
Disabilità Intellettiva

Disturbi della Comunicazione (Linguaggio)

Disturbo Specifico dell’Apprendimento

Disturbo dello Spettro Autistico

Disturbo della Coordinazione Motoria e Disturbo da Tic

ADHD

Disturbi Neurosviluppo

Lo sviluppo neurologico atipico è una normale differenza interindividuale,
da riconoscere e rispettare come ogni altra variazione umana.



Disturbo dello Spettro Autistico - Unica diagnosi, due domini

2 domini :
§ difficoltà socio-comunicative;
§ interessi ristretti e stereotipati.

Unica diagnosi:
Disturbo dello Spettro Autistico. DSM 5, APA, 2013

Continuum esteso dalle situazioni lievi e meno gravi, 
a quelle gravissime.

Disturbo dello spettro autistico
Le caratteristiche fondamentali del disturbo

Assenza di un’età minima
a partire della quale poter fare diagnosiATTENZIONE!



299.00 (F84.0)

Specificare se:
Associato a una condizione medica o condizione genetica nota o a un fattore 
ambientale;
associato a un altro disturbo del neurosviluppo, mentale o comportamentale.

Specificare la gravità attuale per il criterio A e il criterio B:
• richiede un supporto molto consistente;
• richiede un supporto consistente;
• richiede un supporto.

Specificare se:
• con o senza compromissione intellettiva associata;
• con o senza compromissione del

linguaggio associata;
• con catatonia (utilizzare il codice aggiuntivo 293.89 [F06.1]).

DSM 5, APA, 2013
Disturbo dello spettro autistico



Criterio A

A. Deficit persistenti della comunicazione sociale e 
dell'interazione sociale in molteplici contesti, come manifestato 
dai seguenti fattori, presenti attualmente o nel passato:

1.

2.

•

•

•

•

3.

•

•

•

Deficit della reciprocità socio-emotiva, es.:

• approccio sociale anomalo;

• fallimento della normale reciprocità della conversazione;

• ridotta condivisione di interessi, emozioni o sentimenti;

• incapacità di dare inizio o di rispondere a interazioni sociali.

Deficit dei comportamenti comunicativi non verbali utilizzati per l'interazione 
sociale, es.:

comunicazione verbale e non verbale scarsamente integrata; 

anomalie del contatto visivo e del linguaggio del corpo; 

deficit della comprensione e dell'uso dei gesti;

totale mancanza di espressività facciale e di comunicazione non verbale.

Deficit dello sviluppo, della gestione e della comprensione delle relazioni, es.:
difficoltà di adattare il comportamento per adeguarsi ai diversi contesti sociali; 

difficoltà di condividere il gioco di immaginazione o di fare amicizia;

assenza di interesse verso i coetanei.

DSM 5, APA, 2013
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Criteri
B. Pattern di comportamento, interessi o attività ristretti, 

ripetitivi, come manifestato da almeno due dei 
seguenti fattori, presenti attualmente o nel passato:

1. movimenti, uso degli oggetti o eloquio stereotipati o ripetitivi;
2. insistenza nella sameness (immodificabilità), aderenza alla routine 

priva di flessibilità o di rituali di comportamento verbale o non verbale;
3. interessi molto limitati, fissi, che sono anomali per intensità

o profondità;
4. iper o iporeattività in risposta a stimoli sensoriali o interessi insoliti 

verso aspetti sensoriali dell'ambiente.

DSM 5, PA, 2013

Criteri
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Criteri

Criterio B



Criteri

DSM 5, PA, 2013

Criteri

Disturbo dello spettro autistico
Criteri

Criterio C
C. I sintomi devono essere presenti nelle fasi 

precoci dello sviluppo, ma possono non 
divenire evidenti finché le richieste sociali 
non eccedono le capacità limitate o 
possono essere mascherate da strategie 
acquisite nel corso della vita.



Disturbo dello Spettro Autistico - Specificatori di gravità

3 livelli:
definiscono il grado di supporto di cui il soggetto
ha bisogno.

Specificatori del livello di severità 
per ogni dominio.

DSM 5, APA, 2013Disturbo dello spettro autistico
Specificatori di gravità



Comunicazione sociale:
• senza supporto i deficit nella comunicazione sociale 

causano impedimenti che possono essere notati;
• il soggetto ha difficoltà a iniziare le interazioni sociali

e mostra chiari esempi di atipicità o insuccesso 
nella risposta alle iniziative altrui;

• può sembrare che abbia un ridotto interesse 
nell'interazione sociale.

