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Disturbo dello SFQ&EM} dell’Aukismo

odisturbo del neurosviluppo che si esprime
aktkraverso anowmalie cﬁl Compcrf:amen&o
socio-affettivo.

oPur brattandost di un disturbo neurobiologico,
sicuramente di natura genetica, non esiste, al
momento attuale, alcun warker biologico
capace di indicare specificamente la presenza
Al autismo;

opercid la diagnost si basa per ora sulla
osservazione del comportamento del
bambine.




Disturbo dello Spettro dell’Autismo

> uno ‘spe&&ro’ di condizioni, anche wolto
diverse' tra di loro, che inbterferiscono nello
sviluppo delle abilita sociali, cognitive,
emotive, della comunicazione, sia gJestuale
che verbale, della comprensione
inkerpersonale e delle azioni collaborative.

caralterizzaklo dal rimawnere assorbiti in sé
skesst, dalla ripetizione di azioni moltorie e
do interessi risbrebbi.

requente presenza nei bambini con aubismo
di disturbi 'semsoriali (sia. nel senso di una
iper— reattivita che, ‘Eu',u, freguentemente, nel
senso di una ipo-rteattivita che possowno
riguardare variamente tubti gli organi di
seiso  (katto, qusto, olfatto, udito, vista ed
anche le proprmcezmna :




Spe&mn dell’Aukismo

> qrande eterogeneita' che rende difficoltosa

a validazione di teorie eziologiche capaci

di sintetizzare qli aspetti” cognitivi,
comportamentali e fisiologici.

> Azrrossima&iv&men& &7 wmiliont di persone
A =

mondo sono affette da autismo, 'piu’ AL
quante ne colpiscano i tumori, il didbete e
L'AIDS messi insieme,

> Non esiste una cura per Ll'autismo wma la
diaqnost e uh inktervento precoce Whe
migliorano l'esiko
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epidemiologia

~1/2500 (1985) Autism Prevalence Since 2000
~1/500 (1995)
1/150 (CDC, 2002)
1/110 (CDC, 2006)
1/88 (CDC, 2008)
1/68 (CDC, 2010)
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FATTORI AMBIENTALIL:

> Eka del gam&ori (Sanders et al., Nature 2012;
Reichenberq et al,, Arch Gen Psychiatry 2006)

> Conkaminanki chimici o farmact in
gravidanza

> Basso peso alla nascibta (Eaton 2001)

> Parti mu&ifnti con diskanza bra le nascite

minore Al 12 mesi (Cheslack-Postava et al,
2011)

> Infezioni materne durante la gravidanza




DIAGNOSI PRECOCKE

> Dlagnosi e intervento precoce significa limitare
L'effetto dei deficit sociali, comunicativi e cognitivi
(Fernell, 2013).

fondamentale identificare precocemente i bambini a
rischio di autismo e metbere Eempes&iv&men&e i abklto
inberventi abilikakivi.

In circa I'so% dei casi E,Jprimi OFrobLemL sono skaki

osservaki dalle madri nel corsd del secondo anno AL

vita del bambinoe (41,2%).

Aukism ‘Sloec&ru.m Disorders, Curr Probl Pediabr Adolesc Health Care 2013;43:2-11, Manning-
Courthey 7, Murray D, Currans K, Johnson H, Bing N, Kroege.r-Geopptnger K, Sorensen R, Bass I,
Reinhold I Johnsohh A, Messerschmidt T,

Eo\rt?}diagv\osts Of autism and i.mgad: on prognosis: a narrative review, Fernell £, Eriksson
illberg C. C 13,6:334 3] doi: 10.2147/CLEP.S41714. Epub 2013 Feb 21,

n Epidemiot. 2




STUDI RETROSPETTIVI

INFORMAZIONI RACCOLTE DAI GENITORI
> lallazione assente
Ritardo nel linguaggio > non dice una parola ai 16 mesi
Nown ¢ in grado di combinare due parole ai due anni
Nown risponde se chiamato
Nown indica, e hon usa alkri gesti

