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con la collaborazione dell’

Utficio Scolastico Regionale dell'Emilia-Romagna

organizzano il convegno

Autismo in adolescenza:
la scuola accoglie e prepara alla vita
adulta

con la partecipazione della
Associazione Nazionale Geniton Soggetli Autistici di Bologna
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“HFA e Sindrome di Asperger: capacita, limiti e
strategie d’intervento”

4 Maggio
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s Autism first described by psychiatrist Leo
Kannerin 1943 in US

» Hans Asperger also described “autistic
psychopathology” in 1944 in Austria (1980
translated to recognize ‘Asperger syndrome’)

= Autism was once seen as a rare condition
» Form of schizophrenia

= Attributed to poor mothering- Bettleheim,
1960’s

= Today - Autism Spectrum Disorders (ASDs)
having a biologic basis and broad spectrum

Autism Spectrum Disorder or
Autistic Continuum

« Wing e Gould (1979): triad
a) Impairments in social interaction

b) Impairments in verbal and  nonverbal
communication, especially regarded to
communicational intent

c) Poor and stereotyped immagination.
« Several levels of mental retardation

« “Continuum” of clinical patterns -> “Autism
Spectrum Disorder” (ASD) (wing, L., 1988)



Childhood
Disintegrative
[?Disorder

Auuistic Disorder Rett’s\Disorder

Asperger’s
Disorder

Pervasive Developmental
Disorder - Not
Otherwise Specified
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Epidemiology ...
« 1970: 2-5/10000

» All PDDs: 60-70/10000 (=1/150) Fombonne, 2009
« AD: 20-60/10000 (4-30 times)

High incidence
(> dyabetes, > tumors, > HIV overall)




Autism Prevalensce (per 1,000)
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Epidemiology of Pervasive Developmental Disorders
122200 TONIIOINNE
|s there an autistic epidemic?
The recent upward trend in estimates of prevalence cannot be

directly attributed to an increase in the incidence of the disorder.

Confounding factors:

*changes in diagnostic criteria;

*diagnostic substitution;

*increased efficiency over time in case identification;
echanges of age at diagnosis;

*changes in the policies for special education;

*the increased availability of service.




Verso il DSM-V

Editorial Perspective: Autism Spectrum
Disorders in DSM-5 - an historical perspective
and the need for change

Sally Osonodt
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Annual Research Review: Re-thinking the
classification of autism spectrum disorders

Catherine Lord and Rebecca M. Jones
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DSM-V

Proposed changes

1. from Pervasive Developmental
Disorder (introduced in DSM IlI-R,
APA 1987) to Autism Spectrum
Disorder

2. Creation of a single diagnosis,
Autism Spectrum Disorder

3. Rett Disorder is eliminated due to the
identification of its molecular basis
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DSM-V

Proposed changes

(A) DSM IV: (B) DSMS5:
Pervasive Developmental Disorders: Autism Spectrum Disorders
Autism

Lord et al, 2012
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MARK HADDON

LO STRAND CAGO DEL CANE i
UCCIS0 A MEZZANOTTE !

Livello di intelligenza...
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Guida alla sopravvivenza per persone con Sindrome di Asperger, nov.2009

"......Per quanto lontano nel passato ricordi, ho sempre
avuto idee e pensieri intricati che mi hanno reso unico.
Gia all'asilo quando ero ancora molto piccolo, passavo la
maggior parte del tempo assorto nelle mie occupazioni
prestando poco o nessun interesse agli altri. Le idee e i
pensieri che mi assorbivano erano chiusi a chiave nella
mia testa e non potevo comunicarli ad altri........
..... se potessi spiegare la Sindrome di Asperger in una
sola frase, sarebbe la seguente:

le persone autistiche devono capire scientificamente cio
che le persone non autistiche capiscono con il solo

istinto" H
Marc Segar
Disturbo Autistico Vs Disturbo di Asperger
- 1) compromissione qualitativa dell'interazione sociale

* a) marcata compromissione nell'uso di comportamenti non verbali
* b) incapacita di sviluppare relazioni coi coetanei

¢) mancanza di ricerca spontanea della condivisione di emozioni con
altri

3) modalita di comportamento, interessi e attivita ristretti, ripetitivi e
stereotipati

a) dedizione assorbente ad interessi ristretti anomali

b) sottomissione rigida ad inutili abitudini o rituali specifici

¢) manierismi motori stereotipati e ripetitivi

d) persistente ed eccessivo interesse per parti di oggetti K



Sindrome di Asperger

C/ L'anomalia causa compromissione clinicamente significativa
dell'area sociale, lavorativa o di altre aree importanti del
funzionamento.

