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INTRODUZIONE:
Autismo e problematiche

di salute mentale 



Il concetto di neurodiversità

◦ Le persone con autismo sono neurologicamente divergenti, non disabili.
◦ Neurodiversità legata al concetto di  biodiversità  

◦ NON patologizzazione da parte dei clinici. 
◦ “Normalità” intesa come pluralità di differenze

◦ Poca dignità e accettazione a livello sociale.
◦ Lotta per i diritti civili e contro lo stigma  





L’identificazione dei disturbi psichiatrici nelle 
persone con autismo: una sfida per i clinici
◦ Situazioni di comorbilità tra fattori di natura psichiatrica  e autismo

◦ Difficoltà nel trattamento e conseguente impatto negativo sulla qualità della vita 

◦ Stime di prevalenza ampiamente variabili  

◦ È possibile che i sintomi dell’autismo e del funzionamento cognitivo siano simili e/o 

mascherino i sintomi psichiatrici (sovraombratura diagnostica)

◦ La natura stessa dell’autismo fa sì che sia difficile valutare emozioni, pensieri, e 

significati dei comportamenti (Belardinelli 2016)  



Co-occorrenze 
psichiatriche e 

Autismo



Sovrapposizione clinica tra Autismo e Schizofrenia 
Infantile 
◦ Anni ‘60: autismo come variante infantile della schizofrenia.

◦ Anni ‘80: l’autismo compare come categoria diagnostica separata 

◦ Anni ‘90: i confini diagnostici con la schizofrenia diventano più marcati.

Tuttavia…

◦ Nonostante le differenze a livello clinico, la diagnosi differenziale è di difficile 
applicazione. 

◦ Ampia sovrapposizione delle manifestazioni fenotipiche dei due disturbi.
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La condizione autistica come fattore di rischio
(Renato Cerbo, UOC Neuropsichiatria Infantile ASL Pescara, 2023)

◦  mancanza di flessibilità, ricerca di stabilità e necessità di routine: 

come valvola di sicurezza per mantenere una prevedibilità e 

controllo.

◦  problemi di natura sensoriale

◦ Difficoltà nella regolazione dell’arousal, dell’attenzione e delle 

emozioni

◦ Scarse competenze sociali



Indicatori di comorbilità psichiatrica (Huffman, 2011)
◦ Presenza di Sintomi core: 

◦ Aggressività auto ed eterodiretta

◦ Tendenze maniacali (soliloquio, diminuito bisogno di sonno, alterazioni sonno-veglia, 
irrequietezza, agitazione, distraibilità)

◦ Ideazioni deliranti 
◦ nei soggetti verbali si esprimono con pensieri di riferimento e persecutori, 

disorganizzazione del pensiero 
◦ nei non verbali tendenza a mostrare comportamenti disorganizzati o diffidenti, 

ostilità ingiustificata

◦ Allucinazioni (alterazioni del senso di percezione da differenziare dalle ipersensibilità 
es fasciare il corpo o toccare spesso una parte, scuotersi, percuotersi, riferire di 
avere degli insetti sul corpo ecc.,)



◦ Tali sintomi  non rendono conto del funzionamento in atto

◦ Declino evidente del funzionamento (rispetto al profilo precedente)

◦ Cambiamento nello stato di benessere generale

◦ Non si registra nessuna risposta soddisfacente ai trattamenti in corso al 
contrario delle aspettative

◦ Assenza di problemi di salute in atto 



Comportamenti problema e psichiatria
◦ La prevalenza dei CP va dal 4% all’80% a causa di problemi metodologici 

nella rilevazione

◦ Uso massiccio di psicofarmaci anche in assenza di problemi psichiatrici, 
nel tentativo di controllare i CP 

◦ I livelli di efficacia sono minimi e mancano studi controllati e validati (Matson, Neal, 2009, 
Sawyer et al 2014)

◦ Valutare i comportamenti problema (colpire, graffiare, urlare)  in base al 
contesto di vita in cui avvengono (analisi funzionale) in quanto spesso 
sono mantenuti da eventi ambientali specifici che agiscono come fattori 
di mantenimento.  