INFORMAZIONI DAI VIDEQ FAMILIARI (prima dei 1% mesi)
Scarso cowntatto oculare
Mette in fila in maniera ossessiva giocattoli o alkri ogqetti
£’ attaccato ad un giocattolo oppure un ogqetto in Par&icotare
Non sorride

Presenta asimmetrie, atipie nel movimento e/o scarsa variabilita®
motoria




STUDI PROSYETTICI

> Folstein e Rutter (1977): primo studio
sul gemelli

> Ronald e Hoekstra, (Ro11):
concordanza tra monozigoti

> 0zonokf et al., 2011: ricorrenza del
1%% di DSA nel fratelli minori (259%
nei maschi e 9.6% nelle femmine)




GENETICA

> Cowncordanza del 60% nel gemelli
mohoziqgoti

> Cowncordanza del 35% wnel gemelli
ciiz.&goﬁ

(Hattmajer et al, Archives of General Psychiabry 2011>

> Alalist AL Linkage indicano molki geni
coinvolkl, helust

Enqgrailed-z, Neu,rou,%i,n, neurexin, SHANK3, FOXPR, WNTR, HOXAL,
CHD%, SCNRA, KATNALR, GRINZB, DYRK1A he.urop(gaa&idi

implicati nei comportamenti sociali e affiliativi

ssitocina,
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disturbo della comnettivita' cerebrale

oun anomalo svc,mppo delle connessioni cerebralt

odisturbo della connebtivikd neurale nell’aukismo
¢ caratbterizzablo da u,h. eccesso di connessiont
locali e da wu te o AL connessioni a
distanza tra differenti regioni funzionali del
cervello,

OUNG svituggo anomalo del processi o\c apoptost
morte cellulare progranmmata), ﬁ thg
E&E T‘Q deiie rborizzaziont Me\f LEc,c:ke
per di migrazione wneuronale, ds,
eiumnhauohe/ ormazione delle w\apsu,
tel LMLz.z&z.LC}MQ, il cut risulkabto finale e d,
«?ﬂ Llimento di una qgiusta orchestrazione tra
eccitazione ed niblzione che ¢ un aspelbto
chiave Mper La uohna riuscita 4 gli
accop ki Erav\suﬁorc tra connessioni Loéalt
e ton essmm a disktanza,
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Monitorare la circonferenza cranica

anomalo ritmo di crescita del cervello (per come Pu,c‘u essere valutato
attraverso la misurazione periodica della circonferenza cranica) nel
primo anno di vita.

wh improvviso ed eccessivo incremento a partire dail 3/4 mesi (spe.sso,
ma non obbligatoriamente, accompagnato da una misura ridotta alla
nascita), ed nfine dal raggiungimento, verso il 1%° mese di vita, di
valori al di sopra della media fino, in alcuni casi, alla macrocrania.

Questo dato neurobiologico & interpretato come Ll'espressione di un
disturbo che coinvolge la maturazione del cervello ed in particolare i
fisiologict meccanismi di mielinizzazione, di pruning e di apoptosi.
Ueccessiva crescita riguarda wa particolare la corteccia frontale, la
corteccia temporale, il cervelletto e Uamigdala.

Il particolare andamento della circonferenza cranica & congruente con
il fatto che L'autismo & caratterizzato da un quadro clinico pit sfumato
nel primo anno di vika e con il fatto che di solito st osserva un
aggravarsi della costellazione sintomatica, fobkta di ritiro, E,POQEEE,VE.EQ e
depressicme dell’umore, durante il secondo semestre dAi vita.




DEFICIT e ATIPIE della
COMUNICAZIONE

rzi,got:.o\rcia sia la comprensione sia la
produzione verbale.

La comunicazione preverbale (squardo, mimica,

gesti) e assenbte o 'viene uELth.z.o&x . maniera

{mpropria, e Limitatamente ol soddistacimento
Urichieste particolari.