D/ Non vi & un ritardo del linguaggio clinicamente significativo (per
es., all'eta di 2 anni sono usate parole singole, all‘eta di 3 anni sono
usate frasi comunicative).

E/ Non vi é un ritardo clinicamente significativo dello sviluppo
cognitivo o dello sviluppo di capacita di auto- accudimento
adeguate all'eta, del comportamento adattivo (tranne che
dell'interazione sociale) e di interesse per |'ambiente circostante.

F/ Non risultano soddisfatti i criteri per un altro specifico
Disturbo Generalizzato dello Sviluppo o per la Schizofrenia

[T

I quadri clinici

Il Disturbo Autistico: i — La Sindrome di Asperager:

(DSM-1IV) (DSM-1V)

-compromissione qualitativa -compromissione qualitativa
interazione sociale; dell'interazione sociale;

-compromissione qualitativa -compromissione clinicamente
comunicazione; significativa dell'area sociale;

-comportamento interessi,attivita -comportamento,interessi,attivita
ristretti ripetitivi e stereotipati; ristretti ripetitivi e stereotipati:

-ritardo o anomalie (esordio prima -non vi & un ritardo del linguaggio
dei 3 aa) nell'interazione sociale, clinicamente significativo;

linguaggio comunicazione
sociale,gioco simbolico o
immaginativo;

-non vi & un ritardo clinicamente
significativo dello sviluppo

‘ . 4 . o cognitivo;

-l'anomalia non e meglio attribuibile  _pon pisultano soddisfatti criteri
al Disturbo di Rett o al Disturbo per un altro DPS o per la
Disintegrativo della Fanciullezza. Schizofrenia.
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fmj Differenti tipologie di Interazione Sociale (L. Wing):

aloof

Distaccati ed indifferenti
Stereotipie motorie e routines
ripetitive

Disabilitd cognitiva media e media-
grave

Abilita visuo-spaziali e memoria
meccanica

Ritardo del linguaggio con atipie
Anomale reazioni agli stimoli
sensoriali.

Disturbi del sonno

Selettivita alimentare

4 ,l' | n

Looners

Abilitd intellettive medio-alte o eccezionali

Linguaggio fluente

Mancanza di empatia e di reciprocita emotiva

Ricerca della solitudine

A volte carriere di successo ad alto livello accademico
Mancanza di sintomi associati (disturbi sensoriali,
stereotipie, etc..) come nelle tipologie precedenti.

18



La competenza empatica e sociale
nei soggetti con SA

La condotta sociale:

inconsapevolezza delle regole di condotta sociale;

* necessita di "schemi” mentali per attuare comportamenti corretti
9 soggetti Asperger devono "visualizzare" mentalmente cio che
anno);

* comprensione letterale delle espressioni verbali.

Il gioco con gli altri:

* tendenza ad isolarsi per mancata comprensione schemi sociali e
reciprocita;
» tendenza ad interagire preferibilmente con figure adulte (pid
verbali e cognitive” informate e comprensive). /

La competenza empatica e sociale
nei soggetti con SA

Emozioni ¢ modulazione emotiva:

compromissione della capacitd di comprendere e esprimere
emozioni(sorrisi stereotipati);

modulazione emotiva e comunicazione non-verbale(linguaggio del corpo)
assenti o limitate;

conversazioni “asettiche” e/o centrate su argomenti ripetitivi e
stereotipati; scarso contatto oculare.

Il concetto di amicizia:

- apparente assenza di manifestazioni di simpatia o di preoccupazione per
I’a“rro (ipomimia);

* imitazione di personalita forti(eroi,compagni di classe);
Tendenza alla depressione nel periodo adolescenziale.
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8. Incapacitd dl riconoscimento dogll indizl sociall.
Lindividuo, & incapaco di identificare o intarpretaro |
“meossaggl” che altrl forniscono nella conversaziono o nolle
Interazionl, dimostra doficit nel ponsloro soclate.

O 1. Non sl rendo conto se quaicuno & snnolato, narvoso, arrabblato,
spavantato o cos) via. Quindl, non risponde In modo soclalmante
appropriato o non modifica I'intarazione.

