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IL CASO DI MASSIMILIANO…
Facciata da lord inglese

Linguaggio forbito

Atteggiamento formale e manierato COMUNICAZIONE 
SOCIALE

Non guarda negli occhi

Affettivamente distaccato ed 
ipercontrollatop

Aspetta che siano gli altri a porgli delle 
domande piuttosto che iniziare 
spontaneamente una conversazione

Deficit 
comunicazione 

non verbale, usata 
 l’i t i  spontaneamente una conversazione

Argomento non di interesse: risposta 
poco articolata, vaga e con un grosso 

per l’interazione 
sociale

tempo di latenza

Argomento di interesse:  fornisce 
dettagli eccessivi, senza curarsi che

Deficit negli
scambi socio-

emozionalidettagli eccessivi, senza curarsi che 
vengano compresi



IL CASO DI MASSIMILIANO…
Relazioni sociali limitate e prive di 

t i i ticompartecipazione emotiva

Due ragazzi che incontra 
separatamente l’uno dall’altro INTERAZIONEseparatamente l uno dall altro

In mezzo ai coetanei  totalmente fuori 
contesto

INTERAZIONE 
SOCIALE

Grossa difficoltà ad inserirsi nel 
gruppo dei pari…comportamenti per 
cui gli altri finivano per isolarlocui gli altri finivano per isolarlo

Gli altri giocavano a basket, lui girava 
sul campo con i pattini

Deficit nello Deficit nello 
sviluppo e nel 
mantenimento 
d ll  l i i sul campo con i pattini

Con gli adulti, molto adeguato

Relazioni sentimentali totalmente

delle relazioni 
sociali

Relazioni sentimentali totalmente 
assenti e non cercate



IL CASO DI MASSIMILIANO…

Grandi hobbies : Manga COMPORTAMENTI ED Grandi hobbies : Manga 
giapponesi e videogames 
che colleziona, vende e 

INTERESSI RISTRETTI 
E RIPETITIVI

scambia..

Interesse altamente Interessi fissi ed 
altamente ristretti 

specifico per i prezzi, i 
numeri, le offerte

altamente ristretti 

Non esce mai dalla sua 
routine e i cambiamenti lo 
di t b

Eccessiva aderenza alle 
routine ed eccessiva 

resistenza ai 
cambiamenti

disturbano

Ipersensibilità al rumore Iper-reattività a 
stimoli sensoriali



IL CASO DI DAVIDE…
Difficoltà sul piano del 
pensiero logico ed astratto
Espressione delle proprie 

COMUNICAZIONE 
SOCIALE

istanze, dei propri pensieri e 
dei propri vissuti, coartata
Tono di voce basso e piatto
Sorriso stereotipato

Deficit 
comunicazione 

non verbale, usata 
per l’interazione p

Eloquio spontaneo 
difficoltoso

per l interazione 
sociale

Manca del senso comune
Prende le cose alla lettera

Deficit negli
scambi socio-

emozionali
Prende le cose alla lettera



IL CASO DI DAVIDE…
Difficoltà comportamentali in 
un quadro di globale inibizione
Isolamento sociale

INTERAZIONE 
SOCIALE

Evitamento dei compagni nella 
condivisione delle attività in 
aula e nei momenti più 
informali

Deficit nello 
Ansia nella realtà extra-
familiare

Deficit nello 
sviluppo e nel 
mantenimento 
delle relazioni 

sociali
Tendenza al ritiro
Incapacità di integrarsi con i 

sociali

capac tà d teg a s co
pari e di stabilire dei legami 
significativi



IL CASO DI DAVIDE…
Aspetti di tipo ossessivo COMPORTAMENTI ED 
Molto assorbito dall’interesse per i 
trenini

C t i di l ti h

INTERESSI RISTRETTI 
E RIPETITIVI

Costruzione di un plastico che 
sembra protrarsi in maniera indefinita 
nel tempo Interessi fissi ed 

altamente ristretti 
Estremamente preciso e metodico

Pensiero rigido

altamente ristretti 

Fatica a tollerare l’uscita da 
determinati schemi e dalla sua routine 
q otidiana

Eccessiva aderenza alle 
routine ed eccessiva 

resistenza ai 
cambiamenti

quotidiana

Vive con estremo disagio le situazioni 
nuove Iper-reattività a nuove stimoli sensoriali



THE AUTISTIC CONTINUUM



LA PREVALENZA DELL’ AUTISMO, È 
AUMENTATA?!

