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| Disturbi dello Spettro Autistico: epidemiologia, decorso e prognosi

Renato Cerbo
Direttore U.O.C. Neuropsichiatria infantile
Centro di Riferimento dei Disturbi del Neurosviluppo
P.O. Spirito Santo - Pescara

Disegno di Stephen Wiltshire, giovane autistico, chiamato anche Human Camera (la macchina fotografica
umana) per la sua eccezionale capacita di riprodurre paesaggi



Come e cambiato il modo di vedere 'autismo

Kanner 1943: autismo infantile (socialitcomunicazione, ripetitivi) con base
costituzionale ma anche peculiamtei genitori (freddi e distaccati)

Asperger 1944: grande deficit sociocomunicativo ma con graidita settoriali ed
intelligenza normale (tratti simili nei genitori)

Sviluppo dei modelli psicoanalitici negli anni 5@egie in Europal{ebovici,
Malher, Tustin, Melzer, ecc.)

Sviluppo deimodelli relazionali negli anni 60 specie in Italia (bambino come capro
espiatorio)

Shoplernel 1971 descrive la terapia dello sviluppo corlautefinito delle famiglie
con necessitdi interventi psicoeducativi

Colemandescrive nel 1975 la presenza di autismo in molteé neurologiche

Rutter dimostra nel 1977’dlto prevalenza di concordanza nei gemelli monavula
ed ipotizza che alla base ci sia un deficit cogaiti

Leslie, Baron Cohen e Frithnegli anni 85-86 teorizzano il deficit di teoriallde
mente come danno di moduli cognitivi (coerenzaredate funzioni esecutive)

Gallese e Rizzolattiscoprono i neuroni a specchio (1993) ed apronoiaalle
teorie interattive e naturalistiche deiterazione sociale



Nel 1911 fu coniato per la prima volta il
termine “autismo” (dal greco autos sé)
dallo psichiatra svizzero Eugene Bleuler
per indicare la perdita di contatto con la
realta presente nei malati mentali.

'autore sosteneva che il disturbo non
fosse una malattia specifica, bensi un
sintomo secondario alle schizofrenie
(Brauner & Brauner, 1980) utilizzando il
termine autismo, dunque, per definire la
caratteristica di una patologia, e non una
patologia a sé stante.




Leo Kanner

Nel 1943 Kanner descrisse un quadro clinico
molto caratteristico da lui osservato per 5 anni,
presso lo John Hopkins Hospital, in 11 bambini
(8 maschi e 5 femmine):

“un ritiro da qualsiasi contatto umano, un
desiderio ossessivo di mantenere la stessa
conformazione dell’ambiente, un rapporto facile
con gli oggetti inanimati, una fisionomia
pensierosa ed intelligente, un mutismo o0 una
specie di linguaggio che non pare in funzione
della comunicazione interpersonale”.

"L'isolamento autistico non &€ come nei bambini
o negli adulti schizofrenici una rottura di una
relazione precedentemente stabilita né il ritiro a
una tale relazione: esiste fin dall'inizio un
ripiegamento autistico estremo che, ogni volta
che cio e possibile, fa trascurare, ignorare e
rifiutare tutto cio che il bambino puo ricevere
dall’esterno".




Hans Asperger

Nel 1944 diagnostico circa 100 bambini
con (per wusare 1 termini originali)
“psicopatia autistica”.  (Denominazione
originariamente proposta da H. Asperger.)

“...mentre | pazienti schizofrenici
mostrano una perdita progressiva di
contatto, i bambini che trattiamo mancano
di contatto fin da subito. L'autismo € la
caratteristica principale in entrambi i casi.
Coinvolge completamente le emozioni,
I'intelletto, la volonta e I'azione...Tuttavia,
a differenza dei pazienti schizofrenici, |
bambini non mostrano una disgregazione
della personalita”




Gli anni della psicoanalisi

e Margaret Mahler

Nell'autismo infantile il bambino non ha alcuna percezione della madre e §
quindi del mondo esterno. Egli sembra organizzato per mantenere e
consolidare la barriera allucinatoria negativa che caratterizza la prima
settimana di vita, quando si deve difendere da una stimolazione sensoriale
troppo viva.

e Donald Winnicott

Winnicott definisce la psicosi come "un disturbo di deficienza
ambientale» e quindi un prodotto della inadeguatezza dei genitori. Nella
fase in cui il bambino sperimenta la disillusione e dunque la separazione
dalla madre, le rotture affettive, inevitabili nella continuita delle cure,
vengono vissute dal bambino come annullamento del Sé (distinzione fra sé
e l'altro).

e Frances Tustin

Le psicosi infantili e, in modo particolare I'autismo, sarebbero legate, sia ad
un difetto delle cure da parte della madre, sia ad un'incapacita di far
buon uso della figura materna da parte del bambino. In queste condizioni il
piccolo tende a usare il suo stesso corpo come se fosse quello della madre,
e quello della madre come se fosse il suo, non riesce a procurarsi la
protezione di una continuita illusoria, ma rimane indifferenziato o
confuso con lei.

Frances Tustin



Bruno Bettelheim

Secondo Bettelheim i genitori dei bambini
autistici erano genitori patologici (madre
frigorifero), essi reagivano, infatti, in maniera
abnorme al comportamento dei propri figli, i
quali finiscono per ritirarsi in un mondo
fantastico, allo scopo di prevenire un
comportamento distruttivo e
autodistruttivo.

Lunica soluzione per lautore era a questo
punto l'allontanamento dal genitore, pratica
successivamente definita “paretectomy”,
costruendo per loro un ambiente
rassicurante, materiale ed affettivo, un
ambiente sano e delle esperienze di vita in
grado di ridurre lisolamento emotivo del
bambino.




Micheal Rutter

Assolti i genitori, iniziano gli anni di ricerca
e formazione del disturbo nel mondo: uno
dei principali contributi allo studio
dellautismo fu sicuramente quello di
Micheal Rutter il quale nel 1971, insieme
al collega Lawernce Bartak, nell’articolo
“Causes of infantile Autism: some
consideration from rechent research”
esclude I'origine psicogena dell’autismo.

“...i fattori genetici operano anche
molto piu direttamente nel caso di quei
pochi disturbi che manifestano sia una forte
persistenza nel tempo che wuna forte
componente ereditaria. L'autismo é [I'esempio
piu impressionante. La maggior parte dei
bambini autistici continua ad avere caratteri di
autismo nella vita adulta e fattori genetici ne
sono i maggiori responsabil” (Rutter, 1995).




Uta Frith

E’ sul finire degli anni '80 che fu proposto da Uta
Frith un modello cognitivo basato sulla teoria della
mente,.

Gli individui autistici sono descritti come ‘“bambini
bellissimi ma distanti... chiusi in una torre d'avorio”,
chiamati anche “bambini della Luna, per la loro distanza
dagli altri, o bambini pesci, per il loro silenzio”, affascinanti
e inquietanti “per il mistero che li circonda” (Frith,

1998).

Insieme ad altri ricercatori avvaloro l'ipotesi secondo la
quale alla base dellautismo «ci sarebbe wuna
disfunzione della  sfera  cognitiva che
comporterebbe un’incapacita di fondo a valutare quello
che gli altri potrebbero pensare o provare in
determinate situazioni, un’incapacita a rappresentare gli
stati mentali altrui non esplicitamente espressi.




L’Autismo e unasindrome comportamentale espressione di un disordine dello sviluppo
della cognizione socialg intesa come insieme di processi che permettono di
comprendere il mondo interpersonale, in quanto fornisaofaymazioni per predire e
dare un significato al comportamento intenzionale degii al di adattare il proprio
comportamento (Ostrom, 1984; Penn et al., 1997)
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Simulation theories of social cognition abound in the
literature, but itis often unclear what simulation means
and how it works. The discovery of mirror neurons,
responding both to action execution and observation,
suggested an embodied approach to mental simulation.
Over the past few years this approach has been hotly
debated and alternative accounts have been proposed.
We discuss these accounts and argue that they fail to
capture the uniqueness of embodied simulation (ES). ES
theory provides a unitary account of basic social cogni-
tion, demonstrating that people reuse their own mental
states or processes represented with a bodily format in
functionally attributing them to others.




Il cervello sociale nell’autismo:
una disabilita nel condividere lo stato mentale ddopaltri

E’ stato proposto che alterazioni nei circuiti neurali “condivi

IQ"it Sé e 'Altro

siano alla base del deficit nel riconoscimento delle intenziorazemi e

sensazioni degli altri.
(Gallese, 2006; Oberman e Ramachandran 2007; Rizedrabbri-Destro 2010)

THE SALIENCE LANDSCAPE THEDRY

To account for some of the secondary symptoms of autism—hypersensitivity,
avoidance of eye contact, aversion to certain sounds, and so on—researchers
have developed the salience landscape theory. In a typical child, sensory
information is relayed to the amygdala, the gateway to the emotion-regulating
limbic system. Using input from stored knowledge, the amygdala determines how
the child shauld respand emotionally to each stimulus, creating a salience
landscape of the child’s environment. In children with autism, though, the
connections between the sensory areas and the amugdala may be altered,
resulting in extreme emotional responses totrivial events and objects.
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Studies of the mirror neuron system may reveal clues
to the causes of autism and help researchers develop
new ways to diagnose and treat the disorder

By Vilayanur S. Ramachandran and Lindsay M. Oberman

Mirror neurons appear to be

performing precisely the same functions
that are disrupted in autism.

= Because mirror neurons appear to be involvedin socialinteraction,
dysfunctions of this neural system could explain some of the primary
symptoms of autism, including isolation and absence of empathy.

= Studies of people with autism show a lack of mirror neuron activity in several
regions of the brain. Researchers speculate that treatments designed to
restore this activity could alleviate some of autism’s symptoms.

= Acomplementary hypothesis, the salience landscape theory, could account
for secondary symptoms of autism such as hypersensitivity.



Cognizione sociale

Insieme di processi che permettono di comprendere il mondo interpersonale
guanto fornisce informazioni per predire e dare un significato al
comportamento intenzionale degli altri e di adattare il proprio comertto
(Ostrom, 1984; Penn et al., 1997)
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> Capire cosa pensano gli altri

> Capire cosa provano gli altri

> Riconoscere i ruoli e le regole che dettano
le relazioni sociali

e L1 -

> Condividere quello che provano gli altri



Il cervello sociale nell’autismo:
una base nelle connessioni e nella comunicazione tra aree cerebrali

Attualmente c’é un consenso generale che vi sisswdini di connettivita cerebrale (ridotta
- ‘o alterata connessioni e comunicazioni tra aregbeali) che inducono deficit in processi che
~ richiedono integrazione di informazione e coordieato di sistemi neurali multipli, come le
abilita sociali(Minshew e Williams 2007).

-
Box 1 | Network topology and spatial embedding

Lattice topology Complex topology Random topology

Cost

Low High
Efficiency

Brain networks that are wired to minimize cost would have a lattice-like topology. For
example (see the figure, left panel), each node could have two nearest neighbours
topologically that were also its closest neighbours spatially. However, this topology does
not favour global integration of information processing; there are not enough
topologically direct connections between regions that are physically far apart. Brain
network efficiency for integrative processing would be maximized by a random topology

in which each node is expected on average to connect to any two other nodes (see the
figure, right panel). However, this topology comes at a high wiring cost owing to the large
number of long-distance connections. Human brain networks seem to sit between these
two extreme cases (see the figure, middle panel): there are clusters of lattice-like
short-distance connections between spatially neighbouring nodes, often aggregated
topologically and anatomically as modules, and these features will tend to minimize wiring
cost. But brain networks also include high-cost components, such as long-distance
short-cuts between connector hubs in different modules and different anatomical regions.
Topologically direct interconnections between spatially remote brain regions will increase
the efficiency of information processing, which is expected to yield benefits in terms of
adaptive behaviour. Brain networks can therefore be said to negotiate an economical
trade-off between minimizing physical connection cost and maximizing topological value.




Il cervello sociale nell’autismo

Il disturbo della connettivita neurale e caratterizzato da un eccesso di
connessioni locali e da un difetto di connessioni a distanza  tra
differenti regioni funzionali con conseguente Deficit della coerenza
" centrale con focalizzazione pitl sul dettaglio che sullo stimolo globale e
Deficit delle funzioni esecutive  con impulsivita, difficolta a pianificare e
nell’adattamento alle modificazioni ambientali.
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Neurodiversita nell’autismo

Secondo il modello psicologico bi-fattoriale di Baron-Cohen nelle persmme c
Autismo |'empatia e difettuale in entrambe le sue componenti cogadiva
a° affettiva (Baron-Cohen et al., 2006; 2010)

Interazione

Comunicazione Immaginare i pensieri degli
Sociale

altri

Empatia sotto la media



| “difetti” nelle persone con Spettro autistico

Comunicazione e difficolta relazionali (isolamento)

Disturbi sensoriali: prevalentemente uditivi ma puo esserci
un’ipersensibilita olfattiva, gustativa e anche tattile che ostacola la
condivisione di esperienze;

Concentrazione: esistono difficolta a causa dello stress e dell’ansia,
della presenza di troppi stimoli, dello scarso controllo della situazione;

Routines: i cambiamenti non sono ben accetti e andrebbero preparati

Astrazione e generalizzazione: possono essere presenti difficolta ad
applicare regole ed informazioni, che sembrano acquisite

Disturbi delle funzioni esecutive: pianificazione, controllo degli
impulsi, disprassia



Neurodiversita nel’autismo

Secondo il modello psicologico bi-fattoriale di BarCohen nelle persone con Autismo
il livello sistematizzante (impulso ad analizzareostruire un sistema

~ o meccanico/tassonomico/naturale o astratto) & angmtersviluppato (Baron-Cohen et

- al., 2006; 2010)

Isole di abilita Ossessione per i sistemi Comportamenti ripetitivi

Sistematizzazione sopra la media



Le “virtu” delle persone con Spettro autistico

Memoria per nomi, date, suoni, situazioni, episodi, specie se 'argomento ¢ di
loro interesse come conseguenza della loro capacita di concentrazione su “pezzi
del mondo” di cui amano conoscere ogni aspetto.