Ridotto utilizzo del canale corporeo, della
mimica.

necak tsizione dell ten
ﬁ':‘,&gﬁ?&a%h??\%%iss&"é ‘fat iivaﬁo gi ?ﬁm F;'ofi o

il Lih%magw ¢ ubtilizzato per richiedere e nown
per comuntcare
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DEFICIT e ATIPIE della
COMUNICAZIONE

oAlcuni nown riescono ad acquisire alcuna
espressione verbale,
o AlkYL aaqmsgsaomo il Lin ?u,a gm i mf:ardo ed m
modo atipico (per e so il :,Mg
eCo al :,r:o SLer fa re alenato da
ient al c[ ger n1 uhcca mao(a cf'a o(c
A A A ate)

0ALau,m resentano mveae uw\ x ogresswo svilu EFE*O
L gu, w“:)%:,o, ‘f m tura ciw M o
Zarf:s,c:ot Ee iu.e te riicolato, T avia,
sso risulka gua LEa&wamev\Ee made.gua&c:r
oba cowm sc,cw\e &, spesso L compromessa
VP ekl 4L S e P

0La com reusmne e conke sfﬁo\te letterale e legata
é[i &mca acita Ai riconoscere ssi
cm ccc ( c!«lfgfag (o, com reh ere ( COM CEEC

nzion ressione che son i i
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DEFICIT ¢« ATIPIE dell’INTERAZIONE SOCIALE

Deficit del contatto di squardo,

Difficolta ad aﬁgnemdere_ le regole pia o
meho esplicite Al interazione séciale.

Quando, chiamabto “non si gira wné
rispoinae :

Noh richiede la far&gci, azione dell’ alkro
nelle sue altivitd, ne to rende partecipe
delle sue attivita.

E.E,L'z,z.& L' alkro in 1o tera  strumentale
richiede, non condivide).

e la compaagnia di alkri

on richie

E&@%LML, sembra pre{erirepd? stare da solo,

st isola.

Di{{iﬁ:—&& a decifrare e interpretare cosa
L

alkrt pensano o sentono.

R




COMPORTAMENTL,
INTERESSI £ ATTIVITA RISTRETTI,
RIPETITIVI £ STEREOTIFATI

dizione ssorbente ad uno mu, ELPL AL
m eressi ristretti e sEereoEnpah ow\o

Sottomissione del tutto rigida ad abc&u.dun; o
ritualt sPeC el

Preoccupazioni eccessive che assumono
Laspetto Bi idee ossessive,

Intense reaz.uonc di angoscia per
canm g eEv\ i anche dL poco rilievo
nell'ambien

e'\ahuerusmu motori sEereohEonu 2 m ebitivi

re o torcer main il o, O
cormp Jessi movimenki til tutto il cor c:») P

?ersas&en&e ed eccessivo inlteresse per parh di
ogge&h

Iper o cpo reakbivikd sensoriale
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ESORDIO e OSSERVAZIONE DEI SINTOMI

In gia del §0% del casi L genitori si
redccupano entro il priméd anno di

tka.

In quast il 90% del casi L genitori si
rgaa&uyamo enbtro il 2° anno di
Lta.

Greneralmente viene osservato un
ritardo di linguagqgio, il disturbo
dell’ interazicne e/o st saspe&&a che
il bambinoe sia ipoacusico .
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ESORDIO e OSSERVAZIONE DEI SINTOMI

Tra i 10 e i 1% wesi & possibile
individuare alcuni segni che' possono
ndirizzare a una consulbtazione (ridotto
utilizzo dello sgquardo, qlochi sociali,
scarso interesse per gli albri,scarsa
imikazione, ridobtta’ comunicazione nown
verbale).

Fabttori che influenzano una
segnalazione precoce” :

Familiarikd per Aisturbt neuropsichiatrici
Presenza di alkri bambini/fratelli
Ritardo cognitivo
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ReED FLAGS A 12 MEST

> non  condividono suoni, sorrisi,
espressioni facciali

> Nown risyav\ciancw al nome
> Rikardo nella lallaziowne

> Non utilizzano il gesto per
ndicare, moskrare

> Nown risyav\ciancw al sorriso

> Conbabtbto di squardo e
hsequimento visivo o&%pi«ti

> Nown imiktano

> Comgarhmen& sensoriall o&ipa«ci
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RED FLAGS a 1% mwest