Interessi ristretti e comportamenti ripetitivi:
• rituali e comportamenti ripetitivi causano un'interferenza

significativa in uno o più contesti;
• resiste ai tentativi da parte degli altri di interromperli.

Livello 1:Necessita supporto

Livello 1

Necessita di minimo 
supporto

Disturbo dello spettro autistico
Specificatori di gravità

DSM 5, APA, 2013



Comunicazione sociale:
• deficit marcati nella comunicazione sociale, verbale e non verbale;
• l´impedimento sociale appare evidente anche quando

è presente supporto;
• iniziativa limitata nell'interazione sociale e ridotta o anormale 

risposta all'iniziativa degli altri.

Interessi ristretti e comportamenti ripetitivi:
• preoccupazioni, rituali fissi e/o comportamenti ripetitivi appaiono 

abbastanza di frequente da essere evidenti per l'osservatore casuale 
e interferiscono con il funzionamento in diversi contesti;

• stress o frustrazione appaiono quando sono interrotti ed è difficile 
ridirigere l´attenzione.

Livello 2

livello  che richiede un 
supporto sostanziale
In alcune aree
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Specificatori di gravità

DSM 5, APA, 2013



Comunicazione sociale:
• i gravi deficit nella comunicazione sociale, verbale

e non verbale, causano una grave difficoltà nel funzionamento;
• iniziativa molto limitata nell'interazione sociale e minima

risposta all'iniziativa altrui.

Interessi ristretti e comportamenti ripetitivi:
• preoccupazioni, rituali fissi e/o comportamenti ripetitivi 

che interferiscono marcatamente con il funzionamento 
in tutte le sfere;

• stress marcato quando i rituali o le routine sono interrotti;
• è molto difficile distogliere il soggetto dal suo focus di

interesse, e se ciò avviene egli ritorna rapidamente ad esso.

Livello 3

livello più severo che 
richiede un supporto 
molto sostanziale

Disturbo dello spettro autistico
Specificatori di gravità

DSM 5, APA, 2013



§ Compromissione cognitiva.
§ QI: 30% > 70; 30 % 50-70; 40 % > 50. Isole di competenze; 

problemi di sequenza verbale e di astrazione; abilità 
visuospaziali e di memoria; iperlessia e ipercalculia.

§ Disturbi del Linguaggio.
§ 20-25% ASD sono non verbali.

§ ADHD 35%.
§ Deficit motori: goffaggine

§ motoria ecc.
§ Autolesionismo.
§ Comportamento dirompente (irritabilità, 

aggressività eterodiretta).
§ Ansia e depressione (> adolescenza).

§ Ideazione suicidaria (> alto
funzionamento).

§ Sintomi psicotici 2%.
§ Catatonia (> adolescenza).
§ Disturbi del sonno 2%.
§ Disturbi gastrointestinali (>

stipsi) 45%.
§ Alterazioni immunologiche.
§ Epilessia 30%.
§ Macrocrania 70%.

Disturbo dello spettro autistico
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Specificare se associato con:
• Disabilità Intellettiva (ritardo mentale QI <70 à 40-50%);
• compromissione del linguaggio;
• condizione medica o genetica conosciuta o significativo fattore

ambientale;
• altro disturbo del neuro-sviluppo, mentale o comportamentale 

(asse I-III);
• catatonia.

DSM 5, APA, 2013
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Sono presenti chiari segni clinici 
di ASD in bambini tra i 12 e i 24 
mesi di età.

DSM-5: esordio e decorso
• Emergenza sintomi 12-24 

mesi.
• Ma anche evidenti prima dei 12

mesi se il ritardo di sviluppo
è severo.

• Dopo i 24 mesi se i sintomi 
sono sfumati.

Disturbo dello spettro autistico
I segni clinici, quando?



Regression trajectory displayed high levels of 
social-communication early in life, followed by 
a significant decline over time.

Early onset trajectory displayed low levels of 
social-communication across time.

Plateau trajectory displayed initial levels of 
behavior that were similar to the typically 
developing group, but little progress in social- 
communication with age.

(*) Ozonoff, Sally, et al. "Onset patterns in autism: correspondence between home video and parent report." Journal of the American 
Academy of Child & Adolescent Psychiatry 50.8 (2011): 796-806.