Abilita e interessi “specifici’’: e’ noto che questi giovani sono in grado di
acquisire abilita particolari (calcolo, disegno, memorizzazione, attenzione ai

particolari, ecc.) e di giungere a livelli di competenza notevoli su argomenti di
loro interesse.

Applicazione: sanno applicarsi con particolare intensita e possono ottenere
risultati sorprendenti.

Approfondimento: riescono ad arrivare a inusuali livelli di conoscenza su
contenuti scolastici.

Rispetto delle regole: I'attaccamento alle routines serve per orientarsi in un
mondo che appare loro estremamente confuso.
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Mettersi dietro agli occhi di una persona con autismo




Orientamento sulla bocca Vs. sugli occhi




Orientamento sulla bocca vs. sugli occhi




volti in un contesto sociale in movimento
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Attenzione congiunta/sociale nei ASD

e L’attenzione congiunta e la capacita dei bambini piccoli di
coordinare e condividere la loro attenzione visiva con un
partner sociale

 Si sviluppa tra i 6 e 18 mesi con la capacita di seguire la
direzione dello sguardo dell’altro ( Bruner, 1975),
triangolarizzare lo guardo su un oggetto, iniziare episodi di
condivisione sociale (Mundy, 1995) con comportamenti
richiestivi (Mundy, 2003) o dichiarativi ma anche condividere
I'attenzione rispetto a fenomeni psicologici come idee,
intenzioni o emozioni (Tomasello, 1999).

o |l deficit di attenzione congiunta puo ridurre precomente
afflusso delle informazioni sociali al bambino con conseguente
successiva disorganizzazione nello sviluppo sia neuronale che
comportamentale (Dawson,Webb, 2002; Klin, Schultz e
Volkman, 2003)



Modello dell’interazione organismo-ambiente nello
sviluppo neurocomportamentale dei primi anni di vita in
corso di autismo (Mundy e Neal, 2001 modificato)

Deficit
Neurologico

iniziale

Deficit di
orientamento
sociale/
Attenzione

congiunta

Diminuzione

di imput sociali

\

2

Minore

potatura

neurale

Disorganizzazione
neurologia e
comportamentale

|

Aumento

del volume

cerebrale




Il cervello sociale nell’autismad

Le interazioni sociali scalfiscono i circuiti cerebral in quanto lo loro sviluppo dipende
dalla qualita degli stimoli sociali (Thomas 2006)si la loro “potatura” dipende
dall'assenza degli stimoli come accade quandorsigola sincronia genitori/bambino
(Keller Just, 2009; Spironelli 2010)
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Un ponte tra due mondi

«Per me e stato necessario apprendere
attraverso la cognizione il comportamento
adeguato da tenere in tutte le situazioni
sociali... Piu acquisivo esperienze nelle
interazioni sociali e piu diventavo abile...

Per tutta la vita sono stata aiutata da

insegnanti ed altre figure educative

comprensive.»

— () Le persone con autismo hanno un bisogno
. Pensare disperato diguide che insegnino loro e le
bl S educhino affinche possano sopravvivere
’ nella giungla sociale.

(Temple Grandin)




Il disturbo dello spettro autistico

»La distinzione tra i diversi disturbi € stata trovata inconsistente  nel tempo, variabile tra i
diversi centri diagnostici e spesso associata a severita, livello linguistico o QI invece che alle
caratteristiche specifiche dei diversi disturbi (Aggio, 2012).

»L'autismo € meglio rappresentato da una singola categoria diagnostica  che si possa
adattare alle presentazioni cliniche individuali (es. severita, abilita verbale e altre) e alle
condizioni associate (es. disordini genetici conosciuti, epilessia, disabilita intellettuale e altre)
»>La revisione del DSM 5 riunisce sotto la categoria diagnostica di disturbo dello spettro
dellautismo: il disturbo autistico, il disturbo di Asperger, il disturbo disintegrativo dell’
infanzia, il disturbo di Rett, il disturbo pervasivo dello sviluppo non altrimenti specificato

Approccio categoriale: Approccio dimensionale:

autismo come categoria diagnostica Spettro autistico In un - continuum

con caratteristiche cliniche definite. dalla patologia alla normalita

RELATHIMNAL




Current definitions Percentage who would

C (DSM-V) qualy under new defintion




Disturbo dello SPETTRO dell’autismo

Spettro autistico

aa = =)




Lo spettro autistico

>

Autismo grave Autismo variante
della norma




Disturbo dello spettro dell’autismo: approccio
dimensionale

Livelli di

Area della comunicazione sociale

Area del comportamento/interessi

gravita (rigidi e stereotipati)
Interessi focalizzati persistenti ed eccessivi
Grave Comunicazione sociale scarsa o assente che interferiscono con il funzionamento
generale nella quotidianita
Presenza di alcune abilita socio-
comunicative, ma la qualita Rituali frequenti, interessi ristretti e
Moderato e . syl =iy " g
dell’interazione é significativamente comportamenti stereotipati
compromessa
Alterazione della qualita delle abilita di — . . .
> . y 3 .. | Rituali occasionali, comportamenti
Lieve comunicazione sociale. Presenzadituttii | . ... . . : o
T G o . ripetitivi, interessi stereotipati e rigidi
criteri diagnostici (oltre soglia)
. .. .. Rituali occasionali, alcuni interessi specifici
. . Presenza di alcuni sintomi in uno o due é :
Sintomi e ma non eccessivamente assorbenti .
.. . | domini ma nessuna . . .
subclinici | . o : Presenza di alcuni comportamenti
interferenza/compromissione rispetto al o . . .
g ; stereotipati che tuttavia non interferiscono
funzionamento adattivo generale g - e
con le attivita della vita quotidiana
g : Alcuni comportamenti e interessi rigidi, ma
Normale | Isolamento sociale o “goffaggine” P DT

variabilita

nell’interazione sociale

considerati normali per la fase di sviluppo e
non interferenti

1
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Disturbo dello spettro dell’autismo:
| cambiamenti del DSM 5

| [




Il disturbo dello spettro autistico

( ciiterio A
( criterio B
( criterioC

( criterioD
( criterio E

CRITERI DIAGNOSTICI
per il Disturbo dello Spettro Autistico

Deficit nella comunicazione e nellinterazione sociale, attuali o
desunti dalla ncostruzione anamnestica e presenti in tutti gh abituali
contest di vita del soggetto

Repertorio di comportamenti, interessi e attivita ristretto e
stereotipato, attuale o desunto dalla ncostruzione anamnestica

| sintomi devono essere presenti fin dalle prime fasi dello sviluppo
(ma possono rendersi manifesti solo quando le rnchieste sociali
eccedono le imitate capacita del soagetto 0 possono essere
mascherat da strategie adattive apprese)

| sintomi devono causare una significativa compromissione del
funzionamento adattivo generale

I sintomi non devono poter essere spiegati da un rntardo globale dello
sviluppo 0 da una disabilita intellettiva




DIAGMNOSTIC AMD STATISTICAL
MAMUAL OF
MENTAL DISCRDERS

- DSM-5 -

( Criterio A )

Deficit della comunicazione sociale e dell’interazione
sociale persistenti in molteplici contesti, come manifestato
dai seguenti fattori, presenti attualmente o nel passato:

1. deficit a carico della reciprocita socioemozionale;

2. deficit a carico dei comportamenti comunicativi non
verbali usati per le relazioni sociali;

3. deficit nell’avviare, mantenere e comprendere le relazioni
Interpersonali.



Disturbo dello spettro dell’autismo: criterio A
Deficit persistenti nella comunicazione sociale e ne lla interazione sociale

1. Deficit nella reciprocita ~ socio-emozionale: varia da approcci sociali atipici
e fallimenti nella normale conversazione bidirezionale, a una riduzione della
condivisione di interessi, emozioni ed affetti, fino alla totale mancanza di
iniziativa nell'interazione sociale reciproca.

2. Deficit nella comunicazione non verbale , comportamenti fondamentali
per linterazione sociale; varia da una comunicazione con scarsa
integrazione degli aspetti verbali e non-verbali, ad anomalie nel contatto
oculare e nel linguaggio corporeo, deficit nella comprensione e nell’'uso della
comunicazione non verbale, fino alla totale assenza di gesti ed espressioni
facciali.

3. Deficit nello sviluppare e nel mantenere relazioni socia li, appropriate al
livello di sviluppo (oltre a quelle con i cargivers), che varia dalla difficolta di
modulare il comportamento nei diversi contesti sociali, alla difficolta nel
gioco immaginativo condiviso e nello sviluppare amicizie, fino alla
(apparente) assenza di interesse verso le altre persone.



DIAGNOSTIC AMD STATISTICAL
MARNUAL OF
MENTAL DISCRDERS

- DSM-5 -

( Criterio B )

Pattern di comportamento, interessi o attivita ristretti ripetitivi,
come manifestato da almeno due dei seguenti fattori, presenti
attualmente o nel passato:

1.

movimenti, modalita di utilizzo di oggetti o parole che
assumono caratteri di stereotipia e ripetitivita

bisogno di immutabilita, aderenza inflessibile a definite
routine, o repertorio ritualizzato di comportamenti verbali e
non-verbal

interessi rigidi e ristretti che sono abnormi per intensita o tipo
di focalizzazione

iper- o iporeattivita agli stimoli sensoriali o insoliti interessi a
stimoli sensoriali dellambiente



Disturbo dello spettro dell’autismo: criterio B
pattern ristretto e ripetitivo di comportamenti, in teressi o attivita

1. Eloquio, movimenti motori o0 uso degli oggetti stereotipa to o
ripetitivo, come stereotipie motorie, ecolalia, uso ripetitivo di
oggetti o frasi idiosincratiche.

2. Eccessiva aderenza a routine, pattern ritualizzati di
comportamenti verbali o non verbali, oppure eccessiva resistenza
al cambiamento, come insistenza sugli stessi percorsi o sugli stessi
cibi, domande ripetitive o estremo disagio per piccoli cambiamenti.

3. Interessi altamente ristretti e fissi , atipici per intensita o per
focalizzazione, come forte attaccamento 0 preoccupazione per
oggetti insoliti, interessi estremamente circoscritti o perseverativi.

4. Iper- o Ipo- sensibilita ~ a input sensoriali 0 interessi atipici per
aspetti sensoriali dell’ambiente, come apparente indifferenza al
dolore o al freddo, riposte evitanti a specifici suoni o aspetti tattili,
eccessiva attivita nell’odorare o nel toccare oggetti, fascinazione
per luci o per oggetti che ruotano.