> Nessua paro La

»Qualsiasi regressione nel
linguaggio o perdita attendibile
AL tampaEeMzﬁ. aaqms&e

> AELFE,@_ nedi Comporhmem&i sociall
> Aﬁpie nella Eraietbtoria evolukiva

> Reazioni di forte anqosce per i
cambiamenti ambientali

> Scarsa espressmme emoltiva




Inkervenkt Earetoﬁi,

Uamerican Academy of Pediatrics raccomanda lo sereening da
arte dei pediabri” al 1% wmesi e soprattutto di iniziare il
rattamento non appena la diagnosi di ASD sia confermata o
fortemente sospettata, Viene riportato come gli interventi iniziati
rima dei tre anni abbianoe un risultato wmolto migliore di quelli
wiziati dopo I § anni.

Nel secondo amno di vita c’e una grande plasticita wnelle
connessiont wneurali che fanno i%of:iz.z.are una significativa
L

possibilitd di wodificare le poss

ili a&ipie caratbterististiche
dell’ASD.

tra il primo e il secondo anno dAi vita i una gran parte dei
bambini con ASD viene descritta una regressione o l'accentuaione
del sintomi,

Trattare precocemente significa i intervenire nel momento della
regressione o della progressione dei sintomi per ridurre
Po&enz.mLmesr\Ee La Piev\a espressivf.l‘:& del disturbo.




Le domande al genitore

1)Sei preoccupato per Lo sviluppo del tuo bambino?

2) Il tuo bambinoe ha recentemente perso capacitd precedentemente acquisite?

3) Il tuo bambino & fluido, ritmico e simmetbrico nei movimenti?

4) Il tuo bambine cerca spontaneamente i tuoi occhi? Cerca di guardarti?

8) Il tuo bambino copia o imita i tuol gesti, i tuoi vocalizzi, o le tue azioni?

&) £ wollo difficile catburare L'attenzione del tuo bambino?

7) IL tuo bambine cerca di provocarti per avere con te un’ interazione divertente?

¥) IL tuo bambino apre la bocca quando Lo imbocchi? si orienta e alza le sue braccia verso
di te per essere preso in braccio?

9) £ facile comprendere gli stati emotivi del tuo bambino attraverso La sua espressione facciale?
10) Quando gli mostri un oggetto il tuo bambine quarda L'oggetto e ti quarda anche negli
occhi?

11) Mentre gioca con il suo giocattolo preferito, guarda l'oggetto nuovo che gli mostri?

12) Il tuo bambino risponde al nome gquando tu lo chiami senza essere visto?

13) Il tuo bambino indica un oggetto quardando contemporaneamente i tuoi occhi?

Tratto da “Progetto Prima Pietra” - Regione Toscana . IRCSS
Stella _Maris




FIRST YEAR INVENTORY ’
(Rezinick, Baranek et al. 2008&)

Questionario rivolto al Sanigari, composto da &0

domande (46 items asking for parents to check “never,”
W\ /A\Y . ” (\§ ”" . .
seldom,” “sometimes,” or “often o&escmg&ors; 14 multiple
choice iéems; 1 ke on sound produahom; 2 open-
ended questions regarding concerns e unusual physical
or medical charactéristics) che indagano i

‘Dominio Socio-Comunicakivo’ e coskrukbi:

1) ‘Orientamento sociale ¢ comunicazione recettiva’ 2)
‘Colnvolgimento socio-attettivo’

3) ‘Imiktazione’

4) ‘Comunicazione espressiva’

‘Dominio delle Funzioni Senso-Reqolatorie’ e costrutti:

1) ‘Processamento sensoriale’
2) ‘Patbern o&i, reqolazione’
3) ‘Reakbivikd’




M-CHAT - Modified Checklist for Aubism in Toddlers
Traduzione di A Narzisi

1. Vostro figlio si diverte ad essere dondolato o a saltare sulle vostre ginocchia?
2Vostro figlio s'interessa agli altri bambinie

3A vostro figlio piace arrampicarsi sulle cose o sulle scale?

