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Maggio 1970

0.7/10,000 
autismo infantile

2/10,000 
disturbo psicotico grave

0.6/10,000 
psicosi organiche

1970
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Prevalence of Autism Spectrum Disorder Among Children Aged 8 Years -

Autism and Developmental Disabilities Monitoring Network, 11 Sites, 

United States, 2016.



Aumento della prevalenza: spiegazioni possibili (non-eziologici)

Diagnostic Change ςCambiamento Diagnostico

ƛƭ нсΦп҈ ŘŜƭƭΩŀǳƳŜƴǘƻ ŘŜƭƭŜ 
diagnosi di autismo in 

California è unicamente 
ŀǎǎƻŎƛŀǘƻ Ŏƻƴ ƛƭ Ψcambiamento 

diagnosticoΩ Řƛ ǎƻƎƎŜǘǘƛ ŎƘŜ 
precedentemente erano 

diagnosticati (erroneamente) 
con Ritardo Mentale



Aumento della prevalenza: spiegazioni possibili

(eziologici/potenzialmente causativi)

Età dei genitori

In particolare lo studio 
ha dimostrato che 

ƭΩŀǾŀƴȊŀǘŀ ŜǘŁ ƳŀǘŜǊƴŀΣ 
piuttosto che quella 

paterna può aumentare 
il rischio.

(genetica, epigenetica, 

fattori di rischio

ambientale)



vǳŀƭΩŝ ƛƭ Řŀǘƻ ŜǇƛŘŜƳƛƻƭƻƎƛŎƻ ƛƴ Lǘŀƭƛŀ Κ
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Studiedarea: 
Pisa

The area of Pisa isdividedin 4 districts:

1. Pisa

2. Pontedera

3. Ponte a Egola

4. Volterra

The total number
of schoolsinventoriedand 
visited in thesefour areas

were157 public (yet visited) 
and 4 private (to visit) 





1. Socialmente impacciato
(pragmatica)

2. Non sembracomprenderei sentimentialtrui
(mettersi nei pannidi ǳƴΩŀƭǘǊŀpersona/empatiaaffettiva: saperevs sentire)

3. Parla molto dei propri interessima non è molto abilea conversare 
(autocentrato)

4. Non usa il canaleverbalesemplicementeper essereamichevole
(difficoltà a conversare)

5. Non è molto flessibile- tendead insisteresu certe regolee routine
(preferiscela ripetitività allanovità)

6. Èfortemente interessatoa pochiargomentio attività
(interessiestremamenteristretti )



Antecedente
!ƭ ǇŀǊŎƻ ǳƴ ƎǊǳǇǇƻ Řƛ ōŀƳōƛƴƛ ǎǘŀ ƎƛƻŎŀƴŘƻ Ŏƻƴ ǳƴ ǇŀƭƭƻƴŜΦ !ǊǊƛǾŀ [ǳŎŀΣ ǾŜŘŜ ƛ ōƛƳōƛ Ŝ ŘŜǎƛŘŜǊŀ ŀƴŎƘΩŜƎƭƛ ƎƛƻŎŀǊŜΦ

Caso 1

Comportamento- Lucaè un bimbo consviluppotipico
Lucasi avvicinaal gruppo,li osservagiocaree quandola pallaescefuori correper recuperarlae riconsegnarlaal gruppo. Cosìfacendo
Lucastacercandodi farsi invitaredalgruppoadunirsia loro. Luca,cheè capacedi leggereƭΩƛƳǇƭƛŎƛǘƻdellerelazioni,sàbenechela sua
intenzionalitàdevenegoziareconle regolesocialinonesplicite.

Conseguenza
Lucaentranel gruppoe si integracongli altri bambini

Caso 2

Comportamento- Lucaè un bimbo conautismo
Lucasi avvicinaal gruppo e senzachiedereil permessoe senzaavere chiaro quali sono le regole implicite che governanoquella
situazione,ǎΩƛƴǎŜǊƛǎŎŜnel gruppo e con molta probabilità tende ad imporre delle regole al gruppo non prestanndoattenzione al
feedbacksocialecheil gruppogli rimanda.

Conseguenza
Il comportamentodi Lucanon viene compresodal gruppo. Per questaragioneil gruppo tende a non integrare Lucae pertanto ad
isolarlo. Il gruppo/contestotendea considerareLucamaleducatoe conunacondottasocialmenteinadeguata.

1. Socialmente impacciato 
(Pragmatica)

[ΩƛƳǇŀŎŎƛƻ ǎƻŎƛŀƭŜ ŝ Ŏŀǳǎŀǘƻ Řŀ ǳƴ ŘƛŦŜǘǘƻ ǎǳƭ Ǉƛŀƴƻ ŘŜƭƭŀ ǇǊŀƎƳŀǘƛŎŀΦ 9ǎǎŀ ŝ ƭŀ ŎŀǇŀŎƛǘŁ Řƛ ŎƻƳǇǊŜƴŘŜǊŜ ƭΩƛƳǇƭƛŎƛǘƻ ŘŜƭƭŜ ǊŜgole che 
presiedono la comunicazione sociale. 