CRITERI DIAGNOSTICI
per il Disturbo dello Spettro Autistico

CATEGORIA SPETTRO AUTISTICO

DiMENSIONE A DiMENSIONE B
COMUNICAZIONE COMPORTAMENTI
Livello 3 E INTERAZIONE RISTRETTIE

SOCIALE RIPETITIVI

Livello 2

Livello 1

CATEGORIA SPETTRO AUTISTICO
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A

Core symptom domains of autism (DSM V)

ASD core symptom domains and some
associated features (DSM.5)




SPECIFICATORI

Compromissione intellettiva E NO

Sl D livello 1 (disabilita lieve)
D livello 2 (disabilita moderata)
D livello 3 (disabilita severa)

Compromissione linguaggio NO

Sl E livello 1 (linguaggio poco fluente)
h E livello 2 (ipostrutturazione della frase)

Dlivello 3 (poche parole o nessuna)




Disturbo dello spettro dell’autismo:
caratteristiche cliniche

In aggiunta alle specifiche caratteristiche diagnostiche i bambini
autistici possono presentare una varieta di altri problemi non
specifici:

< paure/fobie, disturbi del sonno e dell’alimentazione
< carattere collerico e aggressivo

< autolesionismo (comune se vi e un grave RM associato)
< mancanza di spontaneita, iniziativa e creativita
nell’organizzazione del tempo libero

< difficolta ad applicare la concettualizzazione nel prendere
decisioni (anche quando i compiti di per sé sono adeguati alle
loro capacita)



NO
SI

NO
Sl

SPECIFICATORI

Presenza di
catatonia

Presenza di un altro disturbo del
neurosviluppo, mentale o
comportamentale




Patologie piu frequentemente associate ai ASD

e Ritardo mentale (70-90%)

» Epilessia (25-50%)

* Sindrome dell’X fragile (1-2,5%)

e Sclerosi tuberosa (0,4-2,8%)

e Disturbi del sonno (50-80%)

* Ansia (42-56%) depressione (12-70%)
o ADHD (28-4%)

e Disturbi da tic (14-38%)

» Aggressivita (65%) autolesionismo (50%)
* Pica (35%)

e Disturbi dell’alimentazione

e Disturbi gastrointestinali



Patologie genetiche associate

dal 5,5% (Tuchmann, Rapin, Shinnar 1991) al 10% (Rutte, Bailey,Bolton, Le Couteur 1994)

Patologie varie

Sclerosi tuberosa

Sindrome dell’X fragile
Sindrome di Down

Disturbi mitocondriali
Sindrome di Williams- Beuren

Sindome del cromosoma 15q
isodicentro

Sindrome di Algelman/Prader Willi
Sindrome velocardiofacciale
Sindrome di Moebius

Cecita e sordita congenite
Sindrome fetale da valproato

Malattie rare:

Fenilchetonuria
Deficit di acetilsuccinasi
Deficit di creatina

Errori congeniti della biosintesi del
colesterolo

Deficit di biotinidasi
Ceroidolipofuscinosi infantile
Sindrome di San Filippo
Istidinemia

Deficit di succinilsemialdeide
deidrogenasi

Deficit di diidropirimidina
deidrogenasi



 Origine plurifattoriale ancora molto indefinita che colpiscono
le regioni cerebrali coinvolte nello sviluppo sdeia
comunicativo

o Forteruolo della genetica
Studi sui gemelli monovulari (concordanza > 60 )

Interessamento di loci genetici su vari cromosdni/( 13, 15,
17)

» Recenti possibili evidenze del ruolofditori ambientall
precocicome ad esempio I’ esposmone eccessiva a farmaci o
elevati tassi di testosterone materno in eta padmat

« Evidenza di alterazioni neistemi neurobiologicidi
regolazione e di funzioni cerebrali (prefrontadiriporali,
cerebellari, amigdala, ecc.) che fanno parte dw®letle sociale



Prevalence per 10,000

Studi sull’autismo/epidemiologia

PREVALENCE OF AUTISM and PUBLICATIONS PER YEAR
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“C1 sono piu studi sull’autismo che pazient1”

Fig. 1 Prevalence of autism per 10,000 (left) and autism publications (right) by year,1966—2007.
Prevalence figures are from separate publications, according to different diagnostic criteria used for autism
assessment (inset), with confidence intervals (Courtesy of Lisa A. Croen, PhD). Total original research and
review articles with key word “autism” are from PubMed [4]. Diagnostic criteria: Kanner [1]/Lotter [5]; DSIYI1
Diagnostic and Statistical Manual IIl, llI-R, IV [6]; ICD, International Classification of Diseases-10 [7];
CARS, Childhood Autism Rating Scale [8]



Identified Prevalence of Autism Spectrum Disorders

ADDM Network 2000-2008
Combining Data from All Sites
Surveillance | Birth Year | Numberof | Prevalence | This is about
Year ADDM Sites | per 1,000 TinX
Reporting | Children children...
(Range)
2000 1992 6 6.7 1in 150
(45-99)
2002 1994 14 6.6 1in 150
(33-106)
2004 1996 8 8.0 1in125
(46-98)
2006 1998 11 9.0 1in110
(4.2-12.1)
2008 2000 14 113 1in88

(4.8-212)




Negli stati Uniti 1 su 88 bambini all’eta di 8 anni
In Gran Bretagna 1 su 86 bambini
In Danimarca e Svezia 1 su 160 bambini

In Italia le stime di prevalenza sono basate sulle rilevazioni dei casi
trattati dal Servizio sanitario nazionale con diagnosi di disturbi
pervasivi dello sviluppo (F84 secondo la classificazione Icd-10).

Non esistono dati di prevalenza nazionali ma solo regionali.
| dati piu recenti indicano una prevalenza totale nella popolazione fino
a 18 anni del 3,5/1000 (1:286) in Emilia-Romagna (anno 2011) e del
3,7/1000 (1:270) in Piemonte (anno 2011), con valori rispettivamente a
2,8/1000 e al 4,2/1000 per la popolazione trai 6 e i 10 anni.

Maggiore definizione dei criteri diagnostici, diffusione delle procedure
di diagnosi precoce, sensibilita della popolazione, aumento dei servizi



Publeder  hivew o) |

Nabcns mathss o Advanced Help
Abstract ~ Send to:
Full text links
Psychol Med. 2015 Feb;45(3):601-13. doi: 10.1017/5003329171400172X. Epub 2014 Aug 11. m—]
The epidemiology and global burden of autism spectrum disorders. =
Baxter AJ', Brugha TS?, Erskine HE', Scheurer RW?, Vos T', Scott JG®.
© Author information Save items =
1School of Population Health,University of Queensland,Herston, Australia. ir Addto Favorites @~

2Department of Health Sciences,University of Leicester,Leicester General Hospital,UK.
3Queensland Centre for Mental Health Research, Wacol,Australia.

Similar articles

Years lived with disability (YLDs) for 1160
sequelae of 289 diseases and inju [Lancet. 2012)

Abstract
BACKGROUND: Autism spectrum disorders (ASDs) are persistent disabling neurodevelopmental disorders clinically evident from early childhood. For
the first time, the burden of ASDs has been estimated for the Global Burden of Disease Study 2010 (GBD 2010). The aims of this study were to

develop global and regional prevalence models and estimate the global burden of disease of ASDs. Global burden of disease attributable to

METHOD: A systematic review was conducted for epidemiological data (prevalence, incidence, remission and mortality risk) of autistic disorder and mantal and substance use dlecrde {Lancat. 2013)

other ASDs. Data were pooled using a Bayesian meta-regression approach while adjusting for between-study variance to derive prevalence models. ~ The global burden of mental, neurological and
Burden was calculated in terms of years lived with disability (YLDs) and disability-adjusted life-years (DALYs), which are reported here by world region  substance use disorders: an ar [PLoS One. 2015

for 1990 and 2010. Global burden of disease attributable to
RESULTS: In 2010 there were an estimated 52 million cases of ASDs, equating to a prevalence of 7.6 per 1000 or one in 132 persons. After illicit drug use and dependence: fir [Lancet. 2013

accounting for methodological variations, there was no clear evidence of a change in prevalence for autistic disorder or other ASDs between 1990 and  gy;rden of depressive disorders by country, sex,
2010. Worldwide, there was little regional variation in the prevalence of ASDs. Globally, autistic disorders accounted for more than 58 DALYs per 100 age, and year: findings from thi [PLoS Med. 2013]
000 population and other ASDs accounted for 53 DALYs per 100 000.

CONCLUSIONS: ASDs account for substantial health loss across the lifespan. Understanding the burden of ASDs is essential for effective policy
making. An accurate epidemiological description of ASDs is needed to inform public health policy and to plan for education, housing and financial See all...
support services.
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perspectives. [Clin Trans| Med. 2015)
PMID: 25108395 [PubMed - in process)
= Perspective Biological Markers for
B » N Autism Spectrum Disorders: i [Dis Markers. 2015]
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Publication Types v Causal or Confoi [Curr Environ Health Rep. 2015]

See all...



The epidemiology and global burden of autism spectrum disorders

Q

Fig. 2. Number and distribution of epidemiological studies and individual data points used as input for global prevalence
models
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Psychol Med. 2015 Feb;45(3):601-13

Un recente studio, condotto attraverso una revisione di numerose ricerche
inerenti alla presenza globale e all’incidenza del disturbo dello spettro
autistico, pubblicato sulla rivista Psychological Medicine, mostra come i tassi
di incidenza a livello globale siano rimasti invariati dal 1990.

A livello mondiale nel 2010 ci sono stati circa 52 milioni di casi di ASD, pari
ad un’incidenza del 7,6 per 1000 o di uno su 132 persone. (7,5 per mille nel
1990)

Per la prima volta, I'incidenza dell’ ASD e stata stimata dal Global Burden
of Disease Study 2010 (GBD 2010).
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Changes in Prevalence of
Parent-reported Autism Spectrum Disorder in
School-aged U.S. Children: 2007 to 2011-2012

by Stephen J. Blumberg, Ph.D., Matthew D. Bramlett, Ph.D., National Center for Health Statistics;
Michael D. Kogan, Ph.D., Maternal and Child Health Bureau;
Laura A. Schieve, Ph.D., National Center on Birth Defects and Developmental Disabilities;
Jessica R. Jones, M.P.H., and Michael C. Lu, M.D., M.PH., Matemal and Child Health Bureau

La prevalenza dei disturbi dello spettro autistico diagnosticati, come riportata dai
genitori di bambini in eta scolare, di eta compresa dai 6 ai |7 anni nel 2011-2012
attraverso lo studio nazionale della salute dei bambini (NSCH), e stata
confrontata con la prevalenza dei disturbi dello spettro autistico nel 2007, sulla
base della stessa indagine condotta nel 2007 e dei dati di studi di coorte.

L’analisi mostra che la prevalenza di ASD ¢ passata dall’ 1,16% al 2% in
meno di 5 anni.




Changes in Prevalence of Parent-reported Autism Spectrum
Disorder in School-aged U.S. Children: 2007 to 201 1-2012

Aumento (2007-2011) della prevalenza dei disturbi dello spettro autistico (dichiarati)
osservata per tutti i gruppi di eta:

 dal,31%a 1,82% dai 6-9 anni,
e da 1,45% a 2,39% dai 10-13 anni,
e da0,73% a 1,78% dai 14-17 anni.
L’aumento dell’incidenza € piuttosto elevato per:

* | ragazzi (da 1,80% a 3,23%), piuttosto che per le ragazze (da 0,49% a 0,70%). Cosi, nel 2011-2012, i
ragazzi hanno 4 volte di piu la probabilita rispetto alle ragazze di avere un disturbo dello spettro
autistico (3,23% vs 0,70%) .

* | ragazzi dai 14-17 anni, che per i bambini di 6-9 anni, mentre nel 2007 la situazione era opposta, vale
a dire (0,73% contro I'l,45%).

Gli autori ipotizzano che il fenomeno possa essere collegato in gran parte, all’'inclusione, a partire dal
2008 di forme di ASD precedentemente non riconosciute, risultato di un miglioramento, in questi
ultimi anni dei criteri diagnostici e della sensibilita dei medici e dei professionisti sanitari, in
particolare quando i sintomi sono piu lievi.
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Figure 2. Percentage of children born in 1994-2005 who have parent-reported autism
L spectrum disorder, by survey and approximate year when child was first diagnosed with
Figure 1. Percentage of children aged 6-17 years with parent-reported autism spectrum disorder, by age group and sex: United States, ASD: United States, 2007 and 2011-2012
2007 and 2011-2012
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Sono stati valutati tutti i bambini nati dal 1 ° gennaio 1980 fino al 31 dicembre 1991
in Danimarca (n = 677 915). | bambini sono stati seguiti dalla nascita fino diagnosi di
ASD entro il 31 dicembre 2011.

Per i bambini danesi nati durante il periodo di studio, il 33% (95% CI, 0% -70%)
dellaumento della prevalenza di ASD potrebbero essere spiegati con |l
cambiamento di criteri diagnostici da soli; 42% (95% CI, 14% -69%), con l'inclusione
dei soli contatti ambulatoriali; e 60% (95% CI, 33% -87%), dal cambiamento di criteri
diagnostici e l'inclusione di contatti ambulatoriali.

Quindi, lo studio sostiene la tesi secondo cui I'apparente aumento della ASD negli
ultimi anni e in gran parte attribuibile a cambiamenti nelle pratiche di
individuazione e diagnosi.



Ufficio Scolastico Regionale

Indagine conoscitiva situazione scolastica gennaio 2013
(319 alunni con diagnosi di ASD)

O

Distribuzione per provincia di residenza dei bambini
con autismo rilevati dall'indagine (Cerbo e coll.)

o)
28% Chieti
L'Aquila
M Pescara

B Teramo

26%




Indagine conoscitiva situazione scolastica
gennaio 2013 (319 alunni con ASD)

Distribuzione per ciclo di studio degli alunni con
autismo rilevati (Cerbo e coll.)