Per lungo tempo il disturbo autistico è stato l’unico sottotipo riconosciuto ed

AUMENTATA?!

Per lungo tempo il disturbo autistico è stato l unico sottotipo riconosciuto ed 
era considerato raro 
0,4 casi per 10.000 persone

Nel tempo questa prevalenza è aumentata progressivamente fino ad 
attestarsi ad oggi su una prevalenza pari a circa 
100 casi per 10.000 persone

Tale aumento di prevalenza è dovuto proprio all’introduzione del concetto di p p p
SPETTRO AUTISTICO che considera anche forme lievi e più sfumate del 
disturbo, inclusi casi ad alto funzionamento, accanto ai soli casi di Autismo 
nuclearenucleare

Epidemiologyof AutismpectrumDisordersin Adultsin the Comunityin England. BrughaTS. ArchGenPsychiatry2011; 68(5):459-466
Diagnosisof Autism. Baird G.BMJ 2003; 327:488-93
The AutisticSpectrumDisorders. RapinI.N EnglJMed, 2002. Vol347, No.5



PREVALENZA 
ASD negli
ADULTI: 1%
ma la maggior 
parte NON 
vengono 
RICONOSCIUTI



CRESCE LA PREOCCUPAZIONE PER 
L’AUTISMO IN ETÀ ADULTA…

Elevata prevalenza di 
Disturbi dello Spettro 

Autistico

Elevata percentuale di 
quadri misconosciuti

Aumentata attenzione per il 
riconoscimento e la gestione dei Disturbi 

dello Spettro Autistico nell’adulto

Linee Guida Nazionali (ISS) Linee Guida Regionali (PRIA)



…A LIVELLO NAZIONALE





…A LIVELLO REGIONALE



IMPEGNI  DELLO SPOKE DI BOLOGNA              PRI‐A     2011‐2013
2011 2012 2013

1. Mettere a fuoco un percorso autismo che utilizzi in modo razionale e sinergico tutte le 
risorse presenti nella provincia di Bologna; tale percorso deve essere monitorabile in tempo “quasi 
reale” grazie ad una cartella clinica informatizzata e condivisa da tutti i nodi della rete

2. Utilizzare un Protocollo di valutazione diagnostica condiviso tra Ospedale 
Maggiore, Clinica Neurologica e Casa del Giardiniere – Polo Tecnologico Regionale Corte Roncati.

3. Collegare la diagnosi al progetto psicoeducativo abilitativo definendo modalità 
di i t i t C t i h f di i it di d ll f i li i di i icondivise tra i tre Centri che fanno diagnosi per evitare di dare alle famiglie indicazioni 

contraddittorie e/o non praticabili da parte dei Servizi NPIA territoriali

4. Pubblicare un bando/capitolato per l’acquisizione di Educatori Professionali specializzati 
per l’autismo (competenze cognitivo comportamentali)

5. Sviluppare sinergie tra Casa del Giardiniere, Area Ausili e Centro Regionale 
Disabilità Linguistiche e Cognitive per utilizzare al massimo le potenzialità del Polo 
Tecnologico Regionale Corte Roncati, sia per la valutazione diagnostica che per l’elaborazione del 
progetto psicoeducativo abilitativoprogetto psicoeducativo abilitativo.

6. Definire  e attuare le sinergie fra team specialistici dello spoke autismo e 
UOS NPIA territoriali

7 Implementare la collaborazione con la Scuola anche con l’adozione di7. Implementare la collaborazione con la Scuola anche con l adozione di 
strumenti tecnologici innovativi

8. Definire modalità operative anche per gli adolescenti e gli adulti con 
autismoautismo

9. Migliorare la collaborazione con i Pediatri di Libera Scelta



LA NOSTRA ESPERIENZA NELL’AREA 
OVEST DI BOLOGNA

IL METODO

Protocollo Operativo 
di Continuità delle 

CureCure

L’IDEA

Visti i dati della letteratura, 
rintracciare tra i nostri 

pazienti potenziali Disturbipazienti potenziali Disturbi 
dello Spettro Autistico 

misconosciuti



CSM Ovest - NPIA Ovest 
protocollo operativo di continuitàprotocollo operativo di continuità 

delle cure

PROTOCOLLO OPERATIVO 

per garantire la

CONTINUITÀ DI CURA

• NPIA invia annualmente lista degli 
utenti che compiranno 18 anni 
corredata di relazione clinica.

