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I Disturbi dello Spettro Autistico rappresentano una 
sindrome comportamentale, ad eziologia sconosciuta, 
causata da un disordine dello sviluppo biologicamente 
determinato, con esordio entro i 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 attività ristretti, ripetitivi e 

stereotipati  
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 - Disturbo Autistico  
 
-  Sd. Asperger  
 

-  Disturbo disintegrativo dellõinfanzia 
 

-  PDD-NOS 
 

DSM- 5: unõunica categoria diagnostica  
DISTURBI DELLO SPETTRO 

AUTISTICO  



 
 

Introduzione dellõaspetto sensoriale  
òIper  o iporeattività agli input sensoriali o interesse inusuale verso aspetti sensoriali 
dellõambiente (ad es: apparente indifferenza al dolore/alla temperatura, risposta 
avversa a suoni o consistenze specifiche, eccessivo odorare o toccare degli oggetti, 
affascinazione  visiva di luci o movimenti).ó  

 
Introduzione di variabili qualitative legate allõet¨ di insorgenza  

òI sintomi devono essere presenti nel primo periodo di sviluppo (ma possono non essere 
pienamente evidenti fino a quando le richieste sociali non eccedano le loro capacità 
deficitarie della persona, o possono essere mascherati da strategie apprese in fasi 
successive della vita).ó  

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 gravità e di supporto (tre livelli) nelle due grandi aree 

(comunicazione sociale e comportamenti ripetitivi)  
Å Lieve bisogno di supporto  
Å Moderato bisogno di supporto 
Å Forte bisogno 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 i criteri A, B, C e D:  





1.Deficit nella reciprocità socio -emotiva: approccio sociale 
anormale e fallimento nella normale conversazione e/o 
ridotto interesse nella condivisione degli interessi e/o 

mancanza di iniziativa nellõinterazione sociale.  
 

2. Deficit nei comportamenti 
comunicativi non verbali usati per 

lõinterazione sociale  
 

3. Deficit nello sviluppo e mantenimento di 
relazioni, appropriate al livello di sviluppo (non 

comprese quelle con i genitori e caregiver ).  
 



B. Comportamenti e/o interessi e/o 
attività ristrette e ripetitive come 
manifestato da almeno 2 dei 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 
intensità o attenzione anormale  

 

4. Iper -reattività  e/o Ipo -reattività agli stimoli 
sensoriali o interessi inusuali rispetto a certi aspetti 

dellõambiente  
 





C. I sintomi devono essere presenti 
nella prima infanzia (ma possono non 
diventare completamente manifesti 
finché la domanda sociale non 
eccede il limite delle capacità).  



 

 

D. Lõinsieme dei sintomi deve 
compromettere il funzionamento 
quotidiano.  
 
 





 

 
DIAGNOSI 
CLINICA  
Screening 
pediatri  

 
 
 

Visita NPI  
 

DIAGNOSI 
FUNZIONALE  
Obiettivi per 
trattamento  

(scuola-  
famiglia -

riabilitazione)  
 

ADATTIVA  
Indicazioni sulle 

autonomie 
sociali personali  

 

TAPPE DEL PERCORSO  

SCUOLA FAMIGLIA  
TRATTAMENTO  

 



PERCORSO OBIETTIVO  



LE SCALE CHAT E M - CHAT 

Negli ultimi ventõanni sono stati messi a punto diversi strumenti di screening per 
lõindividuazione 

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 Chat e M - Chat.  

SOSPETTO DIAGNOSTICO  

La Scala CHAT (Checklist for  Autism  in 
Toddlers )12 è uno strumento di screening dello   
sviluppo comunicativo e sociale a punto nel 1992 
da Baron Cohen, Allen e Gillberg  nel Regno Unito, 
per individuare i bambini a rischio di autismo a 
partire dai 18 mesi.  
La CHAT (si veda Appendice A) è divisa in due 
parti: la prima parte è costituita da 9 domande 
relative al comportamento del bambino che il 
medico fa ai genitori; la seconda parte è 
composta da 5 items  che vanno compilati dal 
pediatra sulla base dellõosservazione del 
comportamento del bambino in situazioni 
specifiche. Sulla base delle risposte può essere 
fatta una stima del livello di rischio: Alto o lieve 
rischio di autismo, rischio  
per altri problemi di sviluppo.  

 

La CHAT è stata successivamente 
modificata e ampliata da Robins D.L., Fein 
D.,Barton  M.L., Green J.A, nella M- CHAT 
(Modified Checklist for Autism in 
Toddlers)13.  
La Scala M-CHAT (si veda Allegato B) 
viene compilata dal genitore e consiste in 
23 item con domande di tipo sì/no, 
elaborate a partire dalle 9 domande 
presenti nella Chat, a cui sono state 
aggiunte altre 14 domande riguardanti i 
precursori della teoria della mente, la 
sensibilità sensoriale, le funzioni motorie e 
lo sviluppo socio emotivo. Vengono indicati 
alcuni Items  critici che, dagli studi di 
follow -up, hanno migliore capacità di 
discriminare bambini con DSA dai bambini 
a sviluppo tipico.  

 