5. Non è molto flessibile - tende ad insistere su certe regole e routine
(preferisce la ripetitività alla novità)

9Ω ǳƴŀ ŎŀǊŀǘǘŜǊƛǎǘƛŎŀ ŘŜƭƭŜ ǇŜǊǎƻƴŜ Ŏƻƴ ŘƛǎǘǳǊōƻ ŀǳǘƛǎǘƛŎƻ ǉǳŜƭƭŀ Řƛ ŀǾŜǊŜ ǳƴŀ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀǘƛǾŀ ƛƴŎƭƛƴŀȊƛƻƴŜ ǇŜǊ ƭŜ ǊƻǳǘƛƴŜǎ Ŝ Ǉer ƛƭ ΨǊƛƎƛŘƻΩ 
rispetto delle regole

Antecedente 
9Ω ǾŜƴŜǊŘƜ ƳŀǘǘƛƴŀΣ ǎƛŀƳƻ ƛƴ ǳƴŀ ǘŜǊȊŀ ŜƭŜƳŜƴǘŀǊŜ Ŝ ƭΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜ Řƛ Lǘŀƭƛŀƴƻ ŎƻƳǳƴƛŎŀ ŀƭƭŀ ŎƭŀǎǎŜ ŎƘŜ Řŀ ƭǳƴŜŘƜ ƭΩƻǊŀǊƛƻ ǎŎƻƭastico subirà 

ǳƴŀ ƳƻŘƛŦƛŎŀΦ Lǘŀƭƛŀƴƻ ƴƻƴ ǎŀǊŁ ǇƛǴ ŀƭƭŀ ǇǊƛƳŀ ƻǊŀ ōŜƴǎƜ ŀƭƭΩǳƭǘƛƳŀ ƻǊŀ

Caso 1

Comportamento- Lucaè un bimbo consviluppotipico
Luca ed i suoi compagni sembranoporre scarsaattenzione a questo messaggio. Si limitano a prendere nota sul diario della
comunicazioneappenafattaŘŀƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜ.

Conseguenza
La comunicazioneŘŜƭƭΩLƴǎŜƎƴŀƴǘŜdi Italiano sortisceconseguenzenon significativesul comportamentodi Luca. Tornandoa casa
potrebbe,vista la scarsasignificativitàŘŜƭƭΩŜǾŜƴǘƻΣdimenticaredi comunicarloal genitore il qualecon ogni probabilità lo leggeràsul
diariodel figlio.

Caso 2
Comportamento- Lucaè un bimbo conautismo
Lucasi mostra molto agitato a casusadi questa comunicazione. Potrebbedire ŀƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜdi non essereŘΩŀŎŎƻǊŘƻ. Potrebbe
addiritturaandarein crisie piangere.

Conseguenza
Tornandoa casail genitorepotrebbenotare Lucaoltremodo in tensionee nervoso. A causadellacomunicazioneŘŜƭƭΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜ(che
di fatto muta una routine dellavita del bambino)il bambinopotrebbeesprimereal genitorela volontàdi non volereandarea scuola
seƭΩƻǊŀǊƛƻnon è più quellodi prima. Lucanonhanessunritardo chepotrebbecomprometterela comprensioneŘŜƭƭΩŀŎŎŀŘǳǘƻsulpiano
cognitivo. LucahaƭΩŀǳǘƛǎƳƻe ha difficoltà ad integrarerapidamenteinformazioninuovechedestabilizzanoroutinesprecedentemente
stabilite. Probabilmentein questocasosarebbestato più opportuni, dal punto di vista strategico,comunicarecon congruoanticipo
tale modificadi orario.



6. È fortemente interessato a pochi argomenti o attività 
(interessi estremamente ristretti)

Tra le caratteristiche della persona con autismo il significativo interesse verso pochi argomenti o attività è assai spiccato. Questa 
peculiarità comportamentale può essere così presente da rendere la persona con autismo difficilmente coinvolgibile in discussioni che 

non rigurdano specifici argomenti o attività di interesse.

Caso 1

Comportamento- Lucaè un bimbo consviluppotipico
Lucaraccontachepraticala schermae gli piaceperchèpuò usarela spadacomeMichelangelocheè il suopersonaggiopreferito del
cartoneanimatole TartarugheNinja.

Conseguenza
[ΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜringraziaLucaper questacomunicazionee lo rinforza,dal punto di vistasocialeed emotivo,dicendoglicheha sceltouno
sportmolto bello. Lucaè contentoe lo mostrasi verbalmentecheattraversola suaespressionemimica.