• I casi segnalati non vanno intesi comeCONTINUITÀ DI CURA

alle Persone Disabili nel passaggio dall’età evolutiva a quella adulta

tra 

• I casi segnalati non vanno intesi come 
passaggi precoci ma come creazione 
previdente di una continuità 
terapeutica.

NPIA (Neuropsichiatria dell’Infanzia e dell’Adolescenza)

USSI D.A. (Unità Socio Sanitarie Integrate Disabili Adulti )

CSM (Centri di Salute Mentale)

p
• I casi vengono discussi in incontri 

programmati e regolari tra le due 
equipe.

RIABILITAZIONE ADULTI • Nei casi di doppia o tripla 
assegnazione alla riunione partecipa 
USSI e/o Sert.

• Follow up annuale dei casi• Follow-up annuale dei casi.

Prevenire drop-out
Dare continuità alla gestione di psicosi e disturbi 

àdi personalità ad esordio precoce
Dare assistenza a patologie infantili (autismo, 
ADHD, ecc..) che hanno conseguenze nell’età 
adulta



NUMERO CASI DI CONTINUITA’
CMHC

WEST NUMERO CASI DI CONTINUITA’WEST

Bacino d’utenza Area Ovest di Bologna: 
200 000 bi i200.000 abitanti

Numero pazienti in carico nel 2011 ai ServiziNumero pazienti in carico nel 2011 ai Servizi 
di NPIA Bo Ovest: 1.485

Numero casi di continuità dal 2009 ad oggi: 
22

Molti casi vengono inviati al Servizio Disabili 
o ai Servizi Socialio ai Servizi Sociali



BATTERIA VALUTATIVA
Diagnosi clinica: Criterio A della diagnosi di Disturbo Autistico secondo il DSM IV

Strumenti auto-somministrati:

AQ (Autism Spectrum Quotient) : l'80% dei pazienti dello spettro autistico ottiene punteggi <31. 

Strumenti etero- somministrati:

CHECKLIST di CARATTERISTICHE TIPICHE dei pazienti ADULTI con TRATTI APPARTENENTI 
ALLO SPETTRO AUTISTICO estrapolato dalle linee guida n. 98 della Scottish Intercollegiate
Guidelines Network (SIGN): compilata dallo psichiatra di riferimento in base ad una serie di caratteristicheGuidelines Network (SIGN):  compilata dallo psichiatra di riferimento in base ad una serie di caratteristiche 
cliniche che indagano la tre aree tipicamente compromesse nei pazienti afferenti allo spettro autistico

Strumenti aggiuntivi eventualmente somministrabili se vi è l’indicazione clinica:

OPCRIT (operational criteria versione psicosi): applica criteri diagnostici multipli operativi nello studio delle 
malattie psicotiche. 

SCID II : intervista semistrutturata realizzata in modo da formulare una diagnosi relativa ai principali disturbi 
di asse II del DSM IV 

Stiamo apprendendo le tecniche di somministrazione di Strumenti Valutativi scientificamente 
scientificamente validati, come ADOS Mod 4 e ADI-R in modo da effettuare una diagnosi corretta.











