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ATTIVITA’
SCEGLI UN CONCETTO LEGATO A QUALSIASI CAMPO E 
PENSA A COME LO SPIEGHERESTI AD UN

SORDO MUTO

CIECO

UNICA MODALITà POSSIBILE à VISIVA



Quanto frequente è l’autismo?

un bambino su 68 ha un disturbo dello spettro autistico.
Tale stima rappresenta un dato medio, mentre le
prevalenze riportate nei singoli studi variano
sensibilmente.
M>F 4:1
Alcuni studi recenti hanno riportato, comunque, tassi
decisamente più elevati.



L’autismo può essere associato a disabilità 
intellettiva?

il grado di abilità intellettiva è estremamente variabile
e spazia da una compromissione grave a abilità
cognitive non verbali superiori alla norma.
Si stima che circa il 50% delle persone con disturbi
dello spettro autistico abbiano anche una disabilità
intellettiva.



In che momento o quanto precocemente si può
Riconoscere l’autismo nei bambini?
E negli adulti?

Quale è la causa dell’autismo?
Genetica, ambientale

E i vaccini?
Dati epidemiologici disponibili indicano che non vi sono evidenze di un
legame tra il vaccino morbillo-parotite-rosolia (Mpr) e i disturbi dello
spettro autistico. Gli studi precedenti che hanno avanzato l’ipotesi di
tale nesso, presentavano gravi limiti. Non c’è inoltre alcuna evidenza
che qualunque altra vaccinazione dell’infanzia possa aumentare il
rischio di disturbi dello spettro autistico. Inoltre, le revisioni (basate
sulle prove) commissionate dall’Organizzazione Mondiale della sanità
(Oms) hanno concluso che non c’è alcuna relazione tra l’uso di
conservanti che contengono etilmercurio (come il tiomersale) nei
vaccini, e i disturbi dello spettro autistico.



Cosa possono fare i genitori di un bambino 
Autistico?
Lettera di una mamma



SAI CHE STO CON VOI 
PER SEI ORE

Tratto da: Vicari S. (2016), Nostro figlio è autistico, Guida pratica per genitori dopo la diagnosi, pag. 12-16, Trento, Erickson

L’autismo e i disturbi dello spettro autistico (ASD) sono 
disturbi del neurosviluppo legati a un’anomala maturazione 
cerebrale determinata biologicamente e che inizia già in 
epoca fetale, molto prima della nascita del bambino. 

Di conseguenza, il funzionamento mentale delle persone 
autistiche risulta essere atipico e compare già nei 

primissimi anni di vita, tendendo a perdurare per sempre.
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Cos’è l’autismo?



COSA È

• Incidenza: un bambino ogni 68 
• Maschi più colpiti delle femmine 

(quattro volte di più). 
• No differenze tra etnie, condizioni 

sociali
• Causa più frequente di disabilità
• Vaccini



COSA È

Costi elevati
• servizi speciali di istruzione 
• perdita di produttività dei genitori in 

età infantile e adolescenziale,
• cure domiciliari o in residenze 

assistite 
• perdita di produttività̀ individuale 



INTERAZIONI SOCIALI

attenzione condivisa
-mancanza di iniziativa sociale e uno 
stile relazionale caratterizzato 
principalmente dalla sola osservazione
-comportamento bizzarro
-tom
-usano la mano dell’altro per ottenere
ciò che vogliono



LINGUAGGIO

Verbale
• Richiamo del nome
• Prosodia: voce piatta, monotona, 

senza particolari inflessioni emotive
• Difficoltà di modulare il lessico e lo 

stile conversazionale ai diversi 
contesti 

• Difficoltà di comprensione



LINGUAGGIO

Verbale
• Neologismi (petaloso)
• Ecolalie: la tendenza a ripetere in 

modo automatico quanto appena 
ascoltato 



LINGUAGGIO

Non Verbale
• l’uso dei gesti per indicare o mostrare 
• giochi di finzione 
• Uso meccanico e ripetitivo 



INTERESSI RISTRETTI

• interesse inusuale e intenso verso 
determinati oggetti o attività

• rituali e routine quotidiani fissi
• sameness (immodificabilità dei 

contesti) sia a casa sia a scuola 
• Stereotipie: Esempi ne sono la tendenza a 

camminare sulla punta dei piedi, lo sfarfallio delle mani, 
l’oscillazione continua del tronco, il ripetere 
costantemente paroline o versi con la bocca, 
l’allineamento degli oggetti in modo fisso. 
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COME INTERVENIRE
Il modello cognitivo-comportamentale è
quello ritenuto attualmente il modello più 
efficace di intervento per l’autismo in 
generale: nella letteratura internazionale 
le ricerche afferenti al metodo cognitivo-
comportamentale superano il 50% delle 
pubblicazioni. È anche quello 
raccomandato sia dalle linee guida 
SINPIA (2005) e dall’Istituto superiore di 
sanità (2011). 



