbo specifico dell'apprendimento
Disturbi del movimento

Altri disturbi del neurosviluppo
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Disturbo del neurosviluppo
eterogeneo,
biologicamente determinato,

Disturbo caratterizzato da deficit
dello persistenti nella
spettro comunicazione e
dell’Autismo nell’interazione sociale,

e da pattern di '
comportamenti o interessi o
attivita ristretti e ripetitivi. /

a®




A. Criteri-DSM 5

Deficit persistenti della comunicazione sociale e dell'interazione sociale:
— Deficit della reciprocita socio-emotiva:

e Approccio sociale anormale

* Incapacita di dare inizio o di rispondere a interazioni sociali
* Fallimento della normale reciprocita della conversazione

* Ridotta condivisione di interessi, emozioni o sentimenti

— Deficit dei comportamenti comunicativi nhon 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 espressivita facciale e di comunicazione non verbale

- Deficit dello sviluppo, della gestione e della comprensione delle relazioni:
 Difficolta di adattare il comportamento per adeguarsi ai diversi contesti sociali
* Difficolta di condividere il gioco di immaginazione
* Difficolta a fare amicizia
* Assenza di interesse verso i coetanei
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Figure 3. Gaze plots of an individual with ASD (left) and a
control (right) viewing a face showing fear.



[ don't know what to say
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B Criteri-DSM 5

Pattern di comportamento, interessi o attivita ristretti, ripetitivi,

come manifestato da almeno due dei seguenti fattori:

 Movimenti, uso degli oggetti o eloquio stereotipati o ripetitivi

* Immodificabilita, aderenza alla routine priva di flessibilita,
rituali di comportamento verbale o non verbale

* Interessi molto limitati, fissi, anomali per intensita o profondita

* Iper o iporeattivita in risposta a stimoli sensoriali o interessi
insoliti verso aspetti sensoriali dell'ambiente



C. Criteri-DSM 5

| sintomi devono essere presenti nel periodo precoce
dello sviluppo

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



D} Criteri-DSM 5

| sintomi causano compromissione clinicamente
significativa del funzionamento in ambito sociale,
lavorativo o in altre aree importanti.

Broader autistic phenotype
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Autistic Spectrum Disorders “Borderland” conditions
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AS: Asperger Syndrome

NLD: Nonverbal Learning Disability
Profound MR SPLD: Semantic-Pragmatic Language Disorder
BAP: Broad Autism Phenotype

James Coplan 2010
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E Criteri-DSM 5

Queste alterazioni non sono meglio spiegate da disabilita
intellettiva o da ritardo globale dello sviluppo. La disabilita
intellettiva e il disturvo dello spettro dell’autismo sono
spesso _presenti in concomitanza: per porre una diagnosi di
comorbidita 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.)



3 livelli in base al livello d

Specificatori di gravita:

i sostegno richiesto

Tabella 2 Livelli di gravita del disturbo dello spettro dell'autismo

Livello di gravita

Comunicazione sociale

Comportamenti ristretti,

petitivi

Livello 3

“ys -
E necessario un supporto
molto significativo”

Gravi deficit delle abilita di comunicazione sociale
\'k'l'l‘f‘lﬁ' C Nnon \'('rl‘-llt‘ causano gl‘.l\'l‘ ("l‘ll\]‘l'( )l]’l\.\ll‘l‘i

del funzionamento, avvio molio limitato delle interazioni
sociali e reazioni minime alle aperture sociali da parte

di altri. Per esempio, una persona con un cloguio
caratterizzato da poche parole comprensibili, che
raramente avvia interazioni soctali ¢, quando lo fa, mete
in atto approcci insoliu solo per soddisfare esigenze

¢ risponde solo ad approcci sociali molto direttr.

3]
nell’affrontare i cambiamento ool o

Inflessibilita di comportamaoento, esrre

; d3nentt
ristrett/mipetitvi interlernsconom Gy
le arce del funzionamaonto. Grrande disasios

nel modificare oy

ntorte

clito dellManenzione o Iasione

Livello 2
“E necessario un supporto
significanvo”

Deficit marcati delle abilita di comunicazione sociale
verbale € non verbale: compromissioni sociali visibili anche
in presenza di supporto; avvio limitato delle interazion:
sociali; reazioni ridotte o anomale alle aperture soctali

da parte di altri. Per esempio, una persona che parla usando
frasi semplici. la cui interazione ¢ limitata a interessi ristrettd
¢ particolari ¢ che presenta una comunicazione non verbale
dectisamente strana.