Caso 2
Comportamento- Lucaè un bimbo conautismo
Quandoè il suo turno Lucainizia a raccontarea tutti che ieri ha visto Wild Kratts su Pop (canaletelevisivo)e ha visto la puntata
ǎǳƭƭΩƻǊƴƛǘƻǊƛƴŎƻcheè un animalecheseppurnon vedee sentebeneriescea trovare le suepredegrazieal sensodel tatto cheè molto
sviluppato.

Conseguenza
[ΩƛƴǎŜƎƴŀƴǘŜfa notarea Lucachequellochehadetto non è in lineaconla suadomandamachesoprattutto nonpuòparlaresempredi
questi argomentiche interessanosoltanto lui. Lucanon capiscebene la reazionedella maestrae tende a continuareil racconto. La
maestralo interrompee passaal compagnosuccessivo. Lucaè fortemente attratto da pochiargomentichetendead esaurirein breve
tempo. Ovvero trascorre intere giornate ad approfondireƭΩŀǊƎƻƳŜƴǘƻe spessoƴŜƭƭΩŀǊŎƻdi 2-3 mesi possiedeuna conoscenza
significativamentedettagliataŘŜƭƭΩŀǊƎƻƳŜƴǘƻ. Tale argomento diviene esclusivoed il bambino lo ripropone continuamentenon
rendendosicontodei contestie del feed-backsocialechericeve(difetto di pragmatica)

Antecedente 
{ƛŀƳƻ ƛƴ ǳƴŀ ǘŜǊȊŀ ŜƭŜƳŜƴǘŀǊŜ Ŝ ŘǳǊŀƴǘŜ ƭΩƻǊŀ Řƛ ǊŜƭƛƎƛƻƴŜ ƭŀ ƳŀŜǎǘǊŀ ŎƘƛŜŘŜ ŀƛ ōŀƳōƛƴƛ ŎƘŜ ǎǇƻǊǘ ǇǊŀǘƛŎŀƴƻ Ŝ Ŏƻǎŀ ǇƛŀŎŜ ƭƻǊƻdi questo 

sport
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9Ωben riconosciutaƭΩƛƳǇƻǊǘŀƴȊŀche assume la
diagnosiprecocesia per il trattamento che per un
miglioreesitoprognostico:

MEP=DP X TT
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ASDs sono caratterizzati da una 
ƎǊŀƴŘŜ ŜǘŜǊƻƎŜƴŜƛǘŀΩ

Anche se ASDs sono definiti da un particolare pattern di 

comportamento, questi comportamenti sono molto diversi. 



ASD sfida la generalizzazione

Intelligenza

Ritardo grave---------------------------------------------------------------------------------------Superiore

Interazione Sociale

Ritirato---------------------------------------Passivo--------------------------------------Attivo ma strano

Comunicazione

Non verbale--------------------------------------------------------------------------------------------Verbale

Comportamenti

Intenso------------------------------------------------------------------------------------------------------Lieve

Aspetti sensoriali

Ricerca ----------------------------------------------------------------------------------------------Avversione

!ōƛƭƛǘŀΩ ƳƻǘƻǊƛŜ

Non coordinato------------------------------------------------------------------------------------Coordinato



bŜƭƭΩŀƳōƛǘƻ Řƛ ǉǳŜǎǘƻ ŎƻƴǘƛƴǳǳƳ ŦŜƴƻǘƛǇƛŎƻ ǎŀǊŁ ƛƳǇƻǊǘŀƴǘŜ ŘƛǎǘƛƴƎǳŜǊŜ

Il disturbo autistico dallacondizione autistica

..to be continued 



Å Interessi ristretti e ripetitivi

Å Sviluppo Motorio

Å Profilo sensoriale (iper/ipo)

Å Limitata reciprocità sociale:
ï Sorriso sociale
ï Divertimento condiviso
ï Limitato piacere derivato dalle 

interazioni

Å Contatto oculare ipo - modulato 

Å Limitate abilità di attenzione condivisa

Chawarska, Klin & Volkmar (2008).  Autism in Infants and Toddlers.

Segni precoci del Disturbo dello Spettro Autistico



Despite the strong diagnostic role of RRB, their 
expressiveness and their relationship with other 
clinical/demographic features in ASD is not fully 

elucidated.

Stereotyped and Ritualistic/Sameness behaviors were 
common in preschoolers with ASD. 

The expressiveness of ritualistic/sameness behaviors 
positively correlated with autism severity. 

The research have to increase the knowledge of the 
repetitive behavior complexity and variability in order 
to improve the diagnostic and therapeutic procedures 

within the autistic spectrum.
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https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwi7mf7mvITQAhUEtRoKHSDtAMUQjRwIBw&url=https%3A%2F%2Fwww.youtube.com%2Fwatch%3Fv%3DiDuAugAykcc&bvm=bv.136811127,d.d2s&psig=AFQjCNEusof-Myo3YfKC6iMN-e4lKrmoUw&ust=1477983711872866




A.L.E.R.T.