Identifica nello Spetro Autistico Quattro possibili quadri clinici

ALOOF (DISTACCATO) 
Distaccati ed indifferenti. Non verbali . Movimenti ripetitivi. Elevata disabilità..
PASSIVI
N i i i d li i d d li l i C i iNon interagiscono attivamente ma possono accettare degli approcci da parte degli altri. Compromissione 
comunicazione ed immaginazione. Meno gravi del gruppo distaccati.
ACTIVE BUT ODD (ECCENTRICI)
Approcci sociali attivi ma ingenui, strani, inappropriati e unilaterali.Approcci sociali attivi ma  ingenui, strani, inappropriati e unilaterali. 
Linguaggio fluente, con buona grammatica e buon vocabolario, ma ripetitivo e non usato per la 
comunicazione intersoggettiva.
Interesse circoscritto a temi particolari (trattori, orari dei treni, calcoli matematici, dinosauri, specie di uccelli). 
I t t b i li d ll fi tiInteressamento morboso a personaggi reali o della fiction. 
Fantasie e sogni ad occhi aperti su presunti interessi su cui raccontano storie non vere, con difficoltà a 
distinguere le loro invenzioni dalla realtà. 
LONERS (SOLITARI)LONERS (SOLITARI)
Abilità nella media o anche più elevate, incluso un linguaggio fluente.
Preferiscono stare soli, mancano di empatia, sono assorbiti dai loro interessi indipendentemente dalla 
pressione dei coetanei (peer group).
Il i d l t t diffi ltà f i ll i hi t d li i ti d ll’ bi tIl periodo scolare  stressante per difficoltà a conformarsi alle richieste degli insegnati e dell’ambiente. 
Alcuni imparano le regole della interazione sociale a memoria, altri rimangono solitari per scelta. 
Descrivono la loro esperienza del mondo come un posto confuso e pauroso



CRITERI DSM V DI ASD 
A. Persistent deficits in social communication and social interaction across contexts, not accounted for by 
general developmental delays, and manifest by all 3 of the following:

1 Deficits in social-emotional reciprocity; ranging from abnormal social approach and failure of normal back and1. Deficits in social-emotional reciprocity; ranging from abnormal social approach and failure of normal back and 
forth conversation through reduced sharing of interests, emotions, and affect and response to total lack of initiation 
of social interaction. 
2. Deficits in nonverbal communicative behaviors used for social interaction; ranging from poorly integrated- verbal 
and nonverbal communication through abnormalities in eye contact and body-language or deficits inand nonverbal communication, through abnormalities in eye contact and body language, or deficits in 
understanding and use of nonverbal communication, to total lack of facial expression or gestures. 
3. Deficits in developing and maintaining relationships, appropriate to developmental level (beyond those with 
caregivers); ranging from difficulties adjusting behavior to suit different social contexts through difficulties in sharing 
imaginative play and in making friends to an apparent absence of interest in peopleimaginative play and in making friends to an apparent absence of interest in people 

B. Restricted, repetitive patterns of behavior, interests, or activities as manifested by at least two of the following: 

1 Stereotyped or repetitive speech motor movements or use of objects; (such as simple motor stereotypies1. Stereotyped or repetitive speech, motor movements, or use of objects; (such as simple motor stereotypies, 
echolalia, repetitive use of objects, or idiosyncratic phrases). 
2. Excessive adherence to routines, ritualized patterns of verbal or nonverbal behavior, or excessive resistance to 
change; (such as motoric rituals, insistence on same route or food, repetitive questioning or extreme distress at 
small changes)small changes).
3. Highly restricted, fixated interests that are abnormal in intensity or focus; (such as strong attachment to or 
preoccupation with unusual objects, excessively circumscribed or perseverative interests). 
4. Hyper-or hypo-reactivity to sensory input or unusual interest in sensory aspects of environment; (such as 
apparent indifference to pain/heat/cold adverse response to specific sounds or textures excessive smelling orapparent indifference to pain/heat/cold, adverse response to specific sounds or textures, excessive smelling or 
touching of objects, fascination with lights or spinning objects).



RAZIONALE DELLA NUOVA CLASSIFICAZIONE

Viene introdotto il concetto di Disturbo dello Spettro Autistico, che include il
Disturbo Autistico, il Disturbo di Asperger, il Disturbo Disintegrativo dell’Infanzia ed il
Disturbo Pervasivo dello Sviluppo non altrimenti specificato perchè:

- La distinzione del Disturbo dello SpettroAutistico da condizioni di sviluppo normale
d l di i i ff i ll è f i i ffid bile da altre condizioni non afferenti allo spettro, è stata fatta in maniera affidabile e 

validata; mentre la distinzione tra i diversi disturbi pervasivi è risultata nel tempo 
incoerente poichè variabile a seconda delle situazioni e spesso associata alla

ità l li ll di li i di i t lli i tt t h ll tt i ti h d lseverità, al livello di linguaggio o di intelligenza piuttosto che alle caratteristiche del 
disturbo stesso.