Primo ciclo = 267 alunn

Scuola dell'infanzia



1/1000 autismo infantile forma tipica e grave
2-2,5/1000 disturbi dello spettro autistico rilevato dai servi

3,5-6/1000 recenti ricerche su ASD comprendenti la sindr
di Asperger

1 su 110 Fombonne E., 2010
Rapporto M/F 4,3:1 (8:1 per la Sindrome di Asperger)

Assenza di preferenze geografiche e/o etniche e/o social

ZI
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DECORSO E PROGNOSI




STORIA NATURALE DEL DISTURBO

Evoluzione e decorso .B
% O

Anni 11 13 15 17 19 25 27 29

e Primi sintomi riconosciuti tra 12 e 24 mesi(mancata acquisizione o
regressione dello sviluppo)

» Deficit nella comunicazione sociale (sguardo, sorriso, gesti)

e Scarsi interessi sociali (preferenza per stimoli fisici)

» Linguaggio assente o peculiare (ecolalie, gergolalie,ecc.)

e Comportamenti stravaganti e ripetitivi

* Assenza di gioco sociale (gioco condiviso e di finzione)

* Preferenze forti (ad esempio cibo, video)

» Difficolta nelle relazioni con i coetanei

» Difficolta nello sviluppo delle autonomie

» Sviluppo di strategie compensatorie per I'ansia sociale (prevedibilita)

* Frequente esposizioni a pericoli ambientali (incidenti, bullismo)



For the First Time, a Census of Autistic Adults

Claudia Wallis Saturday, Oct. 03,2009
Among the many great mysteries of autism is this: Where drthaladults with the
disorder? In California, for instance, about 80% of peoptemtified as having an
autism spectrum disorder (ASD) are 18 or under.

Studies by the Centers for Disease Control and Protectidd@indicate that about 1
in 150 children in the U.S. have autism, but despite the faat autism is by definition

a lifelong condition,the agency doesn't have any numbers for adults. Neither has
anyone else

Nonostante la forte stabilita della diagnosi, daigrama nazionale
emerge che, nel passaggio all’'eta adulta, si earifivece ifenomeno
della “sparizione” della diagnosi,rendendo ancora piu complessa una

puntuale progettazione di interventi per il doperdi.

“Occorre diffondere la consapevolezza diaeitismo e un problema
che riguarda l'intero ciclo della vitaPiu di una ricerca condotta in
vari territori regionali segnala il crollo numericdelle diagnosi di
autismo dopo i 18 anni.”

Relazione finale Tavolo Nazionale di Lavoro sulltfsmmo, 2008



| ’autismo In eta adolescenza

Nella fase dell'adolescenza almeno il 30% dei giovani autistici ha un
Importante peggioramento(Kobayashi et al 1992, Ballaban-Gil et al 1996,
Wing e Shah 2000) e in alcuni casi con la comparsa di sintomi non presenti
nell’infanzia (Seltzer et al 2003).

In generale la disabilita sociale rima(Beadle-Brown et al. 2002) nell’eta
adulta,ma puo essere significativamente mitigatacoatesti facilitanti ed
organizzati a diversi livelli di protezione a seconda del “loro” autismo,
affinché avvenga una “reale” integrazione sociale (cio vale, in modi diversi,
sia per i soggetti low functioning che per quelli high functioning, Howlin
2006).



L’'autismo In eta adulta

E’ dimostrato che quando adeguati servizi, contesti e specifidnéedvents
sono mantenuti (Seltzer 2003) I'evoluzione positiva pud proseguire anche
oltre I'eta evolutiva.

La maggioranza degli studi testimonia, infatti, che ove non siano mantenuti
contesti ed interventi adeguati, gli esiti tendono ad essere “poveri’ o 6molt
poveri” (Wing, 1971; Lotter, 1978; Engstrom et al., 2003; Howlin et al.,
2004, Billstedt et al., 2005; Billstedt et al., 2007) con peggioramento della
gualita della vita della persona con autismo e dei caregivers (Mugno et al.,
2007), _aggravamento dei sintomi autistici (Gillberg & Steffenbaun,
1987;Billstedt et al.,, 2007), _comparsa importante di comorbidita. Si
sottolinea quindi I'importanza di elaborare un progetto per l'intero arco di
vita dell’individuo.




PROGNOSI AUTISMO

o Lastragrande maggioranza (dal 60% al 90%) diventaantonomo
ed ha bisogno di assistenza continuativa per lautida (70%
presenta Ritardo mentale associato di grado da deyravissimo)
nonostante il miglioramento della cultura scienéfi

e Solo unnumero esiguo di adulti (15-20%) e attualmenteradg di
vivere e lavorareon vari gradi di indipendenza per mancanza di
flessibilita del mondo del lavoro e di servizi dpporto

e Nella maggior parte dei casi si fa ricorsousdassistenza
domiciliare se non a strutture residenztaln scarsa valenza
riabilitativa soprattutto nell’eta adulta ove n@istono strutture
specialistiche per l'autismo



Six Developmental Trajectories Characterize Children
With Autism

AUTHORS: Christine Fountain, PhD, Alix S. Winter, BA, and WHAT'S KNOWN ON THIS SUBJECT: Autism is widely considered
Peter S. Bearman, PhD a heterogeneous disorder in terms of etiology and phenotype.
Paul F Lazarsfeld Genter for the Social Sciences, Columbia Atthough autism is usually a lifelong disorder, little is known
University, New York, New York about the rate or timing of how children develop regarding their
KEY WORDS communication and social functioning.

autistic disorder, longitudinal outcomes, trajectory models

ABBREVIATIONS WHAT THIS STUDY ADDS: Utilizing annual evaluations for a large
BIC—Bayesian Information Criterion population of children with autism, we describe the 6 most
CDER—Clent Development Evaluation Report common trajectories from diagnosis through age 14 years.
EE:Z:‘E:;Z’;:; NI Serhes Trajectories revealed considerable variation, and high
|F—iow-functioning socioeconomic status children were more likely to experience
OR—odds ratio rapid improvement.

RR—relative risk \ /

—Dr Fountain_eontributed tn the coneention and desién analvzed

“ L"autismo € una condizione che dura tutta la vita, @ ma si conosce poco
riguardo la velocita ed i tempi con i quali i bambini sviluppano le loro capacita di
funzionamento comunicativo e sociale.

Utilizzando le valutazioni annuali di una larga popolazione di bambini autistici,
uno studio ha descritto 6 traiettorie comuni di sviluppo dalla diagnosi fino ai 14
anni.

Le traiettorie hanno rivelato una considerevole variazion e, l'alto stato
socio-economico e I"assenza di disabilita intellettuali s ono forti predittori
di una buona prognosi. ”



B Social trajectories

Six Developmental Trajectories Characterize Children With Autism
Christine Fountain, Alix S. Winter and Peter S. Bearman. Pediatrics;
pubblicato online il 2 aprile 2012;

Lo studio e stato svolto su un campione di 6.975 bambini autistici nati in California tra
il 1992 e il 2001 e iscritti nel programma per bambini autistici del Dipartimento per i
Servizi allo Sviluppo della California.

Sono state identificate sei traiettorie di sviluppo tipiche per le aree comunicativa,
sociale e comportamenti ripetitivi e partono da una traiettoria a basso funzionamento
(LF) fino all’alto funzionamento (HF)

Molti bambini manifestano miglioramenti sostanziali. In particolare nella
dimensione comunicativa. Lo sviluppo piu rapido avviene prima dei 6 anni e la
maggior parte delle traiettorie tendono ad appiattirsi dopo quella eta. In contrasto, le
traiettorie dei comportamenti ripetitivi rimangono stabili.

Tra i bambini che iniziano con autismo severo, il gruppo che ha piu probabilita di
"fiorire", presenta genitori con un’alto grado di educazione, non appartenenti
a minoranze e che hanno ricevuto la diagnosi prima dei 3 anni.

A Communication trajectories C Repetitive behavior trajectories




Fattori prognosi ASD

Funzionamento cognitivo
Linguaggio funzionale
Comorbilita
|dentificazione precoce
Intervento precoce

Servizi sociosanitari



Migliorare la qualita di vita & possibile

| programmi per la cura e tutela delle persone con disturbi di tipo autistico
richiedono un cambiamento di paradigma nell’approccio alla disabilita
imperniato sulla persona, i suoi diritti, le sue necessita e le sue potenzialita.
Questo approccio comporta una politica generale dei servizi rispettosa della
globalita della persona con autismo, dei suoi progetti di vita e di quelli della
sua famiglia; questa politica complessiva deve svilupparsi su tutto I'artla de

vita delle persone con autismo.

(Tavolo nazionale di lavoro sull’autismo , 2007-2008)



“Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento della
gualita e dell'appropriatezza degli interventi assstenziali nei

Disturbi pervasivi dello sviluppo
Conferenza Unificata Stato-Regioni-Enti locali - 22 novembre 2012

1) Miglioramento della conoscenza dei bisognie dell'offerta regionale
(normative, monitoraggio epidemiologico, della prevalenza, incidenza, rete
assistenziale)

2) Promozione degli interventi mirati alla creazione di uste assistenziale
regionale integrata tra servizi sanitari, sociali e scolastici/universita
(diagnosi precoce, formazione, aggiornamento, percorsi di cura, transizione
alleta evolutiva/adulta, residenzialita e semiresidenzialitacifipa per
I'autismo)

3) Formazione delle figure professionali coinvolte (collaborazione con
Universita, progetti formativi per le varie figure professionali)

4) Attuazione, produzione ed aggiornamento délleee Guida Regionali e
promozione della ricerca scientifica (eziologia, fattori di rischio,
trattamenti)

5) Promozione dinformazione e sensibilizzazione socialepromozione del
rispetto della dignita e piena inclusione delle persone con ASD.



Programmi sperimentali per I’autismo

i! Finanziamento progetti obiettivi
sperimentale nazionali per 'autismo
di 4.000.000 euro

2006-2008

Finanziamento progetto obiettivo
sperimentale nazionale triennale per
'autismo di 4.800.000 euro
2009-2011

Regioni in cuisie a
conoscenza di
programmi specific
finanziati:

#+ Emilia Romagnz

#+ Marche
+ fbfu I Finanziamento progetto obiettivo
s nazionale annuale per l'autismo di
+ Sardegna 1.600.000 euro
2012-2013
: : Finanziamento progetto obiettivo
Progetto Europeo per l'inserimento nazionale triennale per 'autismo di
lavorativo Adolescenti e Adulti con 4.500.000 euro
disturbo dello spettro autistico ad alto 2013-2015

funzionamento 900.000 euro
2012-2013



Uno recente studio inglese ha calcolato in cir@andlioni di dollari il
costo di ciascun soggetto con autismo, per |la soeiger le famiglie,
nell'arco di vita. Un costo in cui rientrano la ¢iéat di produttivita e
I'assistenza necessaria (circa il 59,3% delleseserimputabile alla

perdita di produttivita e altri costi indiretti).
Ganz (2007)

L 'orientamento scientifico internazionale raccomana;

® la diagnosi tempestiva, nonché la presa in carico globalsadgetti
autistici, che si sviluppi per tutto I'arco della vita;

® larete integrata di servizi sanitari, socio-sanitari edczdivi;
® ['approccio specialistico, multiprofessionale e inteciblinare;

® lintervento abilitativo tempestivo, intensivo, strutto e
iIndividualizzato;



———1
L’autismo nella Regione Abruzzo
1997 L.R. 1 92/1997 - Istituzione deCentro Regionale Psicosi infantili
2000 L.R. n°93/2000 - Progetto per la Tutela della Salutetisderin eta evolutiva
2002 Inizio attivita per la diagnosi precoce e collaborazione@$A Abruzzo Onlus
2004 Le Linee guida regionali autismo (BURA del del 9 giugB02 — Serie Sanita)
2005 Inizio progetti obiettivi per 'autismo (i centri diurni pée persone con autismo)
2006 Inizio formazione pediatri per la CHAT nei bilanci dig@ dei pediatri di base
2008 PSR 2008-10 Ridenominazione e definizione compiti del CR&R@ertificazione
dei CRRA del ASR Abruzzo (DGRA n.487 del 26/5/2008)
2009 Deliberazione 29/9/2009 D.G. ASL AQ (U.O.C e coordinamergotri diurni)
2010 Progetto Strategico Ministero della Salute 2007 pstudio dell’lISS sul carico
familiare nei disturbi dello spettro autistico
Progetto sperimentale per la riabilitazione ed il trattatoelell’autismo e del DGS
nell’ambito dell'assistenza prevista nella casa dellatsal
2012 Progetto sperimentale inserimento lavorativo personeHtof(bando europeo)
2013 Progetti obiettivo triennali per I'intervento precoce etél adolescenziale-adulta

2014 Servizio diinclusione sociale dei giovani adulti con didiggboneuropsichica ASL Pescra
Wlstituzione del Centro di riferimento dei disturbi del Neur osviluppo ASL - Pescara



Disabilita Handicap
Deficit 0 o
0 | | [Imcapacitaad | | p5ossibilita
Menomazm.ne assol\{erg al _compltl—' ad assumere
neurobiologica rlch|e§t| ruoli sociali
dall’ambiente

| | |

. . Opportunita di .
Diagnosi . Integrazione
. apprendimento .
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precoce . . e sociale
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Presa in carico globale e rete dei servizi ASL Pescara

4° livello:

Centro di Riferimento per i

2° livello:
Medico/ pediatra di famiglia
identificazione precoce

Disturbi Neurosviluppo
Diagnosi e trattamento precoce

1° livello: |Supporto alle necessita famiglial Ospedaliero
interpretazione dei segnali \
di rischio e realizzazione
dei bisogni del bambino Riabilitativo
/ Medicina di base
Famiglia
5° livello:

Centro di riabilitazione
Centri diurni

3 Equipe multidisciplinari

Scuola | 5
DPR 24/2/92

<——> Specialistico

3° livello:
Servizi Territoriali, specialistica ambulatoriale
Presa in carico globale
famiglia/scuola/pediatra/centro/servizi sociali




Aggiornamento situazione scolastica in Abruzzo
gennaio 2013 — (316 docenti di sostegno di alunni con ASD)

Grado di formazione sull'autismo degli insegnanti dsostegno

61

M alta B medio-alta

M medio-bassa nessuna

37 35

33
28

Scuola dell'infanzia Scuola primaria scuola secondaria di | Scuola secondaria di Il
grado grado



CULTURA DELL'AUTISMO
&
Da novembre 2007 BAMBINI E RAGAZZI CON':
& stato distribuito DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO
nelle scuole della i ¢
Regione Abruzzo incoluborcﬁm\eccznsmmocomtenﬂm‘com-mbnos.kﬂ]
I'opuscolo

“Bambini e ragazzi
con disturbi dello
Spettro autistico.