Attenzione condivisa valutata in uno 
studio Longitudinale nella 

popolazione ad alto rischio di 
autismo tramite Eye-tracking , 

Risposta neurofisiologica e 
Tecnologie assistive.
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Response Joint Attention (RJA)



Initiative Joint Attention (IJA)



/ƻǎŀ ŝ ƭΩ 9ȅŜ-Tracking?

[Ω9ȅŜ-Tracking è uno strumento che ci consente di ΨǘǊŀŎŎƛŀǊŜΩcon 
esattezza dove una persona sta guardando

From Goldberg & Tang, 2011



Date of download:  2/24/2015
Copyright © 2015 American Medical Association. 

All rights reserved.

From: Visual Fixation Patterns During Viewing of Naturalistic Social Situations as Predictors of Social Competence in 
Individuals With Autism

Arch Gen Psychiatry. 2002;59(9):809-816. doi:10.1001/archpsyc.59.9.809

Representative still frame used for coding of visual fixation patterns. The data of 2 participants are superimposed on a single frame 
for the purpose of illustration; the focus of the view with autism is marked in green and that of the typically developing viewer 
(control) is in yellow. Coordinate data shown in the inset correspond to the typically developing viewer's point of regard.

Figure Legend: 

Soggetto 
con Autismo

Soggetto 
con sviluppo 

tipico
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Date of download:  2/24/2015
Copyright © 2015 American Medical Association. 

All rights reserved.

From: Visual Fixation Patterns During Viewing of Naturalistic Social Situations as Predictors of Social Competence in 
Individuals With Autism

Arch Gen Psychiatry. 2002;59(9):809-816. doi:10.1001/archpsyc.59.9.809

Box plot comparison of visual fixation time on mouth, eyes, body, and object regions for 15 viewers with autism and 15 typically
developing viewers (controls). The upper and lower boundaries of the standard boxplots are at the 25th and 75th percentiles. The
horizontal line across the box marks the median of the distribution, and the vertical lines below and above the box extend to the 
minimum and maximum, respectively.

Figure Legend: 

Soggetto 
con Autismo

Soggetto 
con sviluppo 

tipico

BOCCA OCCHI CORPO OGGETTI



Questo studio ha dimostrato 
ŎƘŜ ƭΩŀǘǘŜƴȊƛƻƴŜ ǾŜǊǎƻ ƛ Ǿƻƭǘƛ 

(attenzione sociale) nei bambini 
con Autismo è maggiormente 
ŎƻƳǇǊƻƳŜǎǎŀ Ŏƻƴ ƭΩŀǳƳŜƴǘŀǊŜ 

ŘŜƭƭΩŜǘŁ

antonionarzisi@yahoo.it



Risposta di Attenzione 
Condivisa



Inizio di Attenzione 
Condivisa



Ipotesi bayesiana



Inizio di Attenzione 
Condivisa



Imitazione Contingenza

Predicibile e Familiare





 

M-CHAT 
 

Per favore compili il seguente questionario su come ¯ di solito vostro figlio.  

Cerchi per favore di rispondere a ogni domanda.  

Se il comportamento ̄  raro (per esempio lo ha visto una o due volte), per favore 

risponda come se il bambino non lo facesse. 
 

1. A vostro figlio piace che lo dondoliate o lo facciate saltare sulle vostre 

ginocchia? 

S³     No       

2. Vostro figlio mostra interesse nei confronti degli  altri bambini? S³     No       

3. A vostro figlio piace arrampicarsi sulle cose, come per esempio sulle scale? S³     No       

4. Vostro figlio si diverte a giocare al gioco del cuc½ o a nascondino? S³     No       

5. Vostro figlio gioca mai a far finta? Per esempio fa finta di parlare al telefono 

o di accudire una bambola o fa finta di fare altre cose? 

S³     No       

6. Vostro figlio indica con lôindice per richiedere qualcosa? S³     No       

7. Vostro figlio indica con lôindice per mostrare interesse in qualcosa? S³     No       

8. Vostro figlio riesce a giocare in modo appropriato con piccoli giocattoli 

(come macchinine o cubetti) e non li usa soltanto per metterli i n bocca, 

giocherellarci senza scopo o buttarli per terra? 

S³     No       

9. Vostro figlio vi porta mai degli  oggetti per mostrarvi qualcosa? S³     No       

10. Vostro figlio vi guarda negli  occhi per pi½ di un secondo o due? S³     No       

11. Vostro figlio sembra ipersensibile ai rumori (ad esempio si tappa le 

orecchie)? 