COME INTERVENIRE
È evidence-based
• Apprendimento: le persone 

‘normotipiche’ apprendono 
dall’ambiente in modo spontaneo

• Necessità di lavorare direttamente 
sulla persona che abbiamo davanti

• Osservazione sistematica della 
persona con disturbo dello spettro 
autistico



COME INTERVENIRE
Comportamento
• è il comportamento in quanto 

relazione, in quanto interazione, il che 
richiede la presenza di almeno due 
elementi che si scambiano qualcosa

• Se la relazione è dinamica non 
possiamo usare schemi fissi per 
capire quello che sta succedendo



COME INTERVENIRE
• dobbiamo utilizzare procedure di 

analisi che, pur basandosi su alcuni 
principi generali, arrivino a identificare 
specificamente, soggetto per 
soggetto, problemi specifici. 



COME INTERVENIRE
• Chomsky, chiarito che il linguaggio si 

impara, come si insegna? 
• il linguaggio si impara vivendo in una 

comunità verbale, ma insegnare 
l’espressione linguistica verbale è una 
cosa complicata.

• Solo una piccolissima percentuale di 
parole e frasi emesse ad esempio da un 
bambino di 6 anni, che produce a 
quest’età circa duemila parole, sono 
direttamente insegnate dai genitori. 



ABA

Skinner, 1953
Baer, Wolf e Risley (1968) 
applicazione dei principi del 
comportamento per incrementare
specifici comportamenti e 
contemporaneamente valutare i 
cambiamenti attribuibili a tale processo. 



ABA
l comportamento osservato, 
misurato e modificato 

Scelta di comportamenti
Che si possono misurare per
durata, latenza, frequenza e intensità 

Dimostrare che il comportamento misurato 
dipende da qualche variazione della 
variabile indipendente. 



ABA
Stesura di un programma di intervento 
con strategie

Verifica del cambiamento

Generalizzazione

Mirano all’estinzione del comportamento 
disfunzionale a favore 
dell’apprendimento di comportamento 
adeguato



ABA

• aumentando comportamenti e abilità
adattivi; 

• facilitando l’apprendimento di nuove 
abilità e conoscenze; 

• mantenendo comportamenti adattivi; 
• estendendo e generalizzando 

comportamenti e abilità da un setting e 
• da una situazione a un’altra; 



ABA

• riducendo le condizioni in cui si 
verificano comportamenti-problema; 

• riducendo l’intensità e la frequenza dei 
comportamenti-problema. 



EARLY DENVER MODEL

• Sally Rogers

• Caratteristiche simili
• Individualizzato
• Precoce
• Intensivo
• Integrato



EARLY DENVER MODEL

• Integrato con diversi metodi di 
intervento
• Natural Environmental Teaching
• DiscreteTrialTeaching
• Verbal Behavior Teaching
• Incidental Teaching



SPETTRO AUTISTICO

Si inserisce nei disturbi generalizzati dello sviluppo. Al 
suo interno vi sono gradi diversi di patologia che vanno 
dall’autismo con gravi deficit cognitivi all’autismo ad alto 
funzionamento

E’ passibile di modifiche ma il funzionamento rimarrà 
sempre presente

ASPERGER: disturbo caratterizzato da un livello 
cognitivo alto e dalla presenza di modalità comunicative, 
comportamentali e interessi peculiari































PER RIASSUMERE

DEFICIT DI RECIPROCITA’ SOCIALE EMOTIVA

DEFICIT DELLA COMUNICAZIONE NON VERBALE

DEFICIT DELLO SVILUPPO, DELLA COMPRENSIONE E DELLA GESTIONE DELLE RELAZIONI SOCIALI

INTERESSI, ATTIVITA’ RIPETITIVE E  RISTRETTE

ANOMALI PER INTENSITA’ E PROFONDITA’

OSSESSIVI

MOVIMENTI, USO DEGLI OGGETTI O ELOQUIO STEREOTIPATO

IMMODIFICABILITA’-SAMELESS

IPER/IPO ATTIVITA’ VS STIMOLI SENSORIALI,

COMPROMSSIIONE IN AMBITO LAVORATIVO E SOCIALE

NON DIPENDE DA RM

SPETTRO
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Gli ausili visivi possono assumere forme molto diverse 

ed essere utilizzati per vari scopi

• IN INPUT

• Per dare informazioni (strutturazione del 

tempo e dello spazio, informazione sui 

cambiamenti)

• Per fare delle domande (scelta)

• Per insegnare e regolare comportamenti;

• Per imparare autonomie;

• Per promuovere abilità sociali.

SPETTRO AUTISTICO



Gli ausili visivi possono assumere forme molto diverse 

ed essere utilizzati per vari scopi

• IN OUTPUT

• Per esprimere bisogni;

• Per esprimere stati d’animo e/o fisici;

• Per esprimere emozioni
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