Poichè l’autismo è definito da un insieme comune di comportamenti esso è- Poichè lautismo è definito da un insieme comune di comportamenti, esso è
rappresentato in maniera migliore come una singola categoria diagnostica che va
adattata alla presentazione clinica dell’individuo in base a caratteristiche cliniche
specifiche (es severità abilità verbali ecc ) e caratteristiche associate (es Disturbospecifiche (es. severità, abilità verbali, ecc.) e caratteristiche associate (es. Disturbo
genetico noto, epilessia, disabilità intellettiva ecc.). Un singolo disturbo dello spettro
riflette meglio lo stato dell’arte sulle conoscenze nell’ambito della patologia e della
presentazione clinicapresentazione clinica.



LA NOSTRA CASISTICA:
DIAGNOSI CASI DI CONTINUITA’ NPIA –CSM 2009-
2012

DIAGNOSI NPIA PATOLOGIE PSICHIATRICHE 

14%
14%

8%

DELL’ADULTO

54%

18%

14% 25%

67%

8%

18%

Psicosi DP Ansia

Patologie psichiatriche dell'adulto
Solo 3 casi di autismo in 4 anni!
Possibili spiegazioni:

F-70 Ritardo Mentale

F-80 Disturbi dello Spettro Autistico

1. Casi con grave disabilità cognitiva 
ad USSI

2. Casi tipo Asperger vengono 
etichettati diversamente usando leF-90 Disturbi comportamentali ed emotivi ad esordio 

nell'infanzia
etichettati diversamente usando le 
DIAGNOSI DELLA PSICHIATRIA 
ADULTI



CASI FORTEMENTE SUGGESTIVI DI ASD

Diagnosi Da Bambino: prevalentemente Disturbi della Condotta
Diagnosi Da Adolescente: prevalentemente Disturbi di Personalità
Caratteristiche comuni da Adulto:Caratteristiche comuni da Adulto: 
1.Estrema Difficoltà nelle Relazioni sociali, fino alla Chiusura e all’Isolamento 
2.NON  inquadrabili all’interno di Disturbi Psichiatrici Noti



RISULTATI AI TEST

AQ t i i ll diAQ: punteggio superiore alla media 

SIGN: emergono forti positività in tutti e tre i domini compromessiSIGN: emergono forti positività in tutti e tre i domini compromessi 
nell’Autismo

SCID II: negativa per Disturbi di Personalità

OPCRIT ti P i iOPCRIT: negativa per Psicosi

CLINICA: tre pazienti corrispondono al sottotipo ‘Loners’ ed unoCLINICA: tre pazienti corrispondono al sottotipo Loners  ed uno 
al sottotipo ‘Active but Odd’ di L.Wing



LA NOSTRA CASISTICA:
DIAGNOSI CASI DI CONTINUITA’ NPIA CSMDIAGNOSI CASI DI CONTINUITA’ NPIA –CSM
2009-2012

DIAGNOSI CSMDIAGNOSI NPIA

54%14%
14%

45%32%

18%
23%

Patologie psichiatriche dell'adultoPatologie psichiatriche dell'adulto

F-70 Ritardo Mentale

F-80 Disturbi dello Spettro Autistico

Patologie psichiatriche dell'adulto

F 70 Ritardo Mentale
p

F-90 Disturbi comportamentali ed emotivi ad esordio 
nell'infanzia

F 80 Disturbi delo Spettro Autistico



PERCORSI DI CURA E 
RICONOSCIMENTO RICONOSCIMENTO 

I casi clinici dubbi per Disturbo dello Spettro 
Autistico ci sono giunti anche da percorsi diversi 
rispetto a quello della NPIA:rispetto a quello della NPIA:
Casi via Neurologia pediatrica (Miceli)
Casi via Privato (Buriani)
Casi via Servizi Sociali
Casi giunti direttamente all’attenzione del CSM 
(Mondadori)( )

T tt t i di t d iTutte queste vie di accesso rappresentano dei 
potenziali ponti da presidiare!!!