S³     No       

12. Vostro figlio sorride in risposta alla vostra faccia o al vostro sorriso? S³     No       

13. Vostro figlio vi imita? (Per esempio, se voi fate una smorfia, vostro figlio la 

imita?) 

S³     No       

14. Vostro figlio risponde al suo nome quando lo chiamate? S³     No       

15. Se indicate con lôindice un gioco dallôaltra parte della stanza, vostro figlio lo 

guarda? 

S³     No       

16. Vostro figlio cammina? S³     No       

17. Vostro figlio guarda le cose che voi state guardando? S³     No       

18. Vostro figlio fa movimenti insoliti con le dita vicino alla faccia? S³     No       

19. Vostro figlio cerca di attirare la vostra attenzione su ci¸ che sta facendo? S³     No       

20. Vi siete mai chiesti se vostro figlio potesse essere sordo? S³     No       

21. Vostro figlio capisce ci¸ che dicono le persone? S³     No       

22. Vostro figlio qualche volta fissa il  vuoto o girovaga senza scopo? S³     No       

23. Quando vostro figlio ¯ di fronte a qualcosa di non familiare, vi guarda in 

faccia per controllare quale ¯ la vostra reazione?  

S³     No       
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Strumenti per rilevare i segni precoci del 

Disturbo dello Spettro Autistico
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Strumenti per lo Screening

12 mesi

18 mesi

24 mesi

First Year Inventory (FYI)   - (Se: 78% - Sp: 89%)

Quantitative Checklist for Autism in Toddlers (Q-CHAT) - (Se: 91% - Sp: 89%)

Baby Infant Scale for Children with aUtIsm Traits (BISCUIT) - (Se: 71% - Sp: 83%)

Child Behavior Check List  1,5 -5 (CBCL) - (Se: 98% - Sp: 91%)

Modified Checklist for Autism in Toddlers (M-CHAT) (Se: 87% - Sp: 97%)



Progetto pilota di screening a 
12 mesi e 18 per l autismo:  

l esperienza Toscana

Filippo Muratori 
Antonio Narzisi

IRCCS Stella Maris ïUniversita di Pisa



Flow-chart

Jacopo_con titoli/iacopo_8Mesi.avi
Jacopo_con titoli/iacopo_8Mesi.avi


Primo Step dello 
SCREENING

12 mesi

-Prova di Risposta al nome (eseguita dai Pediatri)

-First Year Inventory (consegnato ai genitori)



17
5
3

159



Sulla Risposta al nome

Secondo studi recenti (Nadig, 2007), fallire la risposta 
al nome all età di 12 mesi, in un campione di bambini 

non a rischio di autismo, può essere altamente 
indicativo di un anomalia dello sviluppo ma non 

identifica necessariamente tutti i bambini a rischio per 
il disturbo pervasivo dello sviluppo. 



Item del FYI
PROCESSAMENTO SENSORIALE

- Iper sensibilità al tatto (si allontana o si agita)

COMPORTAMENTO RIPETITIVO

- Gioco solitario

- Dondolarsi avanti e indietro

- Fissarsi su un attività

ORIENTAMENTO SOCIALE

- Si gira quando è chiamato per nome

COINVOLGIMENTO SOCIO-AFFETTIVO

- Anticipazione sociale (mostra piacere)

IMITAZIONE

- Il tuo bambino ti copia o ti imita quando fai rumori o suoni con la bocca

COMUNICAZIONE ESPRESSIVA

- Il tuo bambino cerca di attirare la tua attenzione facendo rumore





.

ASD: 101
Altre Diagnosi: 95

Tipici: 117 

Età:18-71 mesi 

Strumenti per rilevare i segni precoci del 

Disturbo dello Spettro Autistico

.

ASD: 45
Altre Diagnosi: 45

Tipici: 45 

Età:18-36 mesi 



Child Behaviour CheckList (CBCL)
- Sviluppata da Thomas Achenbach

- La prima forma inizia a partire dai 18 mesi di età del 
bambino

- Questionario compilato da Caregivers e Insegnanti 

- Strumento più diffuso a livello internazionale (101 
paesi)

- Applicata sia in ricerche epidemiologiche che cliniche



25 Anni di CBCL e Autismo

1988 - Rescorla L. Cluster analytic identification ofautisticpreschoolers.JAutismDev Disord

1999 - Bolte et al. Patterns of parent-reported problems indicative inautism. Psychopathology 

2003 - Duarte et al.
TheCBCLand the identification ofchildrenwith autismand related conditions 
in Brazil: pilot findings. JAutismDev Disord  

2008 - Sikora et al.
Does parent report of behavior differ across ADOS-G classifications: analysis of 
scores from theCBCLand GARS. JAutismDev Disord 

2009 - Pandolfi et al.
Confirmatory factor analysis of thechildbehavior checklist 1.5-5 in a sample 
ofchildrenwith autismspectrum disorders.JAutismDev Disord 

2010 - Ooi et al.
Identification ofautismspectrum disorders using theChildBehavior Checklist in 
Singapore. JAutismDev Disord 

2011 ïMuratori et al.
TheCBCL1.5-5 and the identification of preschoolers withautismin Italy.
Epidemiol Psychiatr Sci 

2011 ïSo et al.
Using theChildBehavior Checklist and the Teacher's Report Form for
identification ofchildrenwith autismspectrum disorders.

