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L’autismo: 

LA DIAGNOSI 

 

DSM-IV E DSM-V A 

CONFRONTO 

DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO 

 Categoria di disturbi NEUROBIOLOGICI ad alta 

complessità.  

 Colpiscono 1:150 risultando più comuni in età 

pediatrica del diabete e dei tumori infantili messi 

insieme. 

 Compromettono la capacità di comunicare e 

interagire, gli aspetti più qualificanti della 

persona. 

 Preda di terapie stravaganti, figlie di teorie senza 

evidenze scientifiche: massaggi craniosacrali, pet-

therapy, diete, psicoterapia analitica. 
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1944 Hans Asperger descrive  il quadro clinico di 4 

bambini con bizzarr ie comportamentali e Q I  adeguato,  poco 

conosciuto f ino al 1981. La s. è stata inclusa come 

categoria diagnost ica nell’ ICD 10 ( 1992)  e DSM  IV due 

anni dopo ( 1994) . 
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 I primi studi riportavano una prevalenza nella 

popolazione generale di 4:10.000 mentre gli studi 

più recenti ne indicano una molto maggiore. 

 Le stime attuali sono di 30-100/10.000 e 

variano nei singoli studi a causa di differenze 

metodologiche. 

 M:F 4:1 

 DI è associata nel 70% dei casi (40% grave). 

 associato a sclerosi tuberosa; X-fragile, 

fenilchetonuria. 

 epilessia nel 20-30% dei casi. 
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BASI NEURONALI 

Biologicamente determinato come testimoniato da 

indicatori epidemiologici:  

 associazione con DI;  

 con l’epilessia;  

 rapporto M:F;  

 prevalenza simile in paesi con condizioni socio-

economiche diverse; 

  studi sui gemelli MZ e EZ; 

 Familiarità, rischio 6-10%  nei fratelli. 

 

NEUROBIOLOGIA 

 Ultimi 2 decenni proliferazioni di studi sulle basi 

neuronali. 

 Studi di neuroanatomia/neuroradiologia sulle 

dimensioni cerebrali e sulle funzioni di diverse aree: 

es. CC aumentata, aumento cerebrale a carico  SG e 

SB ma controversi. Utilizzo di strategie cognitive 

differenti e di diverse aree cerebrali per l’elaborazione 

delle informazioni (fMRI).  

 Sistema neuroni a specchio: disfunzione della 

percezione degli stati mentali. 

 Genetica: coinvolti vari geni per la maturazione 

sinaptica e connettività cerebrale. 
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DIAGNOSI CON IL DSM  IV  

Disturbi Generalizzati dello sviluppo 

 

 F84.0 Disturbo Autistico 

 F84.2 Disturbo di Rett 

 F84.3 Disturbo Disintegrativo della fanciullezza 

 F84.5 Disturbo di Asperger 

 F84.9 Disturbo Generalizzato dello sviluppo NAS 
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Criterio A, DISTURBO AUTISTICO- TRIADE SINTOMATOLOGICA 

A/ Un totale di sei (o più) voci da 1), 2), e 3), con almeno due da 1), e 

uno ciascuno da 2) e 3): 

1) compromissione qualitativa dell’interazione sociale, manifestata 

con almeno 2 dei seguenti comportamenti:  
a) marcata compromissione nell’uso di svariati comportamenti non verbali, come lo sguardo diretto, 

l’espressione mimica, le posture corporee, e i gesti che regolano l’interazione sociale; 

b) incapacità di sviluppare relazioni coi coetanei adeguate al livello di sviluppo; 

c) mancanza di ricerca spontanea della condivisione di gioie, interessi o obiettivi con altre persone (per 

es., non mostrare, portare, né richiamare l’attenzione su oggetti di proprio interesse); 

d) mancanza di reciprocità sociale o emotiva.  

 

2) compromissione qualitativa della comunicazione come manifestato 

da almeno 1 dei seguenti:  
a) ritardo o totale mancanza dello sviluppo del linguaggio parlato (non accompagnato da un tentativo di 

compenso attraverso modalità alternative di comunicazione come gesti o mimica) 

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

una conversazione con altri 

c) 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 al livello 

di sviluppo;  

 

3) modalità di comportamento, interessi e attività ristretti, ripetitivi e 

stereotipati, come manifestato da almeno 1 dei seguenti:  
a) dedizione assorbente ad uno o più tipi di interessi ristretti e stereotipati anomali o per intensità o per 

focalizzazione 

b) sottomissione del tutto rigida ad inutili abitudini o rituali specifici 

c) manierismi motori stereotipati e ripetitivi (battere o torcere le mani o il capo, o complessi movimenti di 

tutto il corpo) 

d) persistente ed eccessivo interesse per parti di oggetti;  



28/03/2014 

11 



28/03/2014 

12 

DSA 

 Comprende: Disturbo Autistico, S. Asperger, Disturbo 

disintegrativo dell’infanzia, e PDD-NOS.  