D 2. Non sl rende conto delle espressicnl facclall @ deol U1 ]
corrcmo dagil attri, cos) che 1 indizi porsl. €
Inoitre Incapace dl usare gasti o ospressionl 1. tall per tr o
] 0. dr 9 U carants
nal contatto vislvo. Non rluscira ad ottenero I‘attenzione di un altro
prima di conversare ¢on {ul. Pud staro troppo o troppo vicl
alta parsona con la quale sta La p 'a cOrpores pud

appariro strans.

1 3. Quando @il viene chiesto cosa sl potrebbe imparara
dail'asprassione facclale di un altro, rlsponde “Nlento”. Le facce non
oll for Infor [ P dl leggore queast! ‘messagol’, &
Incapace di reagirvi.

© 4. Ha difficolth col santimentl di empatia par gil aitrl. Uinterazione
con attrl fimane su un sole livello, con un solo massagglo.

Qa, 1gnora I'apparenza triste, arrabblata, annolata, ecc...dluna persona

ab, Fallisce nell’assistere q conun gno di aluto (non
tenendo la porta aperta a gualcuno che porta molt! oggetti o non assisterac
qualeuno che cade, o a cul cadono degli oggettl).

N [

"y

Parla diun suo P le non T conto s

ac. 1'altra persona non gll sta pid p d parla a qual che e
evidentemente Impegnato in un‘altra attivitd, parla a qualcuno che non ¢
neppure presento.

258 APPENDICE A Checklist per le caratteristiche della Sindrome di Asperge

2 ¢

Pragmatica
Componente centrale della comunicazione
Abilita di comunicare un messaggio in maniera

intenzionale all'interlocutore e capacita di
utilizzare un sistema di simboli

91



Caratteristiche della pragmatica
nell'autismo

Pragmatica non verbale non funzionale

Difficoltd nella comprensione e nel rispetto dei
turni della comunicazione

Prosodia particolare
Utilizzo del linguaggio solo per funzioni strumentali
Difficolta a comprendere il linguaggio non letterale

Scarsa rilevanza data all'aggiunta di nuove
informazioni

Difficoltd nel linguaggio convenzionale
("gentilezza")

Problemi con il discorso narrativo 14

N. Probleml nelle abllita dl linguagglo

A C [ iasl nell'uso,n r-] tico dol linguagglo.

$ tratta delli'tnatbliith noll'uso del | to nal

@odo per Intaraglr con altre persone. @ Impomuto
euservare l'uso dol llnguaqglo dell’ lmllvlduo tn varie circostanze con
diverse persone { [} Dal ch In
compromissions ﬂqunrd. ‘use p dat [}
speseo ottorranno un bucn pumgglo -ul test tipici del llngunoolo cno
mon significa che il Iom linguagglo sla intatto o< che non vl sla necessith
o intarventro, slis gener

intersssl tall), pt che

— 1. Usain por 'anl L] ln'onnulonl sy ]
4, |

bod 3 Usa coplonl o rituall verball, spesso descrittl da aitrf come l

assere costruiti o presi da
ﬂlﬂ\ﬁlbﬂl‘l’\l) A volte, | :ophﬂl sono sottill e difficill ds (ndividuare.

S 3. Ha difficoltd a Intzlare, mantonore e terminara la conversazione
con altri, Ad asemplo:

za la suun i . fornendo troppt
dottnallopuudnunargomemondundw apparentemente non correlato.
ab. Uruv lta hehdbcmloneccmuxhécomuncndf 3s¢ il bottone di
“stop™; deve
J¢c. |Sa omnfmunulutonunonhatd di come

la
il commeonto che utilizza nella situazione potrebbe essere qualcosa di
totalmonto Irrilevante

ad. [Non riconosce la reciprocita all'interno di una conversaziono (ha

no (ha grande
difficoltd con V'alternanza del turnlnell onversaz| l no), carra di controllare

Iouul\mblodl linguaggio, pud lasclare una conversaziono prima che sia
conclul

0 0. |Non fa domande sughi altri quando o conversa can loro.

Oa. 01 © su come chtodare al 7 richs "

G a. |Non ricsce a chiedere informaziont su altri
Ob. |Fa che imbar

a Interrompo gli lltd ? L(
ad. |Siimpegna in inte rrognoﬂosmslvloapnrhmlnununl a arca, manca di -1
interosse per gli argomentd degll altri.

[ae. [hadificoltaa o larg, della conver :
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