4Vostro figlio si diverte a giocare al gioco del CU-CU o a nascondino?

S5Vostro figlio gioca mai a far finta2 Per esempio fa finta di parlare al telefono o di accudire una
bambola o altro?

6Vostro figlio, usa mai l'indicare col dito indice per chiedere qualcosa?
o 7Vostro figlio usa mai l'indicare col dito indice per segnalare interesse in qualcosa?

8Vostro figlio riesce a giocare in modo appropriato con piccoli giocattoli (ad esempio macchinine
0 cubi) e non solo portarli alla bocca o farli cadere?

9Vostro figlio vi porta mai oggetti per mostrarvi gualcosae

10Vostro figlio vi guarda negli occhi per piull di un secondo o due?

11Vostro figlio sembra mai ipersensibile ai rumori (ad es. tappandosi le orecchie) ¢
12Vostro figlio sorride in risposta alla vostra faccia o al vostro sorriso?

13Vostro figlio vi imita2 (Ad esempio se fate una faccia lui cerca di imitarla?)
14Vostro figlio risponde al suo nome quando lo chiaomate senza essere vistie

15Se indicate con il dito indice un giocattolo dalla parte opposta della stanza, vostro figlio lo
guarda?
16Vostro figlio camming?

17Vostro figlio guarda le cose a cui voi state guardando?

18Vostro figlio fa movimenti inusuali con le dita davanti alla sua faccia?
19Vostro figlio cerca di attirare la vostra attenzione su una sua attivitarie
20Vi siete mai chiesti se vostro figlio potesse essere sordo?

21Vostro figlio capisce cioll che dicono le persone?

a Io guardo nel Yuoto o gisovaga senzgecopoe
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PROVA PER LA VALUTAZIONE DELLA RISPOSTA AL NOME

Scopi: Valutare la presenza/assenza della capacitd del bambinoe di voltarsi e guardare
chi lo chiama Kﬂr nome. aatu,i:are il numero Al volke che ¢ wnecessarico chiamare il
bambine per nome affinche” Lui si volki per quardare chi lo chiama per nome.

Procedura

il bambine & seduto in braccio al genitore con il volto rivolto verso il gedto&ra e col
dorso afxoggmfzo sul torace della” wmamma che ¢ seduba su una sedia. Il gedio&ra da
al bamblio uhn giocattolo con cui giocare, ad es mmo una macchinina gidcattolo, un
Eu!&.zzo o del cu.ge&ﬁ. Il Pedi.ad:ra abttende che E.Lﬁm bino sia concentrats sull’oqqetto

cello,

It &edio&ro\ st sposta andando a posizionarsi dietro al bambino, sedubo su una
Ko rona ad und distanza dAi circa 'un metro dal bambine e con il capo alla stessa
ltezza di quello del bambino, fuori dalla sua vista.

essersi accertato che l'attenzione del bambino & ben focalizzata sul giocattolo, il

Dopo
szdio.!:ra chioma il bambino per nome con voce chiara, a volume normale:

Se il bambino si volta e quarda negli occhi il Fedia&ra, quest’ultimo interagisce con il
ambino e la prova finidce.

Se il bambino non risronde. al primo tentativo, il pediatra fa una pausa di circa 3
a

secondi e quindi chlama di nuovo il bambino., Procedendo nello’ stesso modo, il
ediatra fa fino a 3 tentativi, fino a che il bambino non si volta e Lo quarda neqli
cchi, oppure esaurisce i 3 tehtativi senza che il bambino abbia prodolts la risposta

al nome,

Codifica della risposta al nome facendo una croce sul comportamento del bambino
che ha osservato.

Codifica:

riisnposl:a al nome al 1° tenkabkive Risposta al nomwe al 2° tenkativo \‘Zi,s[aosf:a al nome al
3% tentativo Nessuna rispos&a al nowe

£ y{vreferibile esequire la prova all’inizio della visita di controllo quando il bambino
on’"ha ancora familiarizzato con il pediatra.