Intlessibilita di comportamenzo, dithe

1 cambiamenti o altr: comportumenti 1is Tij

sono sufficientemente frequent da essere evidena aun
osservirtore casinle ¢ interteriscono con il hunzsonamento
in diversi contesti. Disagio/dittrcolia nel modificare

Fogeerto dell’attenzione o azione.

Livello 1

-y - -
E necessario un supporto

In assenza di supporto, i deficit della comunicazione sociale
causano notevoli compromissioni. Dithcolta ad avviare

le interazioni sociali, ¢ chiari esempi di risposte aupiche

o infruttuose alle aperture sociali da parte di alu
Lindividuo puo mostrare un interesse ridortto

per le interazioni sociali. Per esempio, una persona

che & in grado di formulare frasi complete e si impegna
nella comunicazione, ma fallisce nella conversazione
bidirezionale con gli altri, ¢ i cui tentativi di fare amicizia
SONO Strani € iN geNere senza successo.

intlessibilica di comportamento causa micricrenze
St

enificative con il funzionamento in uno o pig contest:
Ditficolia nel passare da un’attivita all’aloea [ problemi
nell’'organizzazione ¢ nella punificazione ostacolano
'indipendenza.




Specificatori

* Con o senza compromissione intellettiva associata
* Con o senza compromissione del linguaggio associata

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

e Associato ad altro disturbo del Neurosviluppo, mentale o
comportamentale

e Associato a catatonia



PREVALENZA

LEVALENZA

Quanti casi in un dato momento

INCIDENZA
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The median male-to-female
ratio was 4.2.

Global prevalence of autism: A systematic review update

Jinan Zeidan' | Eric Fombonne’ | Julie Scorah' | Alaa Ibrahim' |
Maureen S. Durkin® | Shekhar Saxena® | Afiqah Yusuf' | Andy Shih®® |
Mayada Elsabbaghl

The median percentage of
median prevalence of 1/100 autism cases with co-occurring

(range: 1.09/10,000 to intellectual disability was
436.0/10,000) 33.0%.



Epidemiology and Psychiatric  Prevalence of Autism Spectrum Disorder in a
Sciences 3

large Italian catchment area: a school-based
cambridge.org/eps population study within the ASDEU project

A. Narzisil, M. Posada?, F. Barbieri3, N. Chericonit, D. Ciuffolini4, M. Pinzinol,

Original Article R. Romano3, M.L. Scattoni®, R. Tancredi!, S. Calderonil:® and F. Muratoril-6

Cite this article: Narzisi A et al (2020). LIRCCS Fondazione Stella Maris, Pisa, Italy; 2|IER & CIBERER Instituto de Salud Carlos Ill, Madrid, Spain; 3Child
Prevalence of Autism Spectrum Disorder in a Neuropsychiatry Unit, ASL 5, Pisa, Italy; “Local Education Authority, Firenze, Italy; °Research Coordination and
large Italian catchment area: a school-based Support Service, Istituto Superiore di Sanita, Rome, Italy and ®University of Pisa, Pisa, Italy
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C’e aumento? Reale? Perché?

Aumento di prevalenza a partire dagli anni 90.

Studi sistematici di review hanno suggerito che la maggior parte
dell’laumento e dovuto:

cambiamenti nella definizione diagnostica

all’laumento della consapevolezza

diagnosi precoce

disponibilita di servizi maggiormente specializzati nella disabilita,

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

+ aumento vero di prevalenza
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* F diagnosi piu tardiva rispetto ai maschi (M sintomi piu
dirompenti e esternalizzanti; F sintomi internalizzanti)

* Studi condotti prevalentemente su campioni maschili:
I"autismo studiato e l'autismo maschile

* “female protective effect’”’ (femmine carico
eziopatogenetico Maggiore dei maschi)

Dworzynski, 2012; Young, 2020



CARTCO 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




Development of typical behavioural skills

Esordio sintomi

Typical
s ASD-Early onset
== ASD-Late onset

== == ASD-Regression

6 12 18 24 30 36
Age (months)

Elsabbagh and Johnson, 2010



Bandiere rosse per Autismo nel
bambino piccolo

Does not respond to their name by 12 months of age

Does not point at objects to show interest (point at an airplane flying over) by 14 months
Does not play “pretend” games (pretend to “feed” a doll) by 18 months

Avoids eye contact and want to be alone

Has trouble understanding other people’s feelings or talking about his or her own feelings
Has delayed speech and language skills

Repeats words or phrases over and over (echolalia)

Gives unrelated answers to questions

Gets upset by minor changes

Has obsessive interests

Flaps their hands, rocks their body, or spins in circles

Has unusual reactions to the way things sound, smell, taste, look, or feel