Limiti del DSM V e ICD 11 per la diagnosi psichiatrica

◦ La maggior parte degli strumenti utilizzati inclusi i manuali diagnostici sono 
costruiti sulla base delle persone a sviluppo tipico

◦ Molti criteri diagnostici si basano su racconti di vissuti personali (sintomi 
soggettivi)

◦ Per ovviare tali limiti, sono stai elaborati due manuali diagnostici:

1. Diagnostic criteria for Learning Disability (DC-LD; 2001) adattamento dell’ICD 10 
del Royal College of Psychiatrists (UK)

1. Diagnostic Manual Intellectual disability (DM-ID 2) adattamento del DSM 5 della 
National Association for Dual Diagnosis (USA) 

Inoltre: strumenti diagnostici quali: SPAIDD-G, Bertelli (Systematic 
Psychopathological Assessement for persons with Intellectual and Developmental 
Disabilities)



Epidemiologia



Dati generali 
◦ Autismo: prevalenza in aumento del 
1.85% nel 2020

◦  4: 1  maschi=femmine
◦ FIL: incidenza 12-18% sulla popolazione 
generale

Dati forniti da CREA del Dr Marco Bertelli e della D.ssa Annamaria Bianco

Uno studio di meta-analisi nel 2019 (Lai MC, Kassee R) ha riscontrato che nello spettro 
dell’autismo la maggior parte dei disturbi (tranne l’ADHD) aumenta con l’età. 



Prevalenza della schizofrenia nell’autismo

◦ Secondo studi di metanalisi (Chisholm K. et al. 2015) la prevalenza dei 
disturbi psichiatrici nell’autismo varia tra l’1% e il 34%

◦ Si evidenzia una carenza di dati a livello del SSN utili per effettuare 
una programmazione di interventi specifici



L’autismo dopo i 18 anni
(Renato Cerbo, UOC Neuropsichiatria Infantile ASL Pescara, 2023)

◦ Uno su quattro giovani adulti nello spettro è socialmente isolato.

Rapporto degli indicatori nazionali sull'autismo, A.J. Drexel Autism Institute di 
Philadelphia, 2015.



Sigad - Nta
Servizio di Inclusione sociale 

per Giovani Adulti



I servizi nella fase di transizione
(Renato Cerbo, UOC Neuropsichiatria Infantile ASL Pescara, 2023)

◦ Spesso a 18 anni la persona con ASD è lasciata senza riferimento specialistico, anche 
in presenza di problemi di salute mentale aggiuntivi.

◦ Nei servizi non è prevista una figura competente che si occupi di programmare e 
verificare la congruità dei percorsi di vita e interventi (Vescovi et al., 2010).

◦ Vari studi hanno rilevato come ad oggi i bisogni sanitari delle persone con ASD 
restino per la maggior parte insoddisfatti (Schützwohl et al., 2016).

◦ Uno dei motivi principali delle gravi carenze assistenziali sembra rappresentato dalla 
mancanza di specialisti adeguatamente formati (Salvador-Carulla et al., 2015).

◦ L’inadeguatezza dei servizi di salute mentale, la mancanza di coordinamento con gli 
altri servizi, le difficoltà di individuazione e di accesso da parte dell’utenza sembrano 
reciprocamente legati (NHS Health Scotland, 2004)



SIGAD - Cosa fa?
◦ Previene processi di emarginazione e favorisce l’Inclusione Sociale e/o Lavorativa 

attraverso:

◦ Percorsi di orientamento

◦ Partecipazione a  tirocini

◦ Laboratori protetti 

◦ Collocamento lavorativo mirato (legge n. 68/99) 

◦ Promuove l’azione sinergica ed integrata tra i servizi e gli enti deputati 

all’inclusione (scuole, Enti locali, ECAD...)



◦ Promuove l’Integrazione scolastica (partecipazione ai GLO) 

◦ Supporto ai genitori ed insegnanti per favorire esperienze qualificate in ambito di alternanza 

scuola-lavoro. 

