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Atypical neural network

• L’ Autismo è un disturbo del Neurosviluppo   che porta 
ad una connettività cerebrale atipica…per cui i 
bambini autistici hanno una percezione e una 
conoscenza del mondo circostante assolutamente 
peculiare (Es.: più importante i dettagli della visione 
d’insieme, incapacità a comprendere la mimica, 
abnorme sensorialità,.. )  

• Mettersi nei loro panni e nel loro modo di funzionare e 
di vedere il mondo



Disturbi dello Spettro 
Autistico

• A. Disturbo delle competenze sociali 
 Ripercussione su apprendimento sociale

1. Piacere insito nel contatto sociale (sistema 
cerebrale della ricompensa sociale)  lavoro sul 
piacere dell’apprendimento

2. Preminenza dell’apprendimento diretto rispetto 
alla descrizione o spiegazione esplicita sostenere i 
meccanismi espliciti

3. Trasferibilità e adattamento a diversi contesti 
sociali sviluppo della capacità di generalizzazione sociale



• B.  Disturbo sensoriale percettivo-
motorio

      ………   Rispettare questa 
Neurodiversità…

Disturbi dello Spettro 
Autistico



Comprendono i 
significati dei nostri 

gesti, suoni, linguaggio?
I bambini piccoli con ASD mancano di 
consapevolezza che le persone usano 
messaggi fatti di gesti, parole, sguardi 
per comunicare…Questi bambini 
guardano questi movimenti e 
ascoltano i suoni ma non comprendono 
che dietro a questi vi è un significato 
da leggere…
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Segni  «Core» 
precocemente indicativi di  

un Disturbo dello Spettro 
Autistico



    

Comportamenti di Attenzione 
Condivisa

Utilizzo di comportamenti non verbali per condividere l’esperienza di 
oggetti o eventi con altri 

Comportamenti di Richiesta
Utilizzo di comportamenti non verbali per avere aiuto nell’ottenere oggetti 

o eventi  

Comportamenti di Interazione Sociale  
Si impegna in interazioni di scambio giocose ed emotivamente positive con 

altri

  



Iniziare l’Attenzione 
condivisa

child makes EC with tester while manipulating or touching an 
inactive mechanical toy
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Before tester has pointed child points to wall posters
(with or without eye contact)

Inizia l’Attenzione condivisa e 
indica
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child raises a toy upward toward tester’s face 

Inizia l’Attenzione condivisa e 
mostra
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child gives requested object with or without gesture or 
shows comprehension

Risponde ad un comportamento di 
richiesta- dà & contatto visivo
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Stabilità della diagnosi e 
Outcomes

1. Diagnosi fatta fra 18-24 mesi

                                   Follow-up a 3-4 anni

      Stabilità della diagnosi di ASD dal 68 al 100%

(Guthrie et al., 2013; Kim et al., 2015)

2. Bambini diagnosticati prima dei 3 anni sembrano avere una

       diagnosi meno stabile nel tempo rispetto a quelli 

        diagnosticati più tardi.     (Woolfenden et al., 2012)

3. Bambini che perdono a 4 anni la diagnosi fatta a due anni 

     0-37,5% , non per accuratezza della diagnosi ma per beneficio

      di un intervento precoce.   (Turner & Stone, 2007)



E DOPO LA DIAGNOSI?







Perché un intervento fra 
2 e 3 anni?

• Momento dinamico di crescita cerebrale 
(volume cerebrale & connessioni 
atipiche) e potenzialità per plasticità 
cerebrale

• Fase di regressione acuta con perdita 
delle precedenti acquisizioni in un 
gruppo di bambini con successiva 
diagnosi di ASD… (concordanza tra report dei 
genitori e home-video?)….     

    
Più verosimile ipotesi di un continuum di 

traiettorie 
di declino del comportamento sociale e 

comunicativo.