PROVA PER LA VALUTAZIONE DELL/ATTENZIONECONDIVISA
£ DEL POINTING

0 Scopi: Verifica della capacitd del bambino di voler condividere con un'altra
ersona il focus della ropria attenzione che ¢ stata catturata da un evento
imprevisto e non controllato dal bambine.

o Materiali: Coniglietto, cavalluccio o altro animaletto di peluche che si muove e
fa rumore attraverso un comando azionato dal pediatra i modo non
visibile al bambino

o Procedura

0 1) Il bambino & seduto al tavolo impegnato con un Libro o un giocattoline
silenzioso;
2) Il Pediatra & seduto di fronte al bambino;
3) Il genitore & seduto di fianco, leggermente dietro e lontano circa un
mebro dal bambino;
4) IL coniglietto filo-quidato ¢ posizionato a distanza di 1 metro e mezzo
dal bambine in modo che formi un angolo di 68° sulla dx del bambino alla
skessa altezza rispetto al bambino;
5) Nel momento ih cui il Pediatra constaka che il bambine & concentrato sul
giocattolo o sul Libro aziona il coniglietto quardando il bambine i modo
silenzioso;
&) Il bambine & colko di sorpresa dal movimento e dal rumore del
coniglietto e lo quarda;

V. Q Dy L)
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PROVA PER LA VALUTAZIONE
DELL/ATTENZIONECONDIVISA £ DEL POINTING

A) Il bambino usa chiaramente il conbabbo oculare per riferirsi in
modo allernato al coniglietto, che deve rimanere fﬂoré dalla sua
portata, e al genitoré o al pedéaéra e quindi nuovamente
all’ogqgetto,

B) - IL bambino indica il coniglietto con il dito indice e volge lo
squardo verso gli occhi della madre o del Pediatra

C)Se il bambine non wmostra alcun interesse verso il cowmiglietto,
noh alterna Lo squardo, e non produce il pointing, il ‘Fedigkra fa
uha pausa dAi circa 10 secov\xi. attende che il “bambine sia di
nuoveo concentrato sul libro o sul giocattoline e quindi aziona di

huovo il coniglietto,
Procedendo nello stesso modo il Pediatra fa 3 tentakivi.
Codifica:

IL _bambino ¢ sorpreso dal coniglictto, lo quarda, lo indica e
subito dopo volge lo squardoversd gli occhi™del genitore o del
Pediakra
(al 1° tentativo al 2° tentative ol 3° tentativo )

Alterna lo squardo btra il coniglietto e il volto della madre o del

,edi.a&ra ma  non indica Nessuno squardo alternate verso
oggetto e verso l'adullto e assenza del POEV\ELV\S.




Intervenktti [orec:cwi

1 rrogrammi di intervento cosiddetti ‘comportamentali sono finalizzoti a modificare
il comportamento generale per renderlo ?u.nz.i.onate ai comzi,&i, della vita di ogni
giorno' (alimentazione, i%f.ehe ersonale, capacikbd di vestirsi) e btentano “di
feindirizzare i comportamenti problematici, indesideraki.

Lo maggior Far&e di questi interventi si basano sulla tecnica ABA (Aﬂaued
Behavioural Anal si.scs Lantecedente & uno stimolo che viene prima 'del
c;;mgor&amev\['o. 20. consequenza ¢ un atto che se ue direttamente il compor&ameu&o.
Linsegnamento consiste nella manipolazione dell’antecedente e della
consequenza, Le conseguenze possoho meticm’e il rintorzo, la punizione o
Uestinzione.

Alkri %\odeu.i. di intervento si basano sul wmwodello Dehve; che individua wnelle
e prefe