◦ Gruppi di Social Skill Training e Laboratori Occupazionali 

◦ Valutazioni multidisciplinari con rilascio di CERTIFICAZIONE ICF

◦ ORIENTAMENTO E PROFILO socio lavorativo, integrata con le ADA (Atlante del Lavoro e delle 

Qualificazioni INAPP) 



“Identificate le caratteristiche di ogni soggetto, 

dobbiamo sempre chiederci quali sono i reali bisogni 

delle persone disabili per effettuare interventi utili ed 

efficaci nel migliorare la loro qualità di vita.

Occorre porre attenzione a non interpretare i bisogni 

in base alle apparenze di gravità, non tenendo conto 

delle caratteristiche personologiche e ambientali”

Alda Pellegri. MD Neuropsichiatra Infantile,

Sovrintendenza Sanitaria dell’Associazione La Nostra Famiglia Onlus – Bosisio 
Parini (CO)



Obiettivi
◦ Promuovere il processo di de-infantilizzazione

◦ Mantenimento degli interessi personali

◦ Sollecitare l’Espressione delle preferenze

◦ Organizzazione e gestione del tempo libero

◦ Riduzione dei comportamenti problema

◦ Potenziamento delle abilità sociali



NTA (Nucleo Territoriale Autismo)
◦ Valutazione multidimensionale 

◦ Strumenti: Vineland 2, Abas 2, TTAP

◦ Costruzione e monitoraggio del Progetto di Vita 

◦ Percorso terapeutico, assistenziale ed educativo nel periodo di transizione 
dall’età evolutiva all’età adulta.
◦ Psicoterapia individuale e interventi cognitivo comportamentali sugli utenti.
◦ Supporto psicologico, occupazionale e sociale alle famiglie.

◦ Programmi di intervento finalizzati al  miglioramento della qualità della vita.

◦ Collaborazione con l’UVMD (Unità di Valutazione Multidimensionale Disabilità) 
per la valutazione dei progetti riabilitativi e sociali.
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tratto dal manuale “Start Autismo”



Manuale «Start autismo» Sistema territoriale per l’autonomia e realizzazione di talenti di 
persone con Autismo 

( Bollini, Caretto, Cerbo, Ciprietti, Di santo, Sorge)



        PROGETTO DI VITA





IL PROGETTO DI VITA
DEFINIZIONE:

“Sistema composto di molteplici procedure, raccomandazioni e 
indicazioni orientate alla promozione del cambiamento della vita 
delle persone con disabilità” (Cloutier, Malloy, Hagner, & Cotton, 2006; 
Combes, Hardy, & Buchan, 2004; Holburn, 2002 a, 2002b) 

◦ Il documento deve essere rivisto e armonizzato in modo periodico e 
comunque ogni volta cambino le condizioni ambientali, sociali o cliniche 
in modo significativo.

◦ Obiettivo: garantire la più alta qualità della vita possibile.



COSTRUIRE IL PROGETTO DI VITA NELL’AUTISMO

1. Identificazione degli obiettivi e delle preferenze di vita

2. Valutazione dei bisogni e dei supporti

3. Sviluppo e l’implementazione dei piani individualizzati

4. Monitoraggio dei progressi

5. Valutazione



GRUPPO SOCIAL SKILLS 
TRAINING

SIGAD



Gruppo Social Skills Training 
◦ Condotto dalla Dirigente Psicologa del Servizio insieme a due 
co-trainer (tirocinanti D.ssa Federica Carvelli e  Michela Colucci) 

◦ Piccolo gruppo 
◦ 7 utenti, 3 femmine e 4 maschi, di età media 20,7, con diagnosi di autismo  L1 (3 

persone), DI lieve (3 persone) e DI moderata (1 persona). 

◦ Gruppo aperto secondo il modello sperimentato presso 
“Programma 2000” (L’intervento precoce tra pratica e ricerca. Cocchi, 
Meneghelli 2004)



Argomenti trattati
◦ Comunicazione Non Verbale (contatto oculare, gestualità, 

espressione del volto, prossemica)

◦ Comunicazione Verbale (tono della voce, stile comunicativo, iniziare, 
mantenere e terminare una comunicazione,  rispettare i contenuti 
privati, come effettuare una comunicazione telefonica, come fare 
delle critiche costruttive e come rispondere alle critiche)

◦ Gestione delle emozioni: rabbia, ansia, tristezza e vergogna

◦ Ascolto ed empatia: comprensione degli stati mentali dell’altro

◦ Consapevolezza: identificazione delle proprie caratteristiche (fisiche, 
cognitive ed emotive)



Che cosa insegnare delle abilità sociali?