(Zwaigenbaum et al. 2015)



Programmi d’intervento 
precoce…e specifici

La presa in carico dei bambini con 
Disturbi dello Spettro Autistico < 2 
aa fino ai 3 aa dovrebbe differire 
rispetto ai soggetti più grandi  per 
comportamenti specifici età correlati 
sul versante sociale, cognitivo e 
comunicativo. 

(Zwaigenbaum et al. 2015)



Interventi per bambini < 
3 anni

• “Developmental Approach”- Approccio 
basato sullo sviluppo del bambino  

• Coinvolgimento intensivo dei genitori
• Focalizzazione sulla comunicazione 

sociale

(Zwaigenbaum et al. 2015)



Raccomandazione #1

Le prassi d’intervento per i bambini <3 
anni      dovrebbero combinare approcci 
di Sviluppo e Comportamentali  ed 
essere avviate il più presto possibile 
con focalizz. sui sintomi “Core”:
•abilità linguistiche, 
•attenzione condivisa   
•reciprocità emotiva  

(Zwaigenbaum et al. 2015)



Le prassi d’intervento per i bambini 
<3 anni con sospetto o diagnosi di 
ASD dovrebbero prevedere il 
coinvolgimento attivo delle famiglie 
e/o del personale curante come co-
terapeuti.

Raccomandazione #2

(Zwaigenbaum et al. 2015)



L’intervento dovrebbe sostenere i 
progressi evolutivi e migliorare il 
funzionamento relativo sia ai sintomi 
costitutivi dell’autismo, che ai sintomi 
associati, come la comunicazione sociale, 
la regolazione emotiva e comportamentale 
e i comportamenti adattivi.
• obiettivi:  non solo versante  cognitivo, 
linguistico e comportamentale….ma 
anche 

•  disregolazione sensoriale,   
comportamenti problema e  
compromissione motoria 

Raccomandazione #3

(Zwaigenbaum et al. 2015)



• Prestare attenzione ad altre persone
• Utilizzare i sorrisi sociali
• Assumere il turno ed essere coinvolti 

nel gioco sociale
• Utilizzare gesti e linguaggio
• Imitare gli altri
• Coordinare l’attenzione (sguardo) 

con gli altri
• Giocare in modo tipico con i giochi 

Aree in cui la maggior parte dei 
bambini con ASD hanno difficoltà:



Come si può aumentare 
l’attenzione del bambino verso 

le persone?
1. Identificare ciò che è al centro 

dell’attenzione del bambino
2. Mettersi al centro dell’attenzione del 

bambino (anche in senso fisico)
3. Eliminare i distrattori
4. Identificare la distanza fisica 

ottimale
5. Condividere, facendosi guidare dal 

bambino



Valutazione rigorosa 
dell’efficacia dei 

programmi d’intervento 
• Studi internazionali ad alto rigore 

scientifico (Estes et al., 2015; Landa et al., 2012; 
Dawson et al., 2010)

• Pubblicazione di linee-guida e 
revisioni sistematiche della 
letteratura: punti fermi su che cosa 
fare e che cosa evitare 

(Vivanti & Salomone, 2016)



• Valutazione multiassiale del bambino
• Obiettivi di apprendimento basati sui 

punti deboli e forti del bambino
• Organizzazione di un programma 

educativo individualizzato
• Insegnamento condotto in rapporto 1:1
• Coinvolgimenti di diverse figure 

professionali e dei genitori (con parent 
training)

(Vivanti & Salomone, 2016)

Comprovata efficacia evidence-
based degli interventi basati su 

tecniche comportamentali



Interventi evidence-based

• ABA (Lovaas, 1981; Leaf and McEachin, 1999)

• PIVOTAL RESPONSE TRAINING
                  (Ashbaugh & Koegel, 2013; Koegel et al., 1989)

• EARLY START DENVER MODEL
                  (Estes et al., 2015; Rogers & Dawson, 2010)



Applied Behaviour Analysis 
(ABA)

• Analisi applicata del comportamento in 
sessioni di apprendimento strutturate

• Costruzione di un repertorio di 
comportamenti funzionali (linguaggio 
verbale, autonomie personali,…)