 

 La distinzione tra i diversi disturbi è stata trovata 

inconsistente nel tempo, variabile tra i diversi centri 

diagnostici e spesso associata a severità, livello 

linguistico o QI invece che alle caratteristiche specifiche 

dei diversi disturbi.  

 

 L’autismo è meglio rappresentato da una singola 

categoria diagnostica che si possa adattare alle 

presentazioni cliniche individuali (es. severità, abilità 

verbale e altre) e alle condizioni associate (es. disordini 

genetici conosciuti, epilessia, disabilità intellettuale e 

altre)  
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DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO  

Caratterizzati da una compromissione grave e 

generalizzata in 2 aree dello sviluppo:  

 quella delle capacità di comunicazione e 

interazione sociale (deficit nella comunicazione 

della reciprocità sociale ed emotiva, nella 

comunicazione non verbale usata a scopo sociale, 

nella creazione e mantenimento di legami sociali 

adeguatamente al livello generale di sviluppo); 

 

 quella nell’area degli interessi e delle 

attività. 

DIADE 

2 ampi criteri diagnostici  
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CRITERIO A. INTERAZIONE SOCIALE 

Deficit persistente nella comunicazione sociale e 

nell´interazione sociale in diversi contesti, non spiegabile 

attraverso un ritardo generalizzato dello sviluppo e manifestato 

da tutti e tre i seguenti punti:  

 1. Deficit nella reciprocità socio-emotiva che va da un 

approccio sociale anormale e insuccesso nella normale 

conversazione (botta e risposta) attraverso una ridotta condivisione di 

interessi, emozioni, percezione mentale e reazione fino alla totale mancanza di iniziativa 

nell´interazione sociale.  

 2. Deficit nei comportamenti comunicativi non verbali 

usati per l´interazione sociale, da una scarsa integrazione della 

comunicazione verbale e non verbale, attraverso anormalità nel contatto oculare e nel 

linguaggio del corpo, o deficit nella comprensione e nell´uso della comunicazione non verbale, 

fino alla totale mancanza di espressività facciale e gestualità.  

 3. Deficit nella creazione e mantenimento di relazioni 

appropriate al livello di sviluppo (non comprese quelle con i 

genitori e caregiver); che vanno da difficoltà nell’adattare il comportamento ai diversi 

contesti sociali attraverso difficoltà nella condivisione del gioco immaginativo e nel fare 

amicizie fino all’apparente assenza di interesse per le persone.  
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CRITERIO B. COMPORTAMENTI STEREOTIPATI/RISTRETTI 

Pattern di comportamenti, interessi o attività ristretti e 

ripetitivi come manifestato da almeno due dei 

seguenti punti:  

 1. Linguaggio, movimenti o uso di oggetti stereotipati o ripetitivi, 

come semplici stereotipie motorie, ecolalia, uso ripetitivo di oggetti, o frasi 

idiosincratiche.  

 2. Eccessiva fedeltà alla routine, comportamenti verbali o non verbali 

riutilizzati o eccessiva riluttanza ai cambiamenti: rituali motori, 

insistenza nel fare la stessa strada o mangiare lo stesso cibo, domande 

incessanti o estremo stress a seguito di piccoli cambiamenti.  

 3. Interessi altamente ristretti e fissati, anormali in intensità o 

argomenti: forte attaccamento o interesse per oggetti insoliti, interessi 

eccessivamente persistenti o circostanziati.  

 4. Iper o Ipo-reattività agli stimoli sensoriali o interessi insoliti 

verso aspetti sensoriali dell´ambiente: apparente indifferenza al 

caldo/freddo/dolore, risposta avversa a suoni o consistenze specifiche, 

eccessivo annusare o toccare gli oggetti, attrazione per luci o oggetti 

roteanti.  
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C. I sintomi devono essere presenti nella prima infanzia (ma possono non 

diventare completamente manifesti finché le esigenze sociali non 

oltrepassano il limite delle capacità).  

D. L´insieme dei sintomi deve limitare e compromettere il funzionamento 

quotidiano.  
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DEFICIT SOCIO-COMUNICATIVI / INTERESSI 

FISSATI E COMPORTAMENTI RIPETITIVI 

 I deficit nella comunicazione e nel comportamento 

sociale sono inseparabili e più accuratamente 

considerati come un singolo insieme di sintomi con 

specificità rispetto all’ambiente e al contesto. 