2013 ïNarzisi et al.
ChildBehavior Check List 1½-5 as a tool to identify toddlers withautism
spectrum disorders: a case-control study. Res Dev Disabil

http://www.ncbi.nlm.nih.gov.bibliosan.clas.cineca.it/pubmed/3215877
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.bibliosan.clas.cineca.it/pubmed/10026453
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.bibliosan.clas.cineca.it/pubmed/17619131
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.bibliosan.clas.cineca.it/pubmed/19263208
http://www.ncbi.nlm.nih.gov.bibliosan.clas.cineca.it/pubmed/22201210


Risultati
(syndrome scales)

18-72 mesi
(Muratori et al., 2011)

18-36 mesi
(Narzisi et al., 2013)

(Rescorla, 1988; Bolte et al., 1999;
Sikora et al., 2008; Ooi et al., 2010)



Item della scala del Ritiro

2. Si comporta come un bambino più piccolo

4. Evita di guardare gli altri negli occhi

23. Non risponde quando le persone gli parlano

62. Si rifiuta di fare giochi attivi

стΦ !ǇǇŀǊŜ ƛƴǎŜƴǎƛōƛƭŜ ŀƭƭΩŀŦŦŜǘǘƻ

70. Mostra scarso affetto nei confronti delle persone

71. Mostra poco interesse per le cose intorno a lui

98. Sta isolato, non si coinvolge con gli altri



Risultati (ROC Analyses ASD vs. OPD)

RITIRO
Se: 0.89 ςSp: 0.65                                           Se: 0.89 ςSp: 0.65

PROBLEMI PERVASIVI DELLO SVILUPPO
Se: 0.85 ςSp: 0.60                                           Se: 0.85 ςSp: 0.83



Risultati (ROC Analyses ASD vs. TD)

RITIRO
Se: 0.89 ςSp: 0.92                                           Se: 0.92 ςSp: 0.97

PROBLEMI PERVASIVI DELLO SVILUPPO
Se: 0.85 ςSp: 0.90                                       Se: 0.98 ςSp: 91



Processo Diagnostico: 2 differenti livelli dôindagine

1. Screening/Sor
veglianza

Rischio
di autismo 2. DIAGNOSI

CBCL





Autism is a neuro-developmental disorder that alters neural 
connectivity, neuropsychological functioning, sensoriality and 

social/non social behaviours

Long distance 
hypoconnectivity

Short distance 
hyperconnectivity



Deficits were observed in 

Attention and Executive Functions, 

Language, 

Learning and Memory, 

Sensorimotor Processing. 

These widespread neuropsychological impairments reflect alterations in 

multiple cognitive domains in ASD

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjNkMawp4fQAhVH6xQKHbcMBlwQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.adelphi.it%2Flibro%2F9788845974816&bvm=bv.137132246,d.d24&psig=AFQjCNGnrvA9HATrgc7viefEVS-KyoDSfA&ust=1478081107064803


Rogers et al. (2016)

Difficoltà sensoriali
definite

Difficoltà sensoriali
probabili

No difficoltà sensoriali

AUTISMOALTRO

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiJstKLwoTQAhXDtxQKHVULAiUQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fpearsonclinical.in%2Fsolutions%2Fclinical-assessment-intervention%2Fpaediatrics%2Fsensory-skills%2Fsensory-profile-school-companion%2F&bvm=bv.136811127,d.d2s&psig=AFQjCNHxbz1C1Ftj3jV19ZRHWeW0Gc65ow&ust=1477985195334035
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiulpDwwoTQAhXIXRQKHd6CAAcQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.awetism.net%2Fsensory-issues-can-predict-future-chronic-abdominal-pain-for-some-with-autism%2F&bvm=bv.136811127,d.d2s&psig=AFQjCNHxbz1C1Ftj3jV19ZRHWeW0Gc65ow&ust=1477985195334035


NATURE AND FREQUENCY OF SENSORY SYMPTOMS IN 
ASD

Published studies
using standardized rating scales of sensory symptoms in

individuals with ASD have consistently shown a high frequency
of sensory symptoms at least one standard deviation
from standardized norms, with prevalence estimates

varying from 69% to 95% (Baranek et al., 2006; Baker et al., Klintwall et al., 2011)

Among the most common sensory symptoms observed
and studied in ASD are disorders of sensory modulation,

which can be defined as abnormal responses to sensory stimuli
leading to functional impairment. Sensory-modulation

disorders fall into three categories (Miller et al., 2007)



The first is sensory
overresponsivity (SOR), in which an individual experiences

distress or displays an exaggerated negative response to sensory
input, often leading to avoidance and hypervigilance

related to the stimulus.