Linee guida per
insegnanti ed educatbri




Il percorso di valutazione nei DSA
Continuita tra processi diagnostici, valutativi, terapeutici e di verifica

1) Fase del sospetto diagnostico

griglia osservazione 0-3, CHAT, M-CHAT
2) Fase della conferma diagnostica

ADOS, ADI-R, CARS, ECA-R, ABC, GARS

3) Fase della ricerca dei fattori di rischio
e/o di protezione

EEG, RMN, P.E., ricerca genetica, metabolica
Valutazione sistemica-relazionale e sociale, ERMS

4) Fase della valutazione livello di sviluppo e
del profilo neuropsicologico

Scale Griffith, BECS, Leiter-R, PPVT, TROG, ect.
5) Fase della valutazione competenze

adattative, emotive e comportamentali

Vineland, FAST, osservazione ed analisi ABC
6) Fase della pianificazione del trattamento

PEP-R, PEP 3, APEP, BAB

7) Fase della verifica del risultato del
trattamento

CARS, Vineland, questionario Oss-Cam




“Linee di indirizzo per la promozione ed il miglioramento dela qualita e
dell'appropriatezza degli interventi assistenziali nei Disirbi pervasivi
dello sviluppo

Conferenza Unificata Stato-Regioni-Enti locali -ri&&/embre 2012.

Gli interventi mirati, specialistici ed intensivi, devono utilizzare
anche gli ambienti di vita normale con maggiore responsalikelle
scuola (MIUR);

| servizi sanitari devono essere accessibili e omogeneianifiusi,
garantendol'approccio multi professionale, interdisciplinare, eta
specificq per poter affrontare la complessita e I'eterogeneitaedell
sindromi autistiche.

Prioritario e il consolidamento di una rete educativo-8eci
assistenziale che sia in gradodlipportare le famiglie e sostenere |
processi di inclusione scolastica e sociatielle persone con autismo,
gualunque sia la loro eta.



Diagnosi e trattamento precoce ASD
‘ secondo le Linee Guida delllIstituto
= | Superiore di Sanita (2015)

11 trattamento d?i c'i'{smrr
Jello spettro AULSHCO
nei bambint '

¢ negli adolescen®

| Non sono disponibili dati scientifici sull'efficacia di interventi precoci rivolti a popolazioni a rischio
- ""‘. di disturbi dello spettro autistico.

¢ | Secondo 1l parere degli esperti, dovrebbe essere garantita la tempestivita degli interventi rivolti a
- | soggetti con disturbi dello spettro autistico.

L'operatore di | livello (pediatra o anche operatore di asilo nido) deve pertant
poter cogliere  precocemente eventuali anomalie nello sviluppo della
comunicazione e della socializzazione del bambino. E’ infatti fondamentale ai
fini prognostici predisporre un progetto riabilitativo precoce.

Una diagnosi tempestiva permette non solo di incidere praticamente sulla

potenzialita di sviluppo del soggetto, ma anche di facilitare la comprensione e
I'accettazione della malattia nella famiglia



Programma regionale di introduzione della MCHAT nella
Regione Abruzzo in collaborazione con la SIMP Abruzo

0

\

E Lo screening CHAT e M-CHAT e
finalizzato ad una diagnosi precoce di DSA
in eta prescolare (tendenza verso 18-24 m)

= | bambini che ricevono una diagnosi ed un
trattamento adeguato gia daimi anni di
vita possono sviluppare il linguaggio e un
discreto livello cognitivo che permettera di
acquisire una buona autonomia personale € || .o s penTEicAZIoNE

PRECOCE DEI DISTURBI

sociale. DELLO SPETTRO AUTISTICR
(ASD)

o i LA D[A?N(?Sl PRECOCI-‘.[ i
: CAMBIA L A
DELLE Pf.ﬁm@ﬂﬁ AUTISTICHE

Capacita Indicative di un adeguato sviluppo comunicativo. relazlonale
1a cul assenza necessita di una valutazione specialistica:

= Lo strumento di screening che viene
proposto e semplice e pratico, non richiede
nessuna indagine strumentale ma solo una

i
i
-

minima formazione e la disponibilita o = C—
all’'ascolto da parte ddPediatra di Libera - . % fj_j ’ e J\
Scelta. [8-1 S 3ca



Eta media dei bambini presi in carico con prima dignosi di DSA

2000
2002
2004
2006
2008

2010

68 mesi
50 mesi
41 mesi
35 mesi
36 mesi

30 mesi

Regione Abruzzo (2000 — 2010).

Eta media dei bambini (mesi)

68

anno anno anno anno anno

2000 2002 2004 2008 2010




Trattamento precoce e outcome positivo nei Disturbi
dello Spettro Autistico

Early Social Interaction Project for Children With Autism Spectrum

Disorders Beginning in the Second Year of Life: A Preliminary Stud/-Amy
M. Wetherby and Juliann J. Woods Florida State Universi§SE 26:2, 67-82,2006

Project DATA for Toddlers: An Inclusive Approach to Very Young

Children With Autism Spectrum Disorder -Gusty-Lee Boulware, llene S. Schwartz,
Susan R. Sandall, and Bonnie J. McBride University of Wagtaon, TCSE 24:3, 156-168

Predictors of Optimal Outcome in Toddlers Diagnosed with Autism

Spectrum Disorders- Saasha Sutera, Juhi Pandey, Emma L. Esser, Michael A. Rasent
Leandra B. Wilson, Marianne Barton, James Green, Sarah ¢$doddDiana L. Robins, Thyde
Dumont-Mathieu, Deborah Fein, J Autism Dev Disord (200798%#107

An in-depth examination of optimal outcome children with a history of

autism spectrum disorders Elizabeth Kelley*, Letitia Naigles, Deborah Fein, Reséarc
Autism Spectrum Disorders 4 (2010) 526-538

Optimal Outcome in Individuals with a History of Autism-Deborah Fein,
Marianne Barton, Inge-Marie Eigsti, Elizabeth Kglleetitia Naigles, Robert T. Schultz, Michael
Stevens, Molly Helt, Alyssa Orinstein, Michael Rod®l, Eva Troyb, and KatherineJ Child Psychol

Psychiatry. 2013 February ; 54(2): 195-205

Can Children with Autism Recover? If So, How?
Molly Helth, Elizabeth Kelley, Marcel Kinsbournéyhi Pandey, Hilary Boorstein, Marta Herbert,
Deborah Fein



Autismo e plasticita neuronale

Le interazioni sociali scalfiscono i circuiti cerebrali in quanto lo sviluppo
dei dentriti e delle sinapsi ma forse anche dei neuroni dipende dalla qualita
degli stimoli sociali (Thomas 2006), cosi la loro “potatura” dipende
dall’assenza degli stimoli come accede quando si perde la sincronia

Genitori/bambino (Keller Just, 2009; Spironelli 2010)

Gli stimoli adeguati nei dislessici migliorano I'orientamento degli emisferi e
i collegamenti tra gli stessi e questo puo valere per i bambini autistici
piccoli (Dawson e Rogers, 2009)

Miglioramenti documentati nel linguaggio (Carter 2010, comportamento
adattativo (Green 2010), nel gioco (Rosterling 2010) ottenuti con
interventi precoci attuati dai genitori

Recenti studi che documentano il superamento della condizione autistica
con l'intervento precoce, intensivo, specifico, rigoroso sul deficit di
attenzione congiunta ed imitazione (Rogers 2010)
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TECSE 26:2 67-82 (2006)
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Early Social Interaction Project for Children
With Autism Spectrum Disorders Beginning

iNn The Second Year of Life:

A Preliminary Study

Amy M. Wetherby

and

Juliann J. Woods
Florida Stafe University

signed to apply the recommendations of the Nartional Research Council (2001) to

toaddlers with autism spectrum disorders (ASD) by using a parent-implemented
intervention thart (a) embeds naruralistic teaching srraregies in everyday routines and
(b) is compatible with the mandate of the Individuals wirth Disabilities Education Im-
provement Act (IDEIA) of 2004, Part C. This quasi-experimental study is a preliminary
effort by the authors to evaluate the effects of ESI on the social communication out-
comes for a group of 17 children with ASD who entered ESI at age 2 years. The resules
indicated significant improvement on 11 of 13 social communication measures. The re-
searchers compared the ESI group with a contrast group of 18 children with ASIDD who
entered early intervention at age 3 years. The contrast group’s resulrs were comparable
to those of the ESI postintervention group on communicative means and play, but the
contrast group as a whole demonstrated significantly poorer performance on all other
social communication measures. These findings offer promise for the use of parent-im-

T he Early Social Interaction {ESI) Project { Woods & Wetherby, 2003) was de-

Mounting evidence now exists in regards to the effective-
ness of intensive early interventions for a substantial pro-
portion of young children with autism spectrum disorders
(ASD; Dawson & Osterling, 1997; IWNational Research
Council [NRC], 2001). Furthermore, researchers have sug-
gested that the age of entry into intervention is predictive
of outcome. Children with ASD who participated in inten-
sive interventions by 3.5 yvears of age had significantly bet-
ter outcomes than their peers with ASD who received
such interventions after age 5 (Fenske, Zalenski, Krantz, &
MecClannahan, 1985; Harris & Handleman, 2000). These
findings support the importance of early idenrification and
intervention in IMproving outcomes.

EFFECTIVENESS OF EARLY INTERVENTION FOR
YouNc CHILDREN WITH ASD

The NWNartional Research Council (2001) conducted a sys-
tematic, thorough review of research on educational in-

plemented interventions in promoting social communication for toddlers with ASD.

terventions for children with ASD from birth through
age 8 years and concluded that a large body of research
indicated significant progress in response to intervention
for a subsrantial proportion of those children. Although
the studies the NRC reviewed reflected a range of teach-
ing techniques, the council concluded that a convergence
of evidence identifies the following characteristics as es-
sential active ingredients of effective interventions for
children with ASD:

1. entry into intervention programs as soon
as ASD is suspected;

2. active engagement in intensive instruc-
tional programming for a minimum of
5 hours per day, 5 days a week;

3. use of planned teaching opportunities that
are structured over brief periods of time
and repeated systemartically;

4. sufficient individualized adult attention on
a daily basis;

Addrass; Army M, Wetherby, Deparfrirent of Corrumunication Disorders., RIRC 107, Florida State University,
Tallahasses, FL 32306-7814; e-mail: awetherb@fsu.edu
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Early Social Interaction Project for Children With Autism Spectrum
Disorders Beginning in the Second Year of Life: Areliminary Study

Amy M. Wetherby and Juliann J. WooBBrida State University

Abstract:

Il Progetto d'interazione sociale anticipata ( E&hods & Wetherby , 2008€

stato progettato per applicare le raccomandazioni del Consiglio Nazionale
delle Ricerche (2001 ) per bambini con disturbi dello spettro autisticdd(AS
utilizzando un genitore collaborante che integri strategie didattichegicble

nella routine quotidiana e sia compatibile con il mandato delle persone con
disabilita (Education Improvement Act IDEIA del 2004 ). | n questo studio
preliminare gli autori hanno voluto valutare gli effetti dell’ ESI sugli esiti
comunicazione sociale in un gruppo di 17 bambini con ASD che sono entrati
ESI all'eta di 2 anni. | risultati indicano un miglioramento significativoldi

su 13 abilitd di comunicazione sociale rispetto al gruppo di controllo di 18
bambini con ASD che hanno iniziato I'intervento ESI all'eta di 3 anni.
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Project DATA (Developmentally
Appropriate Treatment for Autism):
AN Inclusive School-Based Approach to Educating

Young Children with Autism

llene S. Schwarlz

Susan R. Sandall

Bonnie J. McBride
Gusty-Lee Boulware
Univarsity of Washington

of the defining challenges of the 19%0s and carly 2000s for early childhood special

education. The number of children with autism 15 increasing dramatically, the re-
search lirerature is rich with evidence-based instructional strategics, and the Internet is
even more full of information and advice of unknown gualicy. Parents and schoal districr
personnel, often working rogether but sometimes at odds, need to develop programs to
meer the needs of these children. Project DATA {Development Appropriate Treatment
for Aurism) starred as a federally funded model demonstration project for developing a
school-based program for yvoung children with autism that would be effective and ac-
ceptable to consumers {e.g., parents, school personnel). Project [XATA consists of five
components: a high-quality early childhood environment, exrended instructional time,
social and technical support for families, collaboration and cooperation across services,
and transition support. In this article, we provide dara demonstrating the effectiveness
aof this madel and discuss the implications of this type of inclusive programming for

Providing appropriate educational services to young children with autism may be one

For educators, this is a challenging time to be working
in the area of autism. Many will remember the 1990s and
first vears of this decade as the period when autism went
from a rarely identified disability with a reported preva-
lence of 3 to 5 individuals out of 10,000 to the fastest
growing category of disability, with current prevalence
reported as 1 in 166 {Autism Sociery of America, 2004},
Professionals working with infants and toddlers in early
intervention programs have gone from rarely enrolling a
child with autism to enrolling as much as 20% of toddlers
with a diagnosis on the autism spectrum. Although grear
strides have been made in diagnosis, assessment, and in-
tervention for children with autism, many unanswered
questions still remain and much work needs to be done.

