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MANUALE DIAGNOSTICO
E STATISTICO
DEI DISTURBI MENTALI
DSM-5

| Disturbi dello Spettro Autistico rappresentano una
sindrome comportamentale, ad eziologia sconosciuta,
causata da un disordine dello sviluppo biologicamente
determinato, con esordio entro | primi 3 anni di vita,
caratterizzata da una compromissione generalizzata in
diverse aree dello sviluppo:

1. Interazione sociale reciproca e Comunicazione verbale e
non verbale

2. Comportamenti, interessi ed attivita ristretti, ripetitivi e
stereotipati




DSM- IV versus DSM 5

Ri- definizione delle aree sintomatologiche

DSM- IV DSM- 5
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sociali &
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DSM-5 : undunica categori a
DISTURBI DELLO SPETTRO
AUTISTICO

Peart K.N. (2012). Yale University 0 Press Release
American Psychiatric Association, (2011), Autism Spectrum Disorder , DSM-V
Development.

- Disturbo Autistico o S5 0n
DSM-5
- Sd. Asperger

- DI sturbo disintegrativo

- PDD-NOS




|l ntroduzione dell|l daspetto sensor.
dper o iporeattivita agli input sensoriali o interesse inusuale verso aspetti sensoriali

del | 0 amb ies appaentd irdifferenza al dolore/alla temperatura, risposta
avversa a suoni o consistenze specifiche, eccessivo odorare o toccare degli oggetti,
affascinazione vi si va di | uci O movimenti) .o

| ntroduzione di variabil i qgualitative | e
Ol sint omi devono essere present.i nel pri mo p

pienamente evidenti fino a quando le richieste sociali non eccedano le loro capacita
deficitarie della persona, o possono essere mascherati da strategie apprese in fasi
successive della vita).©éo

Introduzione di specifiche per
Funzionamento intellettivo (con o senza deficit intellettivo)
Funzionamento linguistico (con o senza deficit del linguaggio)
Associazione con condizione medica, genetica o ambientale conosciuta
Associazione con altra condizione del neurosviluppo, mentale o comportamentale
Associazione con catatonia

Introduzione di livelli di gravita e di supporto (tre livelli) nelle due grandi aree
(comunicazione sociale e comportamenti ripetitivi)
A Lieve Dbisogno di supporto
A Moderato bisogno di supporto
A Forte Dbisogno di supporto




Nuovi criteri per la diagnosi di Disturbo dello
Spettro Autistico secondo il DSM -5
(Diade invece che triade: i criteri sociale e
comunicativo sono unificati in quello socio -
comunicativo )

Devono essere soddisfatti i1 criteri A, B, C e D:




A. Deficit persistente nella comunicazione
sociale e nell'interazione sociale in diversi
contesti, non spiegabile attraverso un
ritardo generalizzato dello sviluppo, e
manifestato da tutti e 3 i sequenti punti:




1.Deficit nella reciprocita socio -emotiva: approccio sociale
anormale e fallimento nella normale conversazione e/o
ridotto interesse nella condivisione degli interessi e/o
mancanza di Il ni zi ativa nel | ¢

2. Deficit nei comportamenti
comunicativi non verbali usati per
| i nterazione soci al e

3. Deficit nello sviluppo e mantenimento di
relazioni, appropriate al livello di sviluppo (non
comprese guelle con i genitori e caregiver ).




B. Comportamenti e/o interessi e/o
attivita ristrette e ripetitive come
manifestato da almeno 2 del seguenti
punti




1. Linguaggio e/o movimenti motori e/o uso di
oggetti, stereotipato e/o ripetitivo

2. Eccessiva aderenza alla routine, comportamenti
verbali o non verbali riutilizzati e/o eccessiva
resistenza ai cambiamenti

3. Fissazione in interessi altamente ristretti con
intensita o attenzione anormale

4. Iper -reattivita e/o Ipo -reattivita agli stimoli
sensoriali o interessi inusuali rispetto a certi aspetti
del | 6ambi ent e




Specificare la gravita attuale

Livelli di
gravita

Area della comunicazione sociale

Area del comportamento/interessi
(rigidi e stereotipati)

Comunicazione sociale scarsa o assente

Interessi focalizzati persistenti ed eccessivi
che interferiscono con il funzionamento
generale nella quotidianita

Moderato

Presenza di alcune abilita socio-
comunicative, ma la qualita
dell’interazione & significativamente
COMpPromessa

Rituali frequenti, interessi ristretti e
comportamenti stereotipati

Alterazione della qualita delle abilita di
comunicazione sociale. Presenza di tutti i
criteri diagnostici (oltre soglia)

Rituali occasionali, comportamenti
ripetitivi, interessi stereotipati e rigidi

Sintomi
subclinici

Presenza di alcuni sintomi in uno o due
domini ma nessuna
interferenza/compromissione rispetto al
funzionamento adattivo generale

Rituali occasionali, alcuni interessi specifici
ma non eccessivamente assorbenti .
Presenza di alcuni comportamenti
stereotipati che tuttavia non interferiscono
con le attivita della vita quotidiana

Normale
variabilita

Isolamento sociale o “goffaggine”
nell’interazione sociale

Alcuni comportamenti e interessi rigidi, ma
considerati normali per la fase di sviluppo e
non interferenti




C. | sintomi devono essere present
nella prima infanzia (ma possono non
diventare completamente manifesti
finche la domanda sociale non
eccede Il limite delle capacita).