• Riduzione dei comportamenti disfunzionali
• Insegnamento in contesto strutturato di 

comportamenti specifici e misurabili. 
Premiazione sistematica del 
comportamento target con oggetto 
motivante per il bambino

(Vivanti & Salomone, 2016)

(Skinner, 1953; Lovaas, 1981)



Pivotal Response 
Training 

• Principi e rinforzo dei comportamenti 
ispirati al metodo ABA

• Approccio naturalistico all’ ABA: 
sequenze interattive spontanee e 
non strutturate

• Iniziativa comunicativa e richiesta 
spontanea  del bambino premiate e 
rinforzate

(Vivanti & Salomone, 2016)

(Ashbaugh & Koegel, 2013; Koegel et al., 1989)



Early Start Denver Model

• Integrazione di procedure 
comportamentali e approcci basati su 
intersoggettività e reciprocità emotiva.

• Cornice Evolutiva dell’approccio
• Obiettivo: promuovere abilità che  

costituiscono l’infrastruttura 
dell’apprendimento sociale (orientamento 
sociale, condivisione dell’affetto, imitazione spontanea, 
attenzione condivisa, partecipazione ad attività di gioco 
condivise, comunicazione verbale e non verbale).

(Vivanti & Salomone, 2016)

(Estes et al., 2015; Rogers & Dawson, 2010)



Early Start Denver Model

• Lo sviluppo di queste abilità sociali crea un 
effetto a cascata: il bambino «impara ad 
imparare» dalle interazioni sociali.

• Materiali ed attività scelti dal bambino 
(ricompensa intrinseca all’attività, 
motivazione)

• Variazioni nella routine: variazioni sul tema 
all’interno della sequenza di gioco

• Azione in corso commentata con frasi semplici  
e concrete

• Linguaggio calibrato sulle abilità linguistiche 
del bambino. (Vivanti & Salomone, 2016)

(Estes et al., 2015; Rogers & Dawson, 2010)



• Esistono delle prove di evidenza 
scientifica a sostegno dell’efficacia dei 
modelli esposti, tuttavia non ci sono 
prove a sostegno della superiorità di un 
approccio rispetto agli altri.

• Questo dato riflette l’eterogeneità della 
popolazione con autismo: determinate 
strategie ed interventi risulteranno più 
efficaci a seconda del profilo di 
funzionamento e di apprendimento del 
bambino.

(Vivanti & Salomone, 2016)



• Intensività (15-20 ore/settimana)
• Strumenti di valutazione per determinare 

profilo con punti di forza/deboli
• Adattamento dell’intervento all’età 

anagrafica e di sviluppo del bambino
• Basso rapporto operatori-alunni
• Coinvolgimento delle famiglie
• Obiettivi funzionali in aree di comunicazione, 

socializzazione, comportamento
• Strategie basate su modello cognitivo-

comportamentale
• Periodiche valutazioni ed aggiustamenti del 

piano educativo (Vivanti & Salomone, 2016)

Fattori comuni agli 
interventi efficaci



Inoltre…

• ADOS: strumento diagnostico finora 
utilizzato per misurare i cambiamenti 
indotti da un intervento precoce

• Ma… forse strumento troppo 
“stabile”( per diagnosi) e non 
sufficientemente “sensibile”

• Necessità di nuovi strumenti di 
misura specificamente disegnati e 
validati per rilevare i cambiamenti 
indotti dall’intervento



• La ricerca futura dovrebbe considerare 
l’eterogeneità biologica e 
comportamentale come delle variabili 
oggettive  della risposta individuale 
all’intervento.

• Il programma d’intervento dovrebbe-deve 
tenere conto delle condizioni mediche 
associate (epilessia, deficit motori, disturbi 
gastrointestinali e del sonno, etc..) 

Raccomandazione #4

(Zwaigenbaum et al. 2015)
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attenzione 
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