BISOGNI DI CURA DEI CASI 
LIEVI
Il CSM attualmente effettua un intervento 
ambulatoriale aspecifico:
1. Supporto psicologico
2 Supporto alla famiglia2. Supporto alla famiglia
3. Percorsi individualizzati di abilitazione lavorativa 
4. Supporto farmacologico in casi sporadici
Sarebbe necessario strutturare un percorso di cura 
specifico e mirato alla patologia autistica con 
interventi di matrice comportamentale validati



HIKIKOMORI (ACUTE SOCIAL WITHDRAWAL)

G è un ventenne chiuso nella sua stanza da 2Fenomeno psicopatologico e

O O ( CU SOC )

Un possibile Hikikomori a bologna…
G. è un ventenne chiuso nella sua stanza da 2 
anni, rifiuta di avere contatti non solo con il mondo 
esterno ma anche con i familiari.
G. Indossa una maschera che gli nasconde il volto per 

Fenomeno psicopatologico e 
sociologico descritto in 
Giappone  nel quale, in 
particolare le giovani 
generazioni si isolano g p

celare un problema di acne di modesta entità
La stanza in cui si è ritirato è buia, con le tapparelle 
abbassate, la scrivania è ben attrezzata con 
video computer modem ed altra impiantistica

generazioni, si isolano 
completamente dalla società 
per un periodo uguale o 
superiore ai 6 mesi 
(Saito, 1998; Watts, 2002; video, computer, modem ed altra impiantistica 

elettronica
G. difende il suo diritto a non essere violato nei propri 
spazi e nelle proprie determinazioni con ragionamenti 

(Saito, 1998; Watts, 2002; 
Kaneko 2006)
Questo fenomeno si sta 
verificando anche fuori dal 
Gi non privi di coerenza interna. 

Non  idee di riferimento o persecutorie che possano 
giustificare l’isolamento

Giappone. 
Nel nostro territorio c’è un 
possibile caso di Hikikomori
1/3 d i i h bidità No sintomatologia depressiva propriamente detta

Eloquio non rallentato, non temi depressivi di colpa e 
rovina, non lamentele somatiche al di fuori dell’acne 

1/3 dei casi ha comorbidità con 
autismo



DIAGNOSI DIFFERENZIALE CON IL DISTURBO 
SCHIZOIDE DI PERSONALITÀ

DSM IV

A. Un pattern pervasivo di tendenza al distacco dalle relazioni sociali e una gamma ristretta di 
espressioni o modalità emotive nelle situazioni interpersonali. Questa caratteristica compare nella 
prima età adulta, e si manifesta in diverse modalità e contesti (talvolta anche solo in alcuni ambiti 
della vita del paziente) dove compaiono in modo prolungato e stabile almeno quattro dei seguentidella vita del paziente) dove compaiono, in modo prolungato e stabile, almeno quattro dei seguenti 
sintomi:

1. Il soggetto non prova desiderio o piacere ad avere relazioni strette con altre persone, inclusa   la 
f i lifamiglia
2. Predilige quasi sempre attività solitarie o che implicano relazioni del tutto superficiali.
3. Ha poco o nessun interesse in relazioni ed esperienze sessuali reali.
4. Non prova vero piacere in nessuna o quasi attività.4. Non prova vero piacere in nessuna o quasi attività.
5. Manca di amicizie strette o confidenti oltre ai parenti di primo grado.
6. Appare emotivamente indifferente a critiche o elogi.
7. Dimostra “freddezza” emozionale, distacco oppure appiattimento emotivo

Questa diagnosi prevede SOLO un elemento della triade, ossia il DEFICIT nelle INTERAZIONI 
SOCIALI, mentre mancano deficit nella comunicazione verbale e non verbale e mancano interessi 
e attività ristretti, comportamenti stereotipati e ripetitivi.e attività ristretti, comportamenti stereotipati e ripetitivi.



DIAGNOSI DIFFERENZIALE CON PSICOSI

SCHIZOFRENIASCHIZOFRENIA--SCHIZOFRENIASCHIZOFRENIA--
AUTISMOAUTISMOAUTISMOAUTISMO

AutismoAutismoAutismoAutismo

SSDSSD

SchizofreniaSchizofreniaSchizofreniaSchizofrenia

ASDASD SSDSSD






