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TERAPIA: PUNTO DI PARTENZA

- Diagnosi corretta

- Valutazione del livello di sviluppo (profilo 
psicoeducativo -> programma educativo 
individualizzato)

- Personalizzazione dell’intervento (esigenze della 
famiglia, dell’ambiente di lavoro, delle predisposizioni 
del bambino) -> motivazione.





American Academy of Pediatrics (2007)

Elementi comuni a tutti i trattamenti   

 Precocità

 Intensità 25 h/sett per 12 mesi

 Scuola Piccolo gruppo / 1:1

 Inclusione e formazione genitori

 Apprendimento Specifico

evolutivamente appropriato

 Misura e monitoraggio dei 

progressi

 Elevato livello di struttura

 Generalizzazione



Estabilished treatments (11)

Antecedent Package

Behavioral Package

Early Intensive Behavioral Intervention

Joint Attention Intervention

NaturalisticTeaching Strategies

Peer Training Package

Pivotal ResponseTreatment

Schedules

Self-management

Story-based Intervention Package



Linee Guida ISS (2011)

Interventi mediati dai genitori

Interventi comunicativi 

Programmi educativi 

Interventi comportamentali e psicologici 
strutturati 

Interventi biomedici e nutrizionali



Interventi Mediati dai Genitori

Interventi sistematici e modalità di 
comunicazione organizzate secondo specifiche 
sequenze, che il genitore, previa formazione, 
eroga al figlio con obiettivi precisi e sotto la 
supervisione degli specialisti che lo affiancano.



Programmi Comportamentali Intensivi

Programmi intensivi, (20-40 ore/settimana). 

Obiettivo primario: intervento precoce rivolto a 
bambini di età prescolare, solitamente mediato dai 
genitori, con il supporto di professionisti specializzati.

Modello più studiato: Analisi Comportamentale 
Applicata (Applied Behaviour Analysis, ABA).



Programmi Psicoeducativi

Treatment and education of autistic and related 
communication handicapped children (TEACCH; E. Schopler, 
1966)

1.abilità imitative 

2. funzioni percettive 

3.abilità motorie 

4.capacità d'integrazione oculo-manuale

5.comprensione e produzione linguistica

6.gestione del comportamento (autonomie, abilità sociali e 
comportamentali)



Linee Guida ISS (2011)

Trattamenti NON supportati da prove scientifiche 
sufficienti a formulare una raccomandazione sull’utilizzo: 

L’Auditory integration training (AIT)

Musicoterapia

Comunicazione facilitata

Diete di eliminazione di caseina e/o glutine

Integratori alimentari vitamina B6 e magnesio e omega-3.



Linee Guida ISS (2011)

Terapie NON raccomandate, inefficacia nel produrre 
miglioramenti in soggetti con DSA:

-Terapia con ossigeno iperbarico; 

-L’equitazione assistita; 

- Tomatis sound therapy (ascolto di sequenze musicali); 

-Massaggio tradizionale tailandese; 

-Qigong sensory training; 

-Programmi di esercizio fisico; 

-Programma di esercizio fisico sul tapis roulant.



12/11/14

Lai, Lombardo, Baron-Cohen. Autism. Lancet,





TRATTAMENTI EB 
effettuati da 

NON 
PROFESSIONISTI 

Formati -Supervisionati 

EFFICACI 

Livello di 
EFFICACIA

BASSO 
MODERATO

ABA based

Cognitive Rehabilitation

Parent Training



TRATTAMENTI  EB EFFICACI - EQUI-

SOSTENIBILI

Tutti  Bb con ASD Terapie Scientificamente 
Fondate

 Genitori
 Insegnanti
 Educatori 

Formati e Supervsionati



TERAPIE PIÙ EFFICACI E SPECIFICHE

1) Eterogeneita’ clinica nell’ASD

2) Autismo come Disturbo dello Sviluppo

3) Maggior fondamento teorico 

 Fase Prodromica

 SNC di persone con  ASD  cambia in modo atipico  con 

età

 Individuare competenze CARDINE specifiche per fasi di 

sviluppo
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Studio ricerca-azione longitudinale (2005-

2007)

 Presa in carico di bb prescolari con ASD

 Equipe Multidisciplinare TSMREE ASL RM/C 

(Educatori, Neuropsicomotricisti,  Psicologi, 

Neuropsichiatri Infantili)

 Intensità: 2 incontri/sett di 3h per 4 mesi.



Modello “Community Based”

Presa in carico e 
progetto 

terapeutico  

Valutazione presso servizio di NPI (diagnosi di DGS 12bb; età: 2,6-3,6 anni

Casa:

- Parent training 

- Gruppo dei genitori

Servizio NPI: 

Terapia 
individuale

Scuola:

- Inserimento d’urgenza

- Osservazione partecipata

- Diario di osservazione

Rapporto con 
Pediatri di 

Base



Riferimenti teorici

Modello Sviluppo 

Psicologico: Tomasello e 

collaboratori
Modello  sviluppo bambini 

con ASD:

-Siller e Sigman (2002)

-Mundy (2003)

-Rogers (2000)

-Greenspan e Wieder

(2006)

-Baron-Cohen et al.  

(2000)

-Ballerin et al.  (2006)



Studio ricerca-azione longitudinale

• Diagnosi

• Parent Training d’urgenza

• Terapia Individuale

• Inserimento a scuola 

2005

2-3 
anni

• TI(Intervento Educativo a Domicilio)

• Parent Training

• Gruppo Genitoriale

• Consulenza alla scuola

2006 

3-4 
anni

• Intervento terapeutico di gruppo

2007

4-5 
anni



Competenze pivotal

2-4 anni

Terapia individuale

Miglioramento della 
regolazione emozionale

Sviluppo della 
attenzione congiunta

4-5 anni

Terapia di gruppo
Facilitazione emergenza 

competenze socio-cognitive

Riorganizzazione dei 
comportamenti 

cooperativi complessi 

Ampliamento uso linguaggio 
(aspetti lessicali, sintattici e 

comunicativi)



Attività 
gruppo 

terapeutico

Organizzazione e 
strutturazione 
script sociali

Percorsi 
psicomotori

Esercizi per la 
comprensione 

verbale

Attività 
comprensione 

emozioni e 
cognizione sociale