The second category of sensory-modulation disorder is
sensory underresponsivity, in which an individual may
seem to be unaware of, or slow to respond to, a stimulus

that would normally be expected to elicit a response. 

The third category of sensory-modulation disorder is
sensory-seeking behavior in which an individual exhibits

an unusual craving for, or preoccupation with, certain sensory
experiences (Miller et al., 2007)

http://autism.lovetoknow.com/Sensory_Integration_Therapy_for_Autism
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCN_spOOZvcgCFczVFAodyo8M6A&url=https://www.pinterest.com/pin/277675133248408193/&psig=AFQjCNG1sAgK6Kv9h29TFBeZxGsbBcRw_g&ust=1444748470627239
https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCN_spOOZvcgCFczVFAodyo8M6A&url=https://www.pinterest.com/pin/277675133248408193/&psig=AFQjCNG1sAgK6Kv9h29TFBeZxGsbBcRw_g&ust=1444748470627239


MEASURES OF SENSORY SYMPTOMS

Several standardized assessment instruments are available
for evaluating suspected sensory-processing difficulties.

One of the most commonly used instruments in both research
and clinical settings is the Sensory Profile which

is designed for children 3 to 10 years of age.

Other variations of the measure have been developed
including the more abbreviated Short Sensory Profile, the

Sensory Profile for Infants and Toddlers and the Adolescent/
Adult Sensory Profile (Dunn 1999; 2002)

http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCM3XoKLtvMgCFcLSGgodf_gPbQ&url=http://bresaniel.dtmuniversal.com/fes-printable-sensory-profiles.htm&psig=AFQjCNF3TcAn1xcSrp3Jz7U0jklUVpb19A&ust=1444736569028062
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCM3XoKLtvMgCFcLSGgodf_gPbQ&url=http://bresaniel.dtmuniversal.com/fes-printable-sensory-profiles.htm&psig=AFQjCNF3TcAn1xcSrp3Jz7U0jklUVpb19A&ust=1444736569028062
http://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&frm=1&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAcQjRxqFQoTCOmBqKztvMgCFYdOFAodbK8OxQ&url=http://bresaniel.dtmuniversal.com/fes-printable-sensory-profiles.htm&bvm=bv.104819420,d.d2s&psig=AFQjCNEwaB4YHBIyFXZWWLqf8nE-kIM3mw&ust=1444736543366335






RCTs

Kasari (Los Angeles): JADD

Rogers (Sacramento): Pediatrics

Green (Manchester): the Lancet

Landa (Philadelphia): JCPP

Carter (Boston): JCPP

Shanker (Toronto): Autism

TRATTAMENTI PER AUTISMO



Solo il 12%degli studi 

effettuati rispondono ai 
criteri di qualità 
metodologica 

(French & Kennedy et al., JCCP 2018)

Sul trattamento dellôautismoé..

antonio.narzisi@fsm.unipi.it - antonionarzisi@yahoo.it ïcell. 320-5690832



Meta Analisi su 31 studi sul trattamento precoce 

(31 studi/770 participanti)

ïNei bambini trattati con metodi ABA-orientati si 
rilevano miglioramenti quando essi sono comparati 
a gruppi di bambini che non svolgono nessun 
trattamento. Tuttavianon vi è evidenza definitiva 
che suggerisce la superiorità dei trattamenti 
comportamentali sugli altri tipi di trattamento;

ïNon tutti i bambini rispondono positivamente ai 
trattamenti comportamentali;

ïSi segnalano i cambiamenti dei trattamenti 
comportamentali contemporanei (un uso minore di 
rinforzi estrinseci, eliminazione della punizione,).

BEHAVIORAL

DEVELOPMENTAL

2009



Insegnamentosistematicodi piccoleunità misurabili
di comportamentoin sessioniripetute e ravvicinatein
rapporto 1:1. Ampio utilizzo del rinforzo positivo e
negativo, dei Prompt e della loro attenuazione
(Fading). Parenttraining intensivo.

La Ricerca
19bambiniABAintensivo(40ore settimanali)
19 bambini con trattamento ABAnon intensivo (10
ore a settimana)
19bambininon sottopostiadalcuntrattamento.

Risultati
Il grupposperimentalemostraun incrementodel QI,
del linguaggio e una riduzione di comportamenti
bizzarri.

