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DISCLOSURE INFORMATION

Antonella Verdecchia

Dichiaro che negli ultimi due anni non ho avuto rapporti di 
finanziamento con soggetti portatori di interessi 

commerciali in campo sanitario
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•Disturbi mentali ad esordio nell’infanzia sono
poco conosciute dagli psichiatri

•Le patologie caratterizzate da disabilità
intellettiva e sociale sono sentite marginali nella

prassi dei servizi psichiatrici





• Elevato rischio che i quadri di DSA ad alto funzionamento 
accedano ai servizi psichiatrici per la presenza di comorbidità: 
disturbo d’ansia, fobia sociale, depressione, DOC,  disturbo
schizoide personalità ecc

• La diversita’ dei pattern cognitivi di questi soggetti se non 
conosciute rendono inefficaci i nostri interventi soprattutto 
quelli psicoterapeutici e riabilitativi



DSM V

DISTURBO DELLO SPETTRO DELL’AUTISMO

Deficit persistenti della comunicazione e dell’interazione
sociale

Pattern di comportamento, di interessi o attività ristretti
ripetitivi



ESTREMA ETEROGENEITA’ CLINICA 

Da quadri molto gravi con compromissione del 
linguaggio e disabilità intellettiva a quadri con QI 

normale o elevato



DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO

Riconosciuti 3 livelli di gravità:

Livello 1: necessita di supporto

Livello 2: necessita di supporto significativo

Livello 3. necessita di supporto molto significativo

Riconosciuti tra le patologie a cui spetta riconoscimento di 
invalidità civile anche in assenza di deficit cognitivi

Possono accedere a fondi specifici per l’autismo



AUMENTO INCIDENZA

• Attualmente incidenza in Italia 1:77  tra i nuovi nati

• Solo in parte dovuta a maggior capacità diagnostica

• Cambiamenti ambientali e nell’ecosistema, nello stile di vita, 
nell’alimentazione sono alcuni dei fattori che sembrano implicati in 
questa esplosione 





LANCET 2022; 399: 271–334

Almeno 78 milioni di persone nel mondo sono autistiche; la maggioranza non riceve sostegno o 
non ha accesso a servizi Sanitari, educativi e di assistenza sociale adeguati

L'autismo è eterogeneo e richiede valutazioni e interventi personalizzati, basati sull'evidenza, 
accessibili e alla portata di ogni persona, che possono migliorare la vita degli individui e delle loro 
famiglie

Le persone con autismo hanno bisogni complessi; soddisfare queste esigenze richiede il 
coordinamento del governo tra l'assistenza sanitaria, l'istruzione, la finanza e i settori sociali per 
tutta la durata della vita e  l'inclusione e la partecipazione attiva delle persone autistiche e delle loro 
famiglie

I bambini e gli adulti con autismo possono avere una vita felice e in benessere, ma è 

necessaria un'azione urgente per promuovere questi risultati



DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO

Sono disturbi del neurosviluppo

iniziano durante la gravidanza

si consolidano nei primi anni di vita

DURANO TUTTA LA VITA



DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO

Eziopatogenesi molto complessa

Ipotesi multifattoriale

l’espressione e la gravità della malattia deriverebbe da una
complessa interazione tra fattori genetici (poligenetici) e fattori
ambientali





DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO

Disturbi del neurosviluppo caratterizzati una

integrazione funzionale atipica tra le regioni

cerebrali

• Ridotta connettività delle aree coinvolte nella cognizione

sociale

• Iperconnettività nelle regioni sensomotorie e visive



ALTERAZIONE DELLE PERCEZIONI 
SENSORIALI

DIFFERENZE

• nel modo di filtrare gli stimoli

• nell’intensità percepita (spesso hanno una ipersensorialità e ipersensibilità agli
stimoli visivi uditivi)

• nell’attenzione verso gli stimoli

• nella loro modulazione nel tempo

• nella percezione del proprio corpo e nei movimenti

→ Rischio di overload sensoriale



DIFFERENZE COGNITIVE

Difficoltà

•Generalizzazione

•Problem-solving

•Attività organizzative

•Concentrazione (facile distraibilità per mancanza di “filtri”)

•Portare a termine un lavoro nei tempi stabiliti

•Ragionamento astratto



DIFFERENZE COGNITIVE

Tendenza a pensare per immagini e per dettagli

Deficit della “teoria della mente”, della capacità di 
immaginare ciò che gli altri pensano e prevedere cosa 

penseranno



DIFFERENZE COGNITIVE

Difficoltà a connettere le informazioni sensoriali in uno 
schema di conoscenza

Vedono i  dettagli (tutti i dettagli)  non comprendono l’insieme



DIFFERENZE COGNITIVE

•Pensiero atipico, arborescente e non sequenziale

•Pochi interessi dominanti

•L’argomento di interesse è conosciuto nei minimi
dettagli

•Gli interessi sono spesso poco condivisibili con i
coetanei

•Difficoltà nell’affrontare cambiamenti di programma



DEFICIT DELLA COMUNICAZIONE SOCIALE 

•Deficit delle capacità di interazione sociale

•Deficit della comprensione delle comunicazioni non 
verbali ( tono di voce, gesti, linguaggio del corpo )