 

 I ritardi nel linguaggio non sono ne unici ne 

universali rispetto allo spettro autistico e sono più 

accuratamente considerati come un fattore che 

influenza la presentazione clinica della 

sintomatologia autistica piuttosto che come 

definitori della diagnosi. 

 

NON PIÙ -COMPROMISSIONE QUALITATIVA 

DELLA COMUNICAZIONE 

 

 I deficit nella comunicazione e nel 

comportamento sociale sono inseparabili e più 

accuratamente considerati come un singolo 

insieme di sintomi.  

 

 I ritardi nel linguaggio sono considerati come un 

fattore che influenza la presentazione clinica della 

sintomatologia autistica piuttosto che come 

definitori della diagnosi.  
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LIVELLI DI GRAVITA’ 

 LEVEL1 ‘Requiring support’ : difficulty initiating 

social interaction; inflexibility of behavior causes 

significant interference with functioning in one or 

more context. 

 LEVEL 2 ‘ Requiring substantial support’: 

marked deficits in verbal and nonverbal social 

communication skills. 

 LEVEL 3 ‘Requiring very substantial support’: 

severe deficits in verbal and non-verbal social 

communication skills cause severe impairments 

in functioning.  

ESEMPI 

 LEVEL 1: Persona capace di parlare utilizzando 

frasi, in grado di iniziare una conversazione la 

quale però tende ad essere poco fluida, bizzarra e 

senza successo. 

 LEVEL 2: Persona che parla utilizzando frasi 

semplici, interagisce in modo limitato e su 

specifici interessi ed ha una comunicazione non 

verbale molto bizzarra. 

 LEVEL 3: Persona con poche parole 

comprensibili, che raramente inizia 

un’interazione e utilizza modalità interattive 

inusuali e risponde solo ad approcci molto diretti. 



28/03/2014 

21 

MITO N.1 

L’AUTISMO È DETERMINATO DALLO SCARSO 

AFFETTO DEI GENITORI 

 E’ una malattia del neuro-sviluppo con base 

biologica e componente genetica certa. 

MITO N.2 

L’AUTISMO È CAUSATO DALL’ACCUMULO DI 

METALLI PESANTI. 

 Nessuna evidenza scientifica sostiene questa 

ipotesi ancora purtoppo in voga in Italia. Le diete 

non sono efficaci. 
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MITO N.3 

CON L’INTERVENTO PSICOANALITICO SI PUÒ 

CURARE IL B. AUTISTICO. 

 L’ipotesi di una causa non biologica è errata. 

MITO N.4 

AI BAMBINI CON AUTISMO SERVONO SOLO 

INTERVENTI MEDICI. 

 

 Non esiste un farmaco specifico. I disturbi 

associati richiedono interventi diversi che 

coinvolgono famiglia, scuola, territorio. I farmaci 

possono essere impiegati per contrastare alcuni 

sintomi quali oppositività, aggressività, 

ossessioni, etc. 
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MITO N.5 

L’AUTISMO PASSA CON LA CRESCITA. 

 Un intervento precoce aumenta le probabilità di 

successo della terapia e favorisce il 

raggiungimento di una migliore qualitaà della 

vita da adulto. 

MITO N.6 

NESSUNA TERAPIA È DAVVERO UTILE, NON C’È 

NULLA DA FARE. 

 Studi scientifici mostrano che interventi 

comportamentali intensivi sono in grado di 

migliorare le capacità relazionali, comunicative e 

di autonomia dei ragazzi con autismo. 
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MITO N.7 

L’AUTISMO È UN DISTURBO MOLTO RARO. 

 1:150 nati!!!!! 

 

MITO N. 8 

UN BAMBINO AUTISTICO È, IN REALTÀ, UN GENIO. 

 I bambini con autismo possono presentare alcune 

abilità eccezionali insieme a deficit marcati. 

Hanno una grande variabilità in termini di QI 

ma molti mostrano deficit cognitivi; solo una 

piccola percentale QI superiore alla media. 
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MITO N.9 

SE IL BAMBINO PARLA NON PUÒ ESSERE AUTISTICO. 

 Il linguaggio è una delle aree più compromesse 

ma a volte è possibile che un bambino con 

autismo abbia una forma di linguaggio evoluta. 

MITO N.10 

PER AIUTARE UN BAMBINO AUTISTICO SERVE SOLO 

AMORE. 

 Occorrono anche competenze tecniche specifiche 

nei programmi di trattamento riabilitativo. 