One of the most pressing challenges facing the field
of early child special education is how ta provide services
to children with autism and their families that are effec-
tive, inclusive, developmentally appropriate, and acceptable
oy consumers (e.g., family members, school personnel}.
In other words, providing effective services for children
with autism is where “the rubber hirs the road” for early

voung children with autism.

childhood special education personnel who believe in the
importance of inclusive programs, devetopmentally ap-
propriate practices, embedded instruction, and the use of
instructional strategies that are cvidence based. We need
to ensure that thesc programs are inclusive and effective
and that parents are never put in the position of having to
make an either—or choice. This challenge is exacerbated
by research evidence that is ambiguons, Internet sites thart
profess to have all the answers, and some pracritioners
who believe there is only one way to treat all children with
autism.

It is within this context that we developed a model
program for young children with autism, which eventu-
ally became Project DATA (Developmentally Appropriate
Treatment for Autism). Qur initial work was motivated
by a community need for services for children wicth autism
that reflecred what we know about child development
and current best practices in applied behavior analysis. We
were motivated to develop a program thar {a) integrated
the best, most current practices from applied behavior
analysis and early childhcod special education and (b) re-

Address: lene Schwarlz, University of Washington, Box 357925, Seaftie. WA 98195,
Hense@u washington.edu
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Project DATA for Toddlers: An Inclusive Approach to
Very Young Children With Autism Spectrum Disorder

.0

"Gusty-Lee Boulware, llene S. Schwartz, Susan R. Sandall, andeBanni
McBride University of Washington

Abstract:

Il Progetto DATA (Developmentally Appropriate Treatment for Autism) pend p
piccoli € un programma di intervento precoce inclusivo per i bambini tra 1 anno e 3
anni a cui e stato diagnosticato un ASD e si fondano su un programma gia esistent
per i bambini in eta prescolare con ASD presso I'Universita di Washington . |
guesto articolo gli autori descrivono i componenti del Progetto DATA per i piu
piccoli e la presentazione di risultati preliminari, in particolard, abgi di outcome

del bambino nelle aree della cognizione, comunicazione, autoregolamentazione e
futuro scolastico e lavorativo (solo 2 bambini continuavano a presentareandorit
significativo mentre 3 di essi un lieve ritardo e i restanti 4 avevano un
funzionamento che rientrava nel range di normalita. Alla fine del programma, solo
due bambini sono rimasti nella fase pre-linguistica, un bambino e entrdéofasé

“one word”, 4 sono passati nella fase “multiword”.).
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Predictors of Optimal Outcome in Toddlers Diagnosed

with Aauatisim Spectrum Disorders

Saasha Sutera - Juhi Pandey - Emma L. Esser - Michael A. Rosenthal -
Leandra B. Wilson - Marianne Barton - James Green - Sarah Hodgson -
Diana L. Robins - Thyde Dumont-Mathiceu - Deborah Fein

Published online: & Tanuwary 20T
ED Springer Scicnces+Business Modia, LLOC 20006

Abstract A diagnosis of autism spectrum disorder
CASID) s usually taken Lo be permancent. In this study, 13
two-year-old childrem with ASI>» lost the diagnosis by
ape 4. at which timne they scored within the normal range
on standardized measures of cognitive and adaptive
functioning. MNo differences were found in symptom
sewverity, socialization, or communication between chil-
dren who lost the ASD diagnosis and children who did
not, but children with PIDD-MNOS were significantly
more likely than those with full autistic disorder to mowve
off the spectrum. The clearest distimguishing factor was
motor skills at age 2. Results support the idea that some
taddlers with ASD» can lose their diagnosis and suggest
that this is difficult 1o predict.

HKeywords
ODLLLCOoITe -

Auutism - Aautistic spectrum - Optirmal
Recovery
Tt rasclunctiom

Aoutistic spectrum disorders (ASID) can be accurately
diagnosed in children as young as 20 months (Cox

5. Sutern {13 - 1. Pandey - E. L. Essar -

M. A Fosenihal - L. B, Wilson - M. Barton -

J. Green - 5 Hodgson - I3, L. Robins -

T Dumont-Mathicw - 2. Fein

Depamment of Psychology, Liniversity of Connmecticut, S0
Babbidome Fooad, Unie 1020, Storrs, O OG220, LRSS
c-muail: saasha sutcra®@uconn.eda

Fresernd Adoress:

Ir. L. FRabins

Zepartment of Psychology, Georgia State Liniversity,
Aclanta, G, LISA

@ Springer

et al., 1999, Characterized by impairments in the areas
aof social Interaction, commumnication. and restricted
patterns of behavior (A FPA, 1994), children with AS>»
show carly behawvioral signs of ASID which manifest as
limmitations in joint attention. eye contact, reciprocal
smiling (Robkins, Fein, Barton, & Green, 200000, play
skills, and imitation (Rogers, Hepburn, Stackhouse &
Wehner, 2003). Findings of Stone and Hogan (19930,
Osterling and Dawson (1994, Baranck (1999, and
Lord., Storoschuk, Rutiter, and Pickles (1993 ) confirm
that the presence of repetitive behawviors does ot
differentiate children with autism and children with
other developmental delays at this early stage of
dewvelopmenit.

Aom early diagnosis of ASDD is generally stable over
time [ Eaves & Ho, 2004; Lord, 1'995; Moore & Goodson,
20W3; Stone et al., 1999% Using clinical judgment to
assign a final diagnosis. Eaves and Ho (2004) fowmnd
diagnostic stability o be at 79%, with 93%%G of the
children remaining on the autism spectrum and the
remaining 7 %% moving off the spectirum, in a group of 49
children who were evaluated at 30 months and again at
54 months, Lord (1995) fouand that 14 of 16 children
(88% ) who received a diagnosis of autism at age 2
reccived an independent diagnosis of autism at age 3.
Stone et al. (1999 found that of 37 children diagnosed
with an ASD at Z-years old (25 autism. 12 PIDD-NOS).
35 of them retained the diagnosis of an autistic spectrum
disorder 1 yvear later when evaluated by an independent
climician. Moore and Goodson (2003) diagnosed 16
children with an ASID between the ages of 29 and
40 months. When reassessed 2 years later, all of these
children remained within the autism spectrum.

Charman <t al. (2005) followed @ group of 26
children with ASD from the age of 27 vears., Consis-



Predictors of Optimal Outcome in Toddlers Diagnosed
with Autism Spectrum Disorders

Saasha Sutera, Juhi Pandey, Emma L. Esser, MiBh&ssenthal, Leandra B. Wilson, Marianne
Barton, James Green, Sarah Hodgson, Diana LnBpobhyde Dumont-Mathieu, Deborah Fein

Abtract:

La diagnosi di disturbo dello spettro autistico (ASD) e dilitso
considerata permanente. In questo studio 13 bambini di duée @n

ASD hanno perso la diagnosi a 4 anni: quando la diagnosi lieeexato

un rientro entro i range di normalita sulle misure standaate di

funzionamento cognitivo e adattivo. Non sono state risedatdifferenze
al momento della diagnosi nella gravita dei sintomi di slizzazione o

comunicazione tra i bambini che hanno perso la diagnosi ASBnabini

che non lo hanno fatto, tuttavia, il piu evidente fattore dtidzione era
I'abilita motoria all'eta di 2 anni. Tali risultati suppario I'idea che alcuni
bambini con ASD possano perdere la loro diagnosi ma sugoeds
anche che questo cambiamento e difficile da prevedere.
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ARTICLE I1NFO ABSTRACT

Article history: Previous research has suggested that some children with autism spectrum disorders ( ASD)

Received 3 NMovember 2009 may improve to such an extent that they lose their diagnosis, yet little research has

Received in revised form 25 November 2009 examined these '‘optimal outcome’ children in depth. We examined multiple aspects of

Accepted 17 December 2009 functioning in a group of 13 optimal outcome (0] children, matched on age, gender, and
non-verbal 1Q to a group of typically developing children (W= 14) and a group of high-

Keywords: functioning children with ASD who still retained a diagnosis on the autism spectrum

High-functioning autism

o (W=14). These children were tested on average about eight years after they had been
utcome

: . diagnosed (OO =93 months, HFA = 94 months). Unlike their high-functioning peers with
g‘;:ﬁ;eoﬁ:‘;;zr ASD, the OO group’s adaptive and problem behavior scores fell within the average range.
Language They also showed average language and communication scores on all language measures.

The HFA group, howewver, continued to show pragmatic, linguisric, social, and behavioral
difficulties. The OO children tended to have been diagnosed at younger ages and were
significantly more likely to have received intensive early intervention. Although the high-
functioning children with ASD continued to show difficulties in the behavioral realm, the
individuals in the OO group were functioning within the average range on all measures.
Future research should address how this optimal outcome is achieved.

@ 2010 Elsevier Ltd. All rights reserved.

1. An in-depth examination of optimal outcomes in children with a history of autism spectrum disorders

An extensive debate exists in the literature as to whether children with autism spectrum disorders (ASD) ever reach a
point where they lose their diagnosis, so that they are no longer considered to be on the autism spectrum.’ Although
outcome for children with ASD, particularly for those with an IQ in the normal range of functioning, is thought to be better
than it was 30 years ago (Howlin, Goode, Hutton, & Rutter, 2004), there is much disagreement in the field as to what the
general range of outcome is for these children and whether children can actually lose their diagnosis over the course of
development (Eaves & Ho, 1996; Sallows & Graupner, 2005). Some authors have hypothesized that there are children with
ASD who are indeed recovered, or who appear to have lost the behavioral manifestations of a genetically based, biological
disorder (see Helt et al., 2008). However, others state that while these children may improve to such an extent that they are

Abbreviations: OO0, optimal outcome.
* Corresponding author at: Queen’s University, Department of Psychology, 62 Arch St, Kingston, ON K7L 3N6, Canada. Tel.: +1 613 533 2491
fax: +1 613 533 2499,
E-mail address: kelleyb@queensu.ca {(E. Kelley).
As the evidence is quite mixed as to whether individuals with autistic disorder, Asperger syndrome, or pervasive developmental disorder—not
otherwise specified show differential patterns of development, autism spectrum disorders { ASD ) will be used throughout the paper to refer to all individuals
on the spectrum, uniess otherwise specified.
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Abstract:

Precedenti ricerche hanno suggerito che alcuni bambini con disturbi dello
spettro autistico (ASD) possono migliorare a_tal punto da perdere la loro
diagnosi, ma poca ricerca ha esaminato questi risultati ottimale in profondita

Abbiamo esaminato molteplici a%petti di. funzionamento in un [gruppo di 13
bambini con risultato ottimale ( OO ), abbinati per eta, sesso e QI ndrakea

un gruppo di bambini con sviluppo tipico (n = 14 ) e un gruppo di bambini ad
alto funzionamento con ASD che conservava ancora una diagnosi nello spettro
autistico ( N = 14 ) . Questi bambini sono stati testati in media ciroa atini

dopo che erano stati diagnosticati ( OO = 93 mesi, HFA=94 mesi) .

A differenza dei loro coetanei ad alto funzionamento con ASD, i punteggi di
adattamento e comportamento problema del gruppo OO rientravano nella media
. Hanno anche mostrato punteggi medi di abilita linguistiche e di
comunicazione su tutte le misure linguistiche. Il gruppo HFA, tuttavia, ha
continuato a mostrare difficolta_linguistiche, sociali e comportamentali
bambini OO sono stati diagnosticati in _giovane eta ed avevano ricevuto un
Intervento precoce intensivo. La ricerca futura dovrebbe stabilire cootBene
guesto risultato ottimale .
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Abstract

Background—Although Autism Spectrum Disorders (ASDs) are generally considered lifelong
disabilities, literature suggests that a minority of individuals with an ASD will lose the diagnosis.
However, the existence of this phenomenon, as well as its frequency and interpretation, is still
controversial: were they misdiagnosed initially, is this a rare event, did they lose the full diagnosis
but still suffer significant social and communication impairments or did they lose all symptoms of
ASD and function socially within the normal range?