D . LOI nsi eme del S|
compromettere Il funzionamento
guotidiano.
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SOSPETTO DIAGNOSTICO

LE SCALE CHAT EM - CHAT

Negli wultimi ventdanni sono stati me s s i a punto d
| i ndi vi duazi one

precoce dei bambini a rischio di autismo (per una rassegna aggiornata si

veda Muratori, 200911). Due di questi strumenti, molto utilizzati a livello internazionale:

le scale Chate M - Chat.
La CHAT e stata successivamente
modificata e ampliata da Robins D.L., Fein

La Scala CHAT (Checklist for Autism in D.Barton M.L.. Green J.A, nella M- CHAT
Toddlers )12 e uno strumento di screening dello (Modified Checklist for Autism in

sviluppo comunicativo e sociale a punto nel 1992 Toddlers)13.

da Baron Cohen, Allen e Gillberg nel Regno Unito, La Scala M-CHAT (si veda Allegato B)

per individuare i bambini a rischio di autismo a viene compilata dal genitore e consiste in

partire dai 18 mesi.

) _ oo 23 item con domande di tipo si/no,
La CHAT (si veda Appendice A) e divisa in due

elaborate a partire dalle 9 domande

parti:.la prima parte e costituita da 9 _ a’om_émde presenti nella Chat, a cui sono state
re/af{ve al comportamento del bambino che\// aggiunte altre 14 domande riguardanti i
medico fa al genitori; la seconda  parte € precursori della teoria della mente, la
composta da 5 items che vanno compilati dal _ sensibilita sensoriale, le funzioni motorie e
pediatra subsseavaziveeslel del |8 g syiluppo socio emotivo. Vengono indicati
comportamento del bambino in situazioni alcuni Items critici che, dagli studi di
specifiche. _Sulla bage deIIe_ risposte puo essere follow -up, hanno migliore capacita di

fatta una stima del livello di rischio: Alto o lieve discriminare bambini con DSA dai bambini

rischio di autismo, rischio

) R a sviluppo tipico.
per altri problemi di sviluppo.



ALLEGATO B. SCALA M-CHAT"™

Compilate il sequente questionario cercando di mettere a fuoco come si comporta di solito il vostro bam-
bino e rispondendo a ciascuna domanda mettendo una croce sul si o sul no. Siete pregati di rispondere ad
ogni singola domanda e a tutte le domande. Se il comportamento & raro (cioé & comparso in modo spora-
dico solo 1 o 2 volte) rispondete come se quel comportamento non facesse ancora parte del repertorio
comportamentale del vostro bambino.
i diverte ad essere dondolato o a saltare sulle vostre gi

2. Vostro figlio s'interessa agli altri

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

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

5. Vostro figlio gioca mai a far finta? Per esempio fa finta di parlare al telefono

o di accudire una bambola o altro?

6. Vostro figlio, usa mai I'indicare col dito indice per chiedere qualcosa?

7.Vostro figlio usa mai I'indicare col dito indice per segnalare interesse in qualcosa?

8. Vostro figlio riesce a giocare in modo appropriato con piccoli giocattoli

(ad esempio macchinine o cubi) e non solo portarli alla bocca o farli cadere?

9. Vostro figlio vi porta mai oggetti per mostrarvi qualcosa?

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

MeVostofglommin__—____ [SI[NO|
N |
18. Vostro figlio fa movimenti inusuali con le dita davanti alla sua faccia?
19. Vostro figlio cerca di attirare la vostra attenzione su una sua attivita?

20. Vi siete mai chiesti se vostro figlio potesse essere sordo? .lm
21. Vostro figlio capisce cid che dicono le persone? [SI [ NO |

22.Vostro figlio qualche volta fissa lo sguardo nel vuoto o girovaga senza scopo?
23.Vostro figlio vi guarda in faccia per capire quale & la vostra reazione di fronte a qualcosa

I non familiare?

Istruzioni per lo scoring

Nella griglia sequente e riportata per ciascun item la risposta che indica un possibile difetto di sviluppo nel
bambino:

1.No 2. No 3 No.4.No. 5.No 6. No 7. No 8. No 9. No 10. No 11. 5i. 12. No 13 No. 14. No. 15. No 16. No
17. No. 18.5i. 19.No 20.Si. 21.No. 22. Si 23. No.

Nella griglia sono inoltre riportati in grassetto gli item (2, 7, 9, 13, 14, 15) che sono considerati item critici
Un bambino che fallisce due o piu item critici oppure un bambino che fallisce tre qualsiasi item
deve essere considerato a rischio. Non tutti i bambini individuati a rischio dalla M-CHAT svilupperanno
un autismo; tuttavia essi debbono essere rapidamente valutati da uno specialista dello svilu