Conclusioni

Guarigione(IQ)nel 47%(9 su19)dei casi

1987



- Selezione dei bambini non rigorosa;

- Inappropriate misure di outcome;

- Insufficienti criteri di selezione dei soggetti;

- Applicabilità del modello a 40 ore a settimana;

- Definizione di guarigione sulla base del solo QI.



¢ǳǘǘŀǾƛŀΧΧΦΦ

Lo studio di Lovaas,i cui risultati non sono mai stati replicati, ha avuto
importanti meriti:

1) hacominciatoa parlaredellapossibilitàdiΨƎǳŀǊƛƎƛƻƴŜΩŘŀƭƭΩŀǳǘƛǎƳƻ;

2) ha dimostrato che un trattamento precoce può modificare il percorso
ŘŜƭƭΩŀǳǘƛǎƳƻe migliorareƭΩoutcome;

3) hacoinvoltoi genitorinel trattamento;

4) ha posto il problemadi quanto un trattamento deveessereintensivoper
essereefficace.



Å/ƻƳǇƻǊǘŀƳŜƴǘƛ ƴǳŎƭŜŀǊƛ ŘŜƭƭΩŀǳǘƛǎƳƻ 
migliorano meno rispetto al QI

ÅRispetto a Lovaas, Smith arruola anche i bimbi 
con QI più basso: Lovaas: QI medio: 63 vs 
Smith: QI medio: 50; 

Å(25 h Smith vs 40 h Lovaas)

ÅPDDNOS ottengono risultati migliori       
rispetto al gruppo Autismo
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DIR Model (Greenspan SI, Wieder S)

ÅD: Developmental(livello di sviluppo 
funzionale ed emotivo raggiunto dal bambino; 
ŦǳƴȊƛƻƴŀƭŜ ǎƛƎƴƛŦƛŎŀ ƭΩŀōƛƭƛǘŁ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ ŀŘ 
utilizzare le proprie capacità per raggiungere un 
obiettivo emotivo);

ÅI: Individual-Difference(differenze individuali 
nella modalità di processare le informazioni 
sensoriali e nelle modalità di pianificazione 
motoria);

ÅR: Relationship-Based(tipo di relazioni ed 
interazioni che il bambino stabilisce con i partner 
adulti).

È un modello molto strutturato articolato attorno a tre assi



Il floortime è la componente più importante del DIR.
{ŜǉǳŜƴȊŜ Řƛ ƎƛƻŎƻ ŘŜƭƭŀ ŘǳǊŀǘŀ Řƛ мрΩripetute nella giornata in 
cui il genitore segue i seguenti principi:
- Fare attenzione al profilo sensoriale e al livello funzionale 
emotivo 
-{ŜƎǳƛǊŜ ƭŀ ƎǳƛŘŀ ŘŜƭ ōŀƳōƛƴƻ Ŝ ǎƻǎǘŜƴŜǊƴŜ ƭΩiniziativa
- Focalizzarsi sulla attenzione congiunta
- Chiudere i circoli comunicativi
- Creare problem solving semistrutturati e affettivi
- Mantenere alto il livello emotivo-affettivo
-¦ǎŀǊŜ ƭΩostruzione giocosa
-{ƻǎǘŜƴŜǊŜ ƭΩattenzione visiva
-[ŀǾƻǊŀǊŜ ǎǳƭƭΩimitazione

1) capacità di regolazione e attenzione condivisa;

2) coinvolgimento ricco di calore, fiducia e intimità;

3) comunicazione intenzionale a due vie (circoli 
comunicativi che si aprono e si chiudono 
ǊŜŎƛǇǊƻŎŀƳŜƴǘŜ Ŝ Ŏƻƴ ƭΩǳǘƛƭƛȊȊƻ Řƛ Ƴƻƭǘƛ ƎŜǎǘƛ ŀŦŦŜǘǘƛǾƛ Ŝ 
micro-affettivi);

4) problem-solving interattivo ed uso dei gesti; 

5) Utilizzo funzionale delle idee 

6) Costruire ponti tra le idee.

Mappa sviluppo funzionale: 6 livelli



antonio.narzisi@fsm.unipi.it - antonionarzisi@yahoo.it ïcell. 320-5690832



antonio.narzisi@fsm.unipi.it - antonionarzisi@yahoo.it ïcell. 320-5690832



Dovrebberoincludere
approccievidence-based e 

cominciareil prima 
possibile

antonio.narzisi@fsm.unipi.it - antonionarzisi@yahoo.it ïcell. 320-5690832



¢ǊŀǘǘŀƳŜƴǘƛ ōŀǎŀǘƛ ǎǳƭƭΩŜǾƛŘŜƴȊŀ

*

*

*
*

*

*

*

*
*
*

antonio.narzisi@fsm.unipi.it - antonionarzisi@yahoo.it ïcell. 320-5690832



Nessuna evidenza di superiorità di un modello