Methods—The present study documents a group of these optimal outcome individuals (OO
group., #=34) by comparing their functioning on standardized measures to age, sex, and nonverbal
1Q matched individuals with high-functioning autism (HF A group, #=44) or typical development
(TD group., #=34). For this study, ‘optimal outcome” requires losing all symptoms of ASD in
addition to the diagnosis, and functioning within the non-autistic range of social interaction and
communication. Domains explored include language, face recognition, socialization,
communication, and autism symptoms.

Resulis—0OO and TD groups’® mean scores did not differ on socialization. commumnication. face
recognition, or most language subscales, although three OO individuals showed below-average
scores on face recognition. Early in their development, the OO group displayed milder symptoms
than the HFA group in the social domain, but had equally severe difficulties with communication
and repetitive behaviors.

Conclusions—Although possible deficits in more subtle aspects of social interaction or
cognition are not ruled out, the results substantiate the possibility of optimal outcome from autism
spectrum disorders and demonstrate an overall level of functioning within normal limits for this
group.

Keywords

autism ; outcome
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‘f‘fsoAbstract:

Anche se i Disturbi dello spettro autistico ( ASD ) sono gafreente considerati
permanenti nell'arco della vita la letteratura suggerigoe una minoranza di individui
con ASD perdera la diagnosi. Tuttavia, I'esistenza di quéstomeno, cosi come la
sua frequenza e interpretazione, € ancora controversap eral diagnosticati
inizialmente? Perdono la diagnosi completa o ancora harefwitdsociali e di
comunicazione?

Il presente studio documenta un gruppo di questi indivichn outcome ottimale (OO
gruppo , n = 34), confrontando il loro funzionamento sullesuné standardizzate per
eta, sesso con autismo ad alto funzionamento ( HFA gruppo 44 e di sviluppo
tipico (Gruppo TD , n = 34 ) . Per ottenere il risultato ottim& necessario che siano
persi tutti i sintomi di ASD. Oltre alla diagnosi, in cui il izionamento deve uscire
dallo spettro autistico sono state esplorate le aree dglidiggio riconoscimento del
volto, la socializzazione e la comunicazione.

OO e TD non differivano sulla socializzazione, comunicaeioriconoscimento del volto
e la maggior parte delle sottoscale di linguaggio, anchaesentividui OO hanno
mostrato punteggi al di sotto della per il riconoscimentbwidto. All'inizio del loro
sviluppo , il gruppo OO presentava sintomi piu lievi rispedl gruppo HFA in campo
sociale, ma aveva ugualmente difficolta comunicative egmtamenti ripetitivi .

Conclusioni; anche se sono presenti eventuali deficitirssgletti piu sottili di interazione
sociale o cognizione i risultati convalidano la possibilii un outcome ottimale.
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Can Children with Auatismm Recover? If So, How?

Maolly Helt - Elizabeth Kelley - Marcel Kinsbourne -
Juhi Pandey - Hilary Boorstein - Martha Herbert -
Deborah Fein

Received: 2 September 2008 S Accepted: 11 Seprembser 2005 / Published online: 14 NMovember 2008

L Springer Scicnoe + Business Modia, LLOC 2008

Abstract Adthough Autism Spectrum Dhisorders (ASDY) are
generally assumed to be lifelong, we review evidence that
between 3% and 25%40 of children reportedly lose their ASD
dingnosis and enter the nommal range of cognitive, adaptive
and social skills. Predictors of recovery include relatively
high mtellhigence, receptive language, verbal and motor
imitation. and motor development, but not overall symptom
severity. Earlier age of diagnosis and treatmemnt, and a
diagnosis of Pervasive Developmental Disorder-MNot Other-

ise Specified are also favorable signs. The presence of
seizures, mental reftardation and genetic syndromes are
unfavorable signs, whereas head growth does not predict
omcome. Controlled stedies that repont the most recovery
came about after the use of behavioral techniques. Residual
vulnerabilities affect higher-order communication and at-
vention. Tics, depression and phobias are frequent residual

Ml Hele {003 - H. Boorstein - [, Fein

Depariment of Psychology, University of Conmecticul,
Storrs, T (MZOH, LIS

e-rmail: mally heltEuconnuedu

E. Kelley
Drepartment of Psychology, Queen’s Liniversity,
Kingston, Ontario, Camnagda

. Kinsbourme
Department of Psychology, Mew Scheaol,
Mg Yaork, NY, LISA

J. Pandey
Center for Autism Research, Children’™s Hosgital of Philadelplia,
Fhiladelphia, A, LUSA

. Herbert

Drepartment of NMeurology and TRANSCEMND Rescarch Program.,
Bl hu=secits G 1 Hospital,

Charlestonwn, M, LISA

co-morbidities after recovery., Possible mechanisms of
recovery include: normalizing input by forcing attention
outward or enriching the environment: promoting the
reimforcement value of social stimuli; preventing interfering
behaviors: mass practice of weak skills: reducing stress amd
stabilizing arousal. Improving nutrition and sleep quality is
non-specifically beneficial.

Keywords Autism spectrmum disorders -
Language development - Recowvery -
Stereotyped motor behavior

Introduction

Autism Spectrum Disorders (ASID) are a group of related
developmental disorders that are characterized by impair-
ments in reciprocal social interaction. language develop-
ment and  intentional communication, and restricted
interests and stereotyped motor behaviors (MAmerican
Psychological Association 1994), Once considercd o be a
rare disorder, ASDY is now estimated (o occur in as many as
one in 150 birnhs or even more (Centers for Disease Control
and Prevention 2007 ASDs are albmost umniversally regarded
as life-long conditions, although the severity of cognitive,
language, social and adaptive skill impaimments varies widely
among children and across time within children. Howewver. in
recent years, it has been claimed that a significant minority of
children with well-documented ASD have recovered. In this
paper, we will (1) define “‘recovery™, (2) present evidence
that suppors the phenomenon of “recovery™ in ASD, (3)
briefly review the evidence conceming child and treatment
charactenstics that can lead o “recowvery™, and (4) suggest
mechanisms that might underlie “recovery™ from this
neuralogical developmental disorder.

€2 springer
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Can Children with Autism Recover? If So, How

Molly Helth, Elizabeth Kelley, Marcel Kinsbourne, Juhi Pandeiary
Boorstein, Marta Herbert, Deborah Fein

Abstract:

Anche se .| Disturbi dello spettro %Utl thOé ASaDg sono gener Imente
con5|derat| germanentl neII rco de anta ati |etteratu

unag ntuale tra il 3 % e 1| 25 % del bambini perdono alor gnoa
d| AS rientrano nefla normale gamma di abilita cognitive , adatll
4|‘soua|

Predittori di recu]pero sSono: eleva[a intelligenza, |I | gua glqQ recettivo
|m|ta lone verba motong sviluppo niotorio, a ng[ vita non nel
es odel sintomi. Letg ella ?q osli e del trattame sono dltt
avo ev0| prese | conyulsioni (ltar 0 mentale e sindromi
|genetlc e so(%o seggroall sfavorevoli Imentre a crescita testa non prevede |l

sultato. Studi llati riportano’il maggior recupero € avvenuto dopo
uso di tecniche comportamentali.

| tic, depressione e fobie sono frequenti comorbidita residuali dopo |l
recupero.

Possibili mecc ?ml di recu ? includono: ricchezza dell’ amb|ente,
promozione stimoli clall; prevenzione del. . comportamenti
Interferentl; p’atlca di stimojazione di competenze delicitarie | reuor
SIress e stabillZzare feccltazione .

l\)/leﬂlé rCare la nutrizione e la qualita del sonno non ha dimostrato particolari
ICI




Migliorare la qualita di vita & possibile
IL SUPPORTO ALLA FAMIGLIA

Un intervento per il soggetto con Disturbo Autistico deve configurarsi anche
come un progetto centrato sulla famiglia, che deve prevedere:

» chiarezza della diagnosi e della comunicazione della diagnosaallglia
riguardo alla implicazioni per lo sviluppo a breve, medio e lungo termine
della patologia;

» descrizione chiara delle prospettive di trattamento e di migliensmnm
future;

e sostegno psicologico ai familiari;
» condivisione degli obiettivi e coinvolgimento nel progetto;

» formazione sull’autismo dei familiari al fine di fare loro raggiungere un
adeguato livello di conoscenza, di consapevolezza e di accettazione.



Studio
mily Burden in
nfantile Autism

Coordinamento Unita operative Italia SUD
Centro di Riferimento Regionale Autismo de L'Aquila
Responsabile: dr. Renato Cerbo

Dati qualitativi emersi nel campione di soggetti arruolati néd?rifno
Programma Nazionale di Ricerca Strategica in eta evolutivg volto a
quantificare e caratterizzare il carico di sofferenza (burden) eogbisdelle
famiglie con un figlio affetto da un Disturbo dello Spettro Autistica e
fattori demografici, socioeconomici e assistenziali ad esso associati

« vissuti di abbandono e solitudinedla parte del partner femminile dei
genitori di bambini e ragazzi con ASD soprattutto se giovani e con scarse
risorse sociali e culturali.

« Insoddisfazione dell'assistenz&on elevata sofferenza psicologica dei
genitori con minori affetti da ASD soprattutto in assenza di fattori di
resilienza comunitaria.



VERSO L'ETA’ ADULTA
Affrontare il processo di transizione degli adolescenti con spettro
autistico.

Garantire lacontinuita della presa in caricodall’eta evolutiva all’eta adulta

Consolidare le competenze acquisite ed accompageese idonei percorsi individuali
di inclusione lavorativa e sociale

Migliorare laqualita della vita ed il benessere degli adolescenti e giovani adulti

Garantire I'attivazione di usistema multilivello di intervento secondo un modello
globale ed integrato, favorendodmergia di enti, agenzie, espertioperatori interessati
all’attivazione e allo sviluppo di una rete provale di promozione all’'inserimento
lavorativo e sociale

Sviluppare progetti personalizzadgambio di esperienze formativestrumenti, tecniche
e progetti di cooperazione in materia di occupazied inserimento sociale

Sviluppare qualita e specializzazione al modellmserimento socio-lavorativo, basato
sui principi metodologici introdotti dal’OM$-ICF 2001, 2007 e modello CBR —
Comunity Based Rehabilitation)

Attivare azioni di supporto ai genitori e agli insegnantin modo che l'azione di
transizione verso l'inserimento occupazionale @iativo venga iniziata prima possibile
e comunqgue al massimo al compimento del 16 anetadi
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...ma ad oggi quali sono le reali possibilita di inclusione
sociale elavorativa dei soggetti con Disturbo dello
Spettro Autistico?



Potenzialita e limiti dell'inserimento lavorativo
delle persone con autismo

Due importati e recenti review americane (Employment Outcomes of

Transition-Aged Adults With Autism Spectrum Disorders: tAteS of the States
Report. Sloane Burgess and Robert E. Cimer. American joumnantellectual and
developmental disabilities. 2014, Vol. 119, No. 1, 64-83eWf Vocational
Rehabilitative Services Among Adults with Autism Lindsawdr A Eugene
Brusilovskiy /£ Mark S. Salzer &£ David S. Mandell. J Autism Desord (2009)
39:487-494)hanno analizzato 'andamento degli esiti occupazionali di un
gruppo di 34.501 giovani adulti con disturbo autistico, sequiti
precedentemente da servizi statali di riabilitazione professiondl002

al 2011 analizzando:

Percentuale di occupati
Numero di ore lavorative medie a settimana

Salario medio

Esiti occupazionali dei giovani adulti con ASD rispetto al guppo di giovani
adulti con altre disabilita.
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Use of Vocational Rehabilitative Services Among Adults

with Autism
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Abstract This siudy examined ithe experiences of indi-
viduals with awtism spectrum disorders (ASD) in the UUS
Vocational Rehabilitation System (VRS). Subjects inclu-
aled all 382,221 adults ages 18—65 scrved by this system
whose cases werne closed in 2005: 1,707 were diagnosed
with ASDEY, Adults with ASD were more hikely than adalts
with other impairments o be denied services because they
were considered o severcly  disabled. Among  those
served, adults with ASD received the most expensive set of
services, They and adults with ME were most likely 1o be
competitively employed at case closure. Post hoc analyses
suggest that their employment was highly associated with
on-the-job suppors., The results suggest the imponance of
the VRS in serving adults with ASD.