TraduzioneDisturbo dello spettro autistico
Traiettorie



Disturbo dello spettro autistico
Segnalazioni in crescita

Negli Stati Uniti le segnalazioni di casi di Autismo
sono aumentate drammaticamente.

ATTENZIONE!



Prevalenza dei Disturbi dello Spettro dell’Autismo:

Nel Mondo: 1% (Ziedan et al., 2023)

In USA: 0,36% M:F 2,5:1) (Maenner et al., 2023)

 in UE: 0,62 - 0,7%
.

1:119 Finlandia

1:87

1:77

1:59

Svezia

Italia M:F (4,4:1) Scattoni et al., 2023

Gran Bretagna

Disturbo dello Spettro Autistico - Segnalazioni in crescitaDisturbo dello spettro autistico
Prevalenza





Accordo 
Stato-Regioni

Legge n. 
134/2015

Identificata come priorità
la presa in carico
dell’ASD con l’obiettivo
finale di promuovere
protocolli per la
diagnosi e di
intervento(SNLG, 2011)

Ampia eterogeneità geografica dei servizi ed una insufficiente capacità di fornire gli 
interventi raccomandati (Borgi et al., 2019).



• Presenza o assenza di Disabilità Intellettiva e Linguistica 
(linguaggio funzionale a 5 anni è un buon fattore prognostico) 
e altri problemi mentali.

• L’epilessia in comorbidità è associata ad una più grave Disabilità
Intellettiva e a più ridotte abilità verbali.

• Ambiente: vari fattori di rischio non specifici come età 
dei genitori, basso peso alla nascita, esposizione fetale 
a valproato.

• Genetica: l’ereditabilità è stimata dal 37 al 90%.

DSM 5, APA, 2013
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§ Più alti livelli di QI non 
verbale;

§ comparsa di linguaggio
funzionale prima di 5 anni;

§ minore compromissione 
delle abilità sociali;

§ inizio di attenzione
congiunta.

§ Epilessia;
§ basso QI;
§ assenza di linguaggio.

Disturbo dello Spettro Autistico - Predittori precoci

outcome positivo outcome negativo

(*) Gillespie-Lynch, Kristen, et al. "Early childhood predictors of the social competence of adults with autism." Journal of autism and 
developmental disorders 42.2 : 161-174.
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Oltre i sintomi nucleari

Lo spettro Autistico è una condizione complessa

E’ eterogenea per quanto riguarda

la manifestazione fenotipica, la traiettoria evolutiva e le possibili 

comorbilità

Già in età pre-scolare la diagnosi dovrebbe precocemente
riguardare una puntiforme identificazione del profilo

fenotipico (sintomi/segni core e non solo)

Disturbo dello spettro autistico



Iper- o ipo-reattività in risposta
a stimoli sensoriali.

Interessi insoliti verso aspetti
sensoriali dell’ambiente.

Assenza nel DSM-IV
e nell’ICD-10 di tali sintomi.

Pochi strumenti di valutazione che esplorano 
quest’area di deficit funzionali 
nell’algoritmo diagnostico. 

Disturbo dello spettro autistico
Oltre i sintomi nucleari: Sensorialità



… Nel percepire un rumore come troppo forte o il contatto dei vestiti come 
troppo ruvido o il sapore dei cibi come troppo intenso…

…o l’insieme degli stimoli come poco o troppo significativo (integrazione
omeostatica ).

Disturbo dello Spettro Autistico - Sensory Integrations Disorder

• Alta soglia per il dolore;
• ipersensibilità ai suoni

o all'essere toccato;
• reazioni esagerate alla luce

o agli odori;
• affascinata attrattiva 

per certi stimoli.

Difficoltà nel processare le 
informazioni sensoriali
e nell’agire sulla base delle 

informazioni
che provengono dai sensi.

Disturbo dello spettro autistico
Oltre i sintomi nucleari: Sensorialità



Nelle popolazioni di controllo, il 
punteggio Totale dell’SPM NON ha 

potere predittivo sul punteggio Totale
della CBCL 

Nella popolazione ASD, il punteggio 
Totale del Sensory Processing 

Meausure (SPM) ha il potere predittivo 
sul punteggio Totale della CBCL Narzisi e al., 2022

Disturbo dello spettro autistico
Oltre i sintomi nucleari: Sensorialità



Disturbo dello spettro autistico
Oltre i sintomi nucleari: motorio?