•Difficoltà nello stabilire il contatto visivo

•Deficit nello sviluppo, gestione e comprensione delle
relazioni sociali



FRAGILITA’ EMOTIVA

•Difficoltà nel distinguere, graduare e controllare 
emozioni

•Ricerca di routine e prevedibilità delle situazioni

•Reazioni emotive “inadeguate” alla situazione

•Limitata comprensione delle risposte emotive altrui

•Manifestazioni di preoccupazioni eccessive



FRAGILITA’ EMOTIVA

•Difficoltà nel tollerare gli errori propri e altrui

•Tendenza alla bassa autostima

•Bassa tolleranza alla frustrazione

POSSIBILE CIRCOLO VIZIOSO TRA 
FRAGILITÀ EMOTIVA E RENDIMENTO 

SCOLASTICO



ESTREMA ETEROGENEITA’ CLINICA

• Ogni soggetto ha delle caratteristiche individuali legate anche
all’ambiente e ai supporti ricevuti

• Sicuramente questi soggetti sperimentano fin dall’infanzia un 
GAP rispetto ai coetanei nelle capacità di costruire la 
propria comprensione delle persone e del mondo che li 
circonda

• possono aver bisogno di un tempo superiore per apprendere
alcune abilità con conseguente divario prestazionale rispetto 
ai coetanei



AUMENTATO RISCHIO

• ansia e fobia sociale

•bullismo

•disturbi della condotta/comportamenti a rischio 

• abbandono scolastico

• abusi 

•depressione



RISCHIO DI PSICOSI

FACCIAMOCI DELLE DOMANDE:

se la percezione e la comprensione del mondo sono diverse come si 
costruira’ l’allucinazione e l’intuizione delirante?

le allucinazioni avranno  la stessa pervasivita’ dei pazienti 
neurotipici?

il delirio potra’ raggiungere  la stessa strutturazione?



CHE FARE

Tenere in mente l’ipotesi di DSA
Soprattutto nei casi che non rispondono ad interventi educativi e riabilitativi

• raccogliere una anamnesi accurata
• indagare le modalita’ relazionali attuali e pregresse
• indagare le modalita’ comunicative
• indagare il profilo cognitivo attraverso la Waiss IV

Formarsi sui DSA e sugli altri disturbi del 
neurosviluppo



CHE FARE

• chiedere che vengano aperti ambulatori specifici per la 
diagnosi di autismo

• riconoscere la complessità del disturbo

• riconoscere i limiti dei singoli interventi e la 
necessità di formazione di una rete  di interventi
multidisciplinari







ATTIVITA’ DIESIS

• Attività socializzanti, progetti di vita

• Inserimenti lavorativi

• Percorso specifico dedicato alle social skills 
che trae spunto dal Protocollo Peers



PROTOCOLLO PEERS

Programma per l’educazione e l’arricchimento delle abilità relazionali 

• Sviluppato dalla UCLA Clinic nel 2005

• Adottato da più di 70 paesi

• Insegna ciò che la dottoressa Laugeson chiama abilità sociali 
ecologicamente valide ossia le abilità sociali mostrate da giovani 
socialmente accettati



ABILITÀ’ SOCIALI E RELAZIONALI

Il percorso, che utilizza tecniche cognitive comportamentali, è

strutturato con:

1. Parte didattica: dedicata all’appredimento dei concetti proposti 
2. Dimostrazioni e Role Playing: partendo da interazioni registrate e 

giochi di ruolo
3. Prove comportamentali: prove di interazione tra i partecipanti
4. Giochi di gruppo: per affinare le abilità apprese
5. Compiti a casa: per rinforzare le abilità apprese con l’aiuto di un 

familiare o un CARE coach formato



ABILITÀ’ SOCIALI E RELAZIONALI

Vi lasciamo questo breve video con le testimonianze dei ragazzi e delle 
ragazze DIESIS: 

https://youtu.be/taRmpjM_hKM



ABILITÀ’ SOCIALI E RELAZIONALI

Il protocollo STARC sviluppato e ampliato dal gruppo di lavoro di 
CuoreMenteLAB di Roma ha lo scopo di favorire lo sviluppo e 

il rinforzo delle abilità sociali, relative alla creazione e al 
mantenimento delle amicizie e delle relazioni romantiche, e 
fornisce consigli sulla gestione di altri aspetti della relazione

come i conflitti, il rifiuto e il bullismo



ABILITÀ’ SOCIALI E RELAZIONALI

Il protocollo STARC si suddivide in 3 moduli:

- ABILITA’ SOCIALI necessarie per una buona comunicazione per farsi e 
mantenersi degli amici e gestire i conflitti e i rifiuti. 

- CONSAPEVOLEZZA DI SE’ E SESSUALITA‘ necessaria per avviare
e mantenere relazioni amorose e per il rinforzo della consapevolezza del 
sé e del rapporto con la sessualità. 

- LE ABILITA’ SOCIALI NEL MONDO DEL LAVORO necessarie
per riuscire a ottenere e mantenere un posto di lavoro e instaurare relazioni
sane e adulte con i colleghi e con il datore di lavoro.



ABILITÀ’ SOCIALI E RELAZIONALI

II risultati ottenuti: Test of Adolescent and Adult Social Skills 
Knowledge-Revised (TAASSK-R)

• Miglioramento tra la 1° e la 2° fase di somministrazione del 42% 
per i partecipanti che partivano già da una discreta conoscenza di 
base per quanto riguarda le abilità sociali e che hanno ottenuto i
punteggi più alti durante la 1° somministrazione del test; 

• Miglioramento tra la 1° e la 2° fase di somministrazione del 25% 
per i partecipanti che avevano invece ottenuto i punteggi più bassi
durante la 1° somministrazione del test.
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GRAZIE PER L’ATTENZIONE
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