specifiche caratteristiche di oqui bambine e sulle su renze di qioco o di
attivikd la leva sulla quale delineare r“i rogetto riabilitabive, Il Denver Fiene conto
el momento evoi.u!:iv% del bambine e g volko a sviluppare Uiniziakiva spontanea e
le capacitd imitative e sociali, oltre a queue cognitive.
Ambedu, uesti. modelllt hanno rorosf:o nuovi modelli di intervento QPPLLcabiLL
nella fasi' precoci dello sviluppo (prima dei 24 mesi).
E' importante solttolineare che sebbene ambedue gli interventi sopradescritti abbiano
dimostrato la capacita di migliorare le cowpetenze s eci.?i. e e diminuire la
requenza e la 3rav£&& del sitomi, %u.esEE. successi hol soho gev\erqtizzabiti e
50 %&m&m nessura delle metodologie Pfticahe guo ad oggi essere fro osta come
metodologia capace di normalizzare la sindrome. Questo comporta
terapeutico debba essere sottoposto a regolare vaLuEaztov\f per verificare” gli
effeltivi Erogressi. e le eventuali 'difficolka ri.scovd:ro&e{: in modo do potere effettuare

dei camblamenti capaci di affrontare con maggiore etficacia i problami. riscontrati.

he ‘-'{f rogetto




Eartj Skart Denver Model

> Un recente studio clinico randomizzato, pubblicato nel

.

RO1S, sulla  rivista Pediatrics, ha wmdstrakto che ¢
ﬁossibite ottenere un sighiﬁco&ivo miglioramento delle
apac:i?:& cognitive (QI), del comportamento adattativi, e
nella riduzione della gravita della diagnosi di
utismo, attraverso un intervento precoce Compiu&o su
ambini thn eta prasaotare.

L'intervento, denominato Early Start Denver Model
ESDM), zrevede un percorsé individualizzato e
ortemente integrato, ovvero coinvolge tutte le figure
di riferimento del bambine (genitort in primo  Ludgo,
ma anche lambiente scolastico).

L'ESDM basa la sua efficacia sul grénaipio che &
necessaric fare leva sulle specifiche ¢aratteristiche di
o?&vxi bambine e sulle sue ;re erenze dAi gqioco o dAi
abtivitd. Tali preferenze vengono utillzzate B
[rogrammare ur percorso intensivo, ovvero che sfrubti
utbt. i momenti' e le attivita della giornata, per

incenkivare lo svi,i.u.pgo Lf\.e_ue compelenze sociall e
ue

imikative, olkre che At e cognitive.




Ruolo dei familiart

3 ulteriore aspetto wmwolto :,m ortante degh. interventi che e emerso
all’esperienza e oo terapeutico e dalla ricerca clinica & che i familiari
OSSOND avere ul ru.oLg osuhﬁo \r\ett’ch&arvev\&o terapeutico. Lw\se imento del

enitori/: Md.mn nel programma era[aeu ico, con KV\ ad equata orma\zmvxe,
aumenta gli spazi di ithtervento fuori dai cenkri specmi.x,z.z.ah e permette un
miglioramento delle interazioni wnei confronti ? o/{amutmre,
aumentando La serem&a del percorso di vita dell’intera ?amag

I genitori soho principali modeLLL Joer buwkbbi :'. bambchn LCCOLO,
L'insegnamento dei em.(:or Eﬁer I bambini pi oli con, autismo ¢ cru

I lord progressi. Ma nown bisogha dumeh&ncare che Lautismo ¢ un c,s fu bo
complesso e I genitori evo\r\o essere onev\&o&n, su orEo&L e aiutabtl per
riuscire ad Lm;ELLamav\Eare le tecniche di Erabtbtamento e la vika quot Ldmr\
D ai.&ra Fm‘ !:e enitort hanno un ruoleo fondamentale Pe.rche alubano a
stabilire le rs.ors.Eo. dell’intervento

Nell’esdm I genitori sono co—&empz.sh. sia nell’insegnamento cle.!. programma
di sanuPFo sta nella nsoi.uuohe el como orkamew?:. indesiderati,

I focus dell’intervento sui genitori r:.fLe te la ricerca sullo svr.Lu,x o tipico
che illustra il potente ef eEEo della genitorialitd sullo sviluppo ZL gloco,
della comunicazione e dello sviluppo Sociale dei bambini.
BLSOSL a creare un_ ambiente socmte neL quale I bambini con autismo siano
it interazione il Pz,u. Possubnte Quindi LSO ha aiutare I genitori a creare un
ambiente interattivo a'casa e in kubbi I conktesti del bambino.