I ritardi nello sviluppo motorio non sono considerati un sintomo da 
investigare nella condizione dello spettro autistico nel DSM

ATTENZIONE!

La letteratura scientifica ha un rinnovato interesse ai
disturbi motori nell’autismo evidenziando come

le anomalie motorie possano essere osservate non solo
nell'infanzia, ma anche durante la crescita e in età adulta



Disturbo dello spettro autistico
Oltre i sintomi nucleari: motorio?

ATTENZIONE!

Questi risultati mostrano che la traiettoria dello sviluppo motorio
precoce di un bambino può avere importanti implicazioni

prognostiche nell'ASD.

Le atipie delle traiettorie fini e grosso 
motorie sono correlate alle abilità
linguistiche espressive e ricettive, ai
punteggi di gravità dei sintomi ASD e alla
classificazione diagnostica all'età di 3 anni



Traiettoria di sviluppo delle abilità grosso-motorie Traiettoria di sviluppo delle abilità fino-motorie
Gruppo 1 – Punteggi bassi e stabili nel tempo da 6 a 24 mesi hanno un peggiore sviluppo delle abilità linguistiche espressive e ricettive

Gruppo 4 – Punteggi alti e stabili nel tempo da 6 a 24 mesi hanno un migliore sviluppo delle abilità linguistiche ed espressive

Gruppo 1- Maggiore 
severità all’ADOS a 3 

anni

Invece di concentrarsi sulle abilità motorie o di comunicazione sociale separatamente, è probabilmente più utile 
migliorare in generale la capacità del bambino di fare esperienze esplorative, sottolineando l'influenza reciproca 

tra il bambino e il caregiver. Questa teoria è sostenuta dai dati della ricerca sul modello Early Start Denver. 
(Posar et al., 2022)



Lo studio prospettico longitudinale dimostra che i bambini con diagnosi successiva 
di ASD mostrano un declino nella fissazione degli occhi dai 2 ai 6 mesi di età, non 
osservato nei bambini che non sviluppano ASD. Nei primi mesi di vita, questo 
meccanismo di base dell'azione sociale- lo sguardo - non è immediatamente 
diminuito nei bambini che in seguito riceveranno una diagnosi di ASD; al contrario, 
lo sguardo sembra iniziare a livelli superiori ai normali prima del declino. La 
tempistica del declino mette in evidenza una finestra di sviluppo ristretta e rivela il 
precoce deragliamento di processi che altrimenti avrebbero avuto un ruolo chiave 
nel sviluppo sociale tipico. L'osservazione di questo declino nella fissazione degli 
occhi - piuttosto che la sua totale assenza - offre una promettente opportunità di 
intervento precoce.

Disturbo dello spettro autistico
Oltre i sintomi nucleari: contatto visivo?



Le alterazioni dello sviluppo cerebrale durante 
l'infanzia precedono le manifestazioni 
comportamentali dei disturbi dello sviluppo.

Disturbo dello spettro autistico
Oltre i sintomi nucleari: linguaggio

EEG frontale a 3 mesi di età differisce nei bambini 
ad alto rischio rispetto a quelli a basso rischio di 
ASD e si correla con lo sviluppo delle abilità 
linguistiche espressive a 12 mesi di età. 

dati EEG acquisiti a 3 mesi:
 fratelli e sorelle ASD (ad alto rischio; n = 29) 
fratelli e sorelle sviluppo tipico (a basso rischio; n = 19) 
Prospettica longitudinale: Lo sviluppo in più domini è 
stato valutato a 6, 9, 12, 18, 24 e 36 mesi. 



Disturbo dello spettro autistico
Riconsiderare gli assunti

i tempi sono maturi per far sì che il campo riconsideri o 
ripensi attivamente i propri assunti e le convinzioni 

fondamentali sull'autismo. 
Nel fare questo "ripensamento", 

dovremmo considerare che la singola 
definizione diagnostica attualmente in 

nostro possesso non è necessariamente 
l'unico o il più importante modo di definire 

gli autismi. 



condizioni mentali 26% e 
fisiche 18% associate 

all’autismo.

Queste percentuali appaiono 
ben al di sotto di quelle 
riportate in letteratura

Si conferma la necessità di stabilire e migliorare
 una valutazione globale della salute 

dei soggetti ASD.