Keywaords Autism spectrum disorders - Vocational
services - Rehabilitation services - Emplovment - Adulis

Imtroduction

This study compared the experiences of individwals with
autism  specirum disorders (ASD) in the United Siates
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Services Research, University of Pennsylvania Schoal of
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Depanment of Pediatrics, University of Pennsylvania School
of Medicine, Philadelphis, P, LISA

vocational rehabilitation system with others who use this
system. ASD comprnise a group of developmental disorders
characterized by deficits in communication and socializa-
tion and the presence of repetitive or restricted behaviors
CAmerican Psychiatric Association 2000). The impairments
associated with ASD ayvpically last throughowt the Lifespan.
With notable exceptions (Howlin et al. 2(K5: Seltzer et al.
20:03)., adults with ASD require considerable supports:
studies suggest that only 159% achieve independence, with
another 209 able w function well in the presence of
community-based sepport (Howlin et al. 208030

One of the few formal systems that provides support to
adults with ASD is the wvocational rechabilitation swystem,
administered by the US Depanment of Education. The goal
of vocational rehabilitation iz o maximize employment
outcomes by providing services such as assessment and
diagnosis. counseling, job scarch assistance, assistive tech-
nology, and on-the-job training. Any individoal with a
disability who requires help attaining employment is eligible
for these services, which are aimed at creating the necessary
skills and supports for individoals o be employed.
Depending on the extent of their disabiality. indiviiduals can
be placed in non-competitive or competitive employment.
Competitive employment goccurs in integrated setings, with
or without supports, and is associated with wages at or abowve
the federal minimum. Non-competitive emplovment does
nat hawve the same wage reguirement, and can include
sheltered employvment (employment in non-integrated set-
tings), While sheltered employment is often a stepping stone
o successful competitive employment (Garcia-Willamisar
et al. 2002; Moone et al, 2002, it usoally includes less social
interaction and income, and OWVER no longer considers it to be
a positive cmployment outcome.

Individuals with ASID have markedly different woca-
tional necds than individeals with other developmental

@ Springer
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Abstract This study evaluated the effectivencss of an
internet accessed training program that included Theory of
Mind-based guidance, video models, visual supports, and
virtual reality practice sessions in teaching appropriate job
interview skills to individuoals with high functioning Aut-
ism Spectrum Disorders. In a randomized study, twenty-
two  youth, ages 16-19, were evaluated during two
employment interviews. Halfl received a training interven-
tion following the initial interview and the half who served
as a contrast group did oot Their perfformance pre and paost
imtervention was assessed by four independent raters using
a scale that included ewvaluation of both Content and
Delivery., Results suggest that youth who completed the
Job TIPS employvment program demonstrated significantly
more effective verbal coment sKills than those who did noa.

Keywords  Autism - Imterviewing - JobTIPS -
Employment - Theory of Mind
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Introduction

With 1 im 88 children diagnosed with Autism Spectrum
Disorders (ASD) in the United States (Centers for Discase
Control and Prevention 20012) and approximately Si00000
adolescents with ASD tuming 18 this year (Shatuuck et al.
20012y, the need for employment support for youth with
ASD as they transition from federally mandated  schoaol
services 1o the workplace has become cmcial. Surveys
indicate that adults with ASD work fewer hours and cam
less in wages per woeek than adolis with other disaba
and are among the most costly individueals o support in
wocational training programs (Cimera and Cowan 2040050, A
recent sumimary tracks the 2 wvears after high school when
more than half of young adults with ASD did ot pantici-
pate in cither work or education {Shattuck et al. 2012). The
poor employment omcomes for adulis with ASD are well
documented and hawve resulted im calls o examine more
effective ways of providing supports (Hendricks 20003
Miagliore et al. 200 2; Taylor and Scltaer 200 1),

o=

Faciors Influencing Poor Employment Ouicomes

Shattuck et al, (201 2) reported that youth with an ASD are
unigquely at risk for negative post-school outcomes. as
indicated by the fact that while only 55 % of those with an
ASD are employed in the 6 years beyond high school,
B %% of those with a speech or language impairment, 94 %
of those with a lcaming disability, and 69 %% of those with
an intellectual disability have found employment. The risk
for unemployment may be higher among those character-
ized as having “high functioning autism™ (Volkmar et al.
20000 and those diagnosced with Asperger’s Disorder
(American Psychiatric Association 20000 who display
average or above average intelleciual abilitics, Such voung



Potenzialita e limiti dell'inserimento lavorativo ASD

Esiti occupazionali dei giovani adulti con ASD confrontati con galli di tutta
la popolazione di giovani adulti con diverse disabilita

«» |l gruppo di giovani adulti ASD ha guadagna#dari settimanali piu bassi
(M: 197,74 , SD: 11.35) rispetto al gruppo di giovani adulti con diverse
disabilita (M: 296,71 , SD: 15.15), nonostante maggiori potenzialita;

w» |l gruppo di giovani adulti con ASD ha lavorato mmonte di ore settimanale
molto minore (M: 23.6 , SD: 1.26) rispetto al gruppo di confronto (M: 31.10,
SD: 1.20), nonostante migliori premesse iniziali;

Lo scarso successo nell’ottenere occupazioni lavorative che garaniivano
salario minimo sembra essere direttamente collegato alaveghente bassa
probabilita di questo gruppo a partecipare a percorsi di istruzione post-
secondaria o programmi di formazione che permettono esiti occupanmnali
competitivi
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START Autismo: progetto e linee guida per
I'inserimento lavorativo delle persone con
autismo

Renato Cerbo*, Rocco Di Santo**, Flavia Caretto, Andrea Bollini, Germana Sorge
*Direttore Dipartimento di Salute Mentale — ASL Pescara
** Segretario della Societa Italiana di Sociologia della Salute

Sede di coordinamento del progetto: 2 ABRUZZ0
& % ' &
Fpnduzlune Il Cireneo Onlus per |'outismo L Minitiieg L Livioko '
Vio Marco P0|0, 6]/6 - 66054 Vasto ((h) . E DELLE POLITICHE SOCIALI
Umo"e Europeu Direzione Generale per le Politiche

tel. / fox (+39) 0873.58448
e-mail: info@fondazioneilcireneo.it
weh: www.fondazioneilcireneo.it

Sede formativa: L'Europa é la carta
Associazione Focolare Maria Regina Onlus di accesso al Futuro
Centro Studi Sociali "Don Silvio De Annunfiis"

Pinzza Don Sikio De Annunis - 64025 Sceme di Fineto (Te) REGIONE ABRUZZO | PO. FSE ABRUZZO 2007-2013 - OBIETTIVO COMPETITIVITA REGIONALE E OCCUPAZIONE
fel. (+39) 085.9463098 - fox (+39) 085.9463199 PIANO OPERATIVO 2009,/2010,/2011 - ASSE 3 INCLUSIONE SOCIALE | ASSE 5 INTERREGIONALITA - TRANSNAZIONALITA | Progefto Speciale Muliosse
e-mail: ufficioprogetti@ibambini.it | web: www.ibambini.it AZIONI INTEGRATE PER L/ACCOMPAGNAMENTO ALL'INSERIMENTO SOCIO-LAVORATIVO DEI SOGGETTI AUTISTICI | CUP C99E11000730007

per I'Orientamento e la Formazione

Fondo Sociale Europeo

ABRUZZO ||

= P




FONDAZIONE
. ’ ‘ . . IL CIRENEOQ “MARy,
Sistema Territoriale T \;gg‘ 2PN

. o
per |’ Autonomia jm 8 g
¥ . =

=

e la Realizzazione dei Talenti %

di persone con autismo Onlus per " Autismo e Mors®
Fondazione Il Cireneo Associazione Fondazione
Focolare Maria Regina Onlus Maria Regina

AUTISMO onlus per I'Aufismo

Come costruire L
ponti fra lavoro e 3~ o [N - e LAVORO
disabilita? THIN D } A

hangers
Occorrono (stringers)
ingegneri,
strutture, calcoli, 1)
torri, cavi? £ '3 |hemotsaaciiy:

DISABILITA’
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Sperimentazione della

Utilizzo di una strategia basato sl formazione al lavoro delle
persone con autismo seco

modello di riabilitazione globale ¢

dellICF

Creazione di
nuove forme di Adozione del

un approccio TEACCH

Impresa sociale
fine di offrire un ELEMENTI modello

sistema INNOVATIVI

laboratoriale

protetto

Utilizzo di modalita innovative di scambio di
buone prassi fra gli operatori, piattaforfpa
informatica che consente un’amdia

ecologico di
intervento

Counseling e

supporto per |
genitori

condivisione di idee, materiali, ecc.
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AUTISMO

MANUALE E LINEE GUIDA AuTISMO LAVORATORI CON AUTISMO:
L'INNOVAZIONE

I 4
DELLA TRANSIZIONE ) ) )
DEI RAGAZZI CON AUTISMO made diversmt o Pomon@ FERE pansano in
VERSU LJETﬁ HDULTH E questa la filosofia ,Ch":' sempre piu aziende, nord

europee e internazionali ., stanno adottando
inserendo nei propri gruppi di lavoroc persone con
talenti e abilitd specifici. Noi lo proponiamo anche
per I'ltalia e I'Abruzzo.
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I DIRITTI PER L’INCLUSIONE

L.125/2013 — Assunzione i disabili nelle P.A.

Delibera R. Abruzzo 251/ 2014 Aprile (istruzione ¢
formazione professionale)

L.R. Abruzzo 25 novembre 2013, n. 44 “Osservatorio
regionale sulla condizione delle persone con disabilita™
Decrew del Fare —Sewola CM L 125413 n® 23 del
10.09.2013

Linee Guida Regione Abruzzo, Aprile 2043 “Tirocinio™
D.lgs. n 13, Gennaio 2013, “Certificazione delle
competenze " (applica l'art. 4 L, 92 del 28/06/2012)
Direttiva 27/12/ 2012 BES, C. M. n. 8, Marzo 2013

L R Abruzzo n. 57 del 2012 (sulla vita indipendente )
D.P.R. 4 Ottobre 2012 Piano di azione per I attuazione
deile Convenzione ONU

LR. Abruzzo 18201 1 Fanorie Sociali

L. 1482011 applica I'art 11 L. 68/9 sul Tirocinio per
disabili

L 1672011 “Testo unico dell ‘apprendistato

L 182009 Raifica Convenzione delle

Nazioni Unite swi diritti delle persone con

disabilita

L 672004 Amministrazione di sostegno

(protezione giuridica del Progerto di Vita)

D.igs. 276/2003 “Libretto formativo”

D.L.216, Luglio 2003 Attuazione della

Direttiva Europea 20007 758/CE “paritc db

trattame nio in materia o lavoro ™

L, 53, Marzo 2003 ¢ DPR 2005 per anuazione

Art. 4 (alternanza scuola-lavoro)
DLL. 181, Aprile 2000 Attuazione art45

L 144/99 “Per disoccupati, adolescenti,
giovani ... "
L. 328, Novembre 2000 (Art. 14 Progeuti Individuali con
applicabilita dell’an. 3 della L. 104/92) ¢ DPCM
1402/2001 { per valutaziond multidimensionali)
L 068/1999 ¢ DPCM del 13 Gennaio 2000 Applica art. |
e 6 (collocamento mirato al lavoro)
L, 16271998 (sulla vita indipendente)
L Hodr1992

Il Servizio ¢ aperto dal Lunedi al Venerdi

CHI SIAMO

Coordinatore
Dr. Sheila Ferri

Dirigente Medico Psichiatra
Email. sheila.ferri @ausl.pe.it

Equipe Multidisciplinare
Ass. Sociale Dott.ssa Annamaria lezzi
F.K.T Dott.ssa Giuseppina Scarciglia

Direttore DSM
Dr. Renato Cerbo

Per informazioni:
Lunedi e Mercoledi
orario 9:00-12:00
Tel. 085.4254080
Fax 085. 4254042

DOC. 1
REGIONE ABRUZZO

3C

AUSL Pescara

Dipartimento di Salute Mentale

SERVIZIO INCLUSIONE SOCIALE DEI
GIOVANI ADULTI CON DISABILITA
NEUROPSICHICA

Distretto Sanitario di Pescara Sud
Via Pesaron’® 50 - PE
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ST S La Storia di F.

“lo sono F., vivo a Teramo e ho frequentato il liceo scientifico. A me di musica piace un
po’ di tutto, a parte il rap, piu di tutto mi piace il rock duro, il metal....La mia giornata
lavorativa presso la Biblioteca, e questa: alle 9,15 arrivo, poi mi metto a catalogare i
libri, alle 10,30 pausa, sino alle 10,50, quindi venti minuti di pausa. Durante la pausa
mangio qualcosa e, a volte, vado anche in chiesa a fare una preghierina. Posso bere un
the o una bottiglietta d’acqua. Poi alle 10,50 rientro perché devo iniziare a fare i
timbri, ossia devo mettere i timbri sui libri che ci sono sugli scaffali e catalogarli, se
ancora non é stato fatto. Faccio questo lavoro fino alle 12,15 e poi alle 12,20 me ne
vado perché ho finito tutto. Vengo qui tre volte a settimana, lunedi, mercoledi e
venerd....

Per me questo lavoro rappresenta una cosa bella perché impari come ti devi
comportare, o anche come si reagisce. Il lavoro é bello perché riesci a fare qualcosa
con passione, piu della scuola...”



Claudia, 16 anni
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Grazie per l'attenzione

| disegni sono di Claudia,
una ragazza con ASD,
per gentile concessione

dei suoi genitori