Qualità della vita 

Autodeterminazione

Assertività – Disagio 

Assertività – Frequenza

F3. Supporto e sostegno 
percepito 

F2. Decisioni riguardanti il futuro F4. Disagio nell’esprimere 
complimenti ed apprezzamenti 

F5. Accettare osservazioni e 
manifestare i propri limiti e 

difficoltà 

DIFFERENZE PRE - POST PER IL GRUPPO SST
Test “qualità della vita” Astrid Test “Autodeterminazione” da Astrid portfolio per l’assessment e l’integrazione delle disabilità (Soresi, Nota)



STUDIO OSSERVAZIONALE
SIGAD



Metodi e Analisi dei Dati
◦ Per questo studio osservazionale è stata effettuata una raccolta dati 
retrospettiva basata sull’analisi delle cartelle cliniche degli utenti 
presi in carico al Sigad (Asl di Pescara). 

◦ È stato redatto un database per la raccolta anagrafica e 
anamnestica degli utenti, prendendo in considerazione la 
documentazione clinica di ogni singolo utente in tutto l’arco di vita

380 utenti
269 Maschi Età Media 26,8 anni
109 Femmine Età Media 24,2 anni

85 utenti ASD
72 Maschi Età Media 24,4 anni
11 Femmine Età Media 20 anni
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PERCENTUALE UTENTI ASD CHE ASSUMONO FARMACI 
ANTIPSICOTICI
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Verso la Ricerca di efficacia…
 percorso Sigad

◦ T0: SOMMINISTRAZIONE INIZIALE ALL’APERTURA DELLA CARTELLA
◦ T1: SOMMINISTRAZIONE AL TERMINE DEL PERCORSO

◦ FATTORI TARGET: soddisfazione per la possibilità di 
autodeterminazione e livello di benessere percepito

◦ Attualmente il campione è ancora troppo esiguo per poter 
effettuare un’analisi dei dati significativa



Risultati «Qualità della vita (Astrid)» utenti 2023
1. Soddisfazione per il rapporto con i 

familiari
2. Livello di benessere percepito 

(scarsa presenza di situazioni 
problematiche)

3. Soddisfazione per la presenza di 
supporto e sostegno percepiti (in 
ambito familiare e non)

4. Soddisfazione per l’attività di studio 
o professionale svolta

5. Soddisfazione per la situazione 
economica

6. Soddisfazione per la possibilità di 
autodeterminazione

7. Soddisfazione per i trattamenti 
offerti dai servizi (attività riabilitative)

8. Soddisfazione per il proprio 
ambiente di vita (anche relazioni 
con gli altri)



CONCLUSIONI
SIGAD



CONCLUSIONI
◦ In accordo con alcuni studi recenti (Lai et al. 2019), nei dati da noi 
rilevati le co-occorrenze psichiatriche delle PcA prevalgono rispetto 
alla popolazione generale neurotipica.

◦ Anche per le PcA è auspicabile un intervento precoce mediante uno 
screening  da integrare nella pratica clinica.

◦ Tenuto conto delle specificità tipiche delle PcA, strumenti come la 
CBT e il SST risultano ugualmente efficaci. 



Uno sguardo al futuro
◦ Per una valutazione più efficace servono strumenti migliori di quelli 

attualmente utilizzati nella maggior parte dei servizi.

◦ Sono necessarie migliori stime di prevalenza e screening sistematici per 
guidare la ricerca futura e pianificare il trattamento.

◦ Sarebbe auspicabile la creazione di un protocollo di raccolta dati o banca dati 
permanente per orientare i servizi sui criteri di efficacia, efficienza ed evidenza 
scientifica.

◦ Si riscontra la necessità di servizi di supporto che usino strumenti evidence - 
based volti a migliorare le prospettive professionali, educative e sociali.
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