Disturbo dello spettro autistico
Oltre i sintomi nucleari: condizioni mentali e fisiche



Sintomi core
Compromissione nell’interazione sociale e nella 

comunicazione epattern di comportamenti ristretti e ripetitivi 
(DSM-5, 2013)

Intervento
Prove che supportano l'efficacia 

dell'intervento precoce per l'autismo
(Guthrie et al., Autism 2023)

Prognosi
La diagnosi di disturbo dello spettro autistico prima dei 2,5 
anni è associata ad un notevole miglioramento dei sintomi 

sociali (Gabbay-Dizdar et al., Autism 2022)

Bambino piccolo
Diagnosi di ASD è stabile a partire dai 14 mesi

(Pierce et al., JAMA Pediatrics 2022)

Disturbo dello spettro autistico
Intervenire, quanto presto?



Disturbo dello Spettro Autistico - L’importanza di un intervento precoceDisturbo dello spettro autistico
Intervento precoce: tra fattibilità ed efficacia

La fattibilità di un intervento non mi 
informa sulla efficacia dello stesso

adottare una piccola parte di un 
trattamento evidence-based non 

corrisponde a fare quel trattamento



Disturbo dello spettro autistico
Intervento precoce nel primo anno di vita



Disturbo dello spettro autistico
Intervento precoce: tra fattibilità ed efficacia



Disturbo dello Spettro Autistico

Disturbo dello spettro autistico
Eterogeneità fenotipica



LINGUAGGIO DIS. INTELL TICAUTISMO ADHD COMUNICAZIONE

Disturbo dello spettro autistico
Comorbilità disturbi neurosviluppo



Antolini & Colizzi, 2023 Healthcare
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(DSM-5).

Disturbo dello spettro autistico
Comorbilità psichiatrica

La comorbilità psichiatrica nell'ASD è ancora poco studiata, anche se il 70% delle persone con ASD, 
(adulti - bambini e adolescenti), presenta almeno un disturbo psichiatrico in comorbilità 

e circa il 40% può avere due o più disturbi psichiatrici



Dis-regolazione emotiva e 
squilibrio empatico come

 fattori di rischio

Disturbo dello spettro autistico
Comorbilità psichiatrica: ipotesi eziologica

Gli individui con ASD possono essere predisposti alla dis-regolazione emotiva a causa di differenze nel 
funzionamento cognitivo (funzioni esecutive, empatia, consapevolezza di sé), nella sensibilità 
sensoriale e nei rischi biologici (es. componente gastrointestinale). Le evidenze scientifiche 

suggeriscono che la compromissione della regolazione emotiva è più comune e più grave negli individui 
con ASD rispetto ai coetanei neurotipici. Già nei primi anni di vita, i bambini con ASD si calmano meno 

facilmente e utilizzano meno strategie di ER.

Difficoltà o l'incapacità di regolare le proprie emozioni, cioè di ricondurle ad uno stato 
tollerabile una volta che si siano attivate.



Se non trattata, l'ED nei bambini con
ASD tende a persistere nel tempo.

Disturbo dello spettro autistico
La dis-regolazione emotiva compromette il funzionamento 
adattivo

Nei bambini più piccoli, l'ED può
essere espressa con comportamenti
esternalizzanti, quali aggressività,
irritabilità, capricci, autolesionismo e
"meltdown".



La disregolazione emotiva appare 
essere la conseguenza di livelli 
estremi di uno squilibrio empatico

Disturbo dello spettro autistico
La dis-regolazione emotiva compromette il funzionamento 
adattivo



Disturbo dello spettro autistico
Squilibrio empatico



Accesso alle 
emozioni

Iper-stimolazione

Le persone con una capacità relativamente bassa di regolare le proprie emozioni possono essere suscettibili
all‘iper-stimolazione e sembra che il disagio personale sia causato da tale iper-stimolazione

(Decety & Lamm, 2006; Eisenberg, 2000)
I bambini con autismo evitano di prestare attenzione a caratteristiche salienti del mondo sociale nel tentativo di prevenire e/o di 

evitare l‘iper- stimolazione, l’ansia e la confusione che ne deriva

Spesso non mediate da una 
elaborazione top-down

Empatia 
cognitiva

sapere come gli 
altri pensano e 

sentono

Empatia 
affettiva

Sentire le 
emozioni di 

un’altra persona

Disturbo dello spettro autistico
Squilibrio empatico



Disturbo dello spettro autistico
Terminologia


