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1. Introduzione

L’autismo ¢ una delle patologie che colpisce (Simpson & Smith Myles,
2008) le fasi pitt precoci dello sviluppo in maniera pervasiva.

La prevalenza del Disturbo dello Spettro Autistico € aumentata con-
siderevolmente: Fombonne in uno studio del 2005 stima la presenza di
un soggetto all'interno dello Spettro Autistico su 150; Kogan e collabo-
ratori, in uno studio del 2008, diagnosticano invece il Disturbo dello
Spettro Autistico in un bambino su 91 di eta compresa tra 3 e 17 anni.
11 50-70% di questi soggetti possiede un livello intellettivo maggiore di
70 (Bertrand et al., 2001; Chakrabarti & Fombonne, 2001). L’alta preva-
lenza di questi bambini in eta scolare diventa un fattore importante da
considerare al momento dell'impatto con l'appuntamento scolastico
per i ricercatori, per i clinici e per gli addetti all'educazione.

Nel nostro studio verranno presi in considerazione quei bambini
in eta scolare che, all'interno del disturbo dello Spettro Autistico, pre-
sentano un disturbo Autistico o un Disturbo Pervasivo dello Sviluppo
Non Altrimenti Specificato o la sindrome di Asperger in accordo con il
DSM IV-TR (American Psychiatric Association, 2000) e hanno un Quo-
ziente Intellettivo (QI) di almeno 70 (Prior, 2003).

Dagli studi sulle competenze scolastiche di questi soggetti sono
emersi diversi risultati non sempre concordanti tra loro. Alcuni auto-
ri hanno segnalato come l'acquisizione della lettura (Dickerson et al.,
2003; Griswold et al., 2002, Barnhill et al., 2000; Minshew et al., 1994),
soprattutto prima degli 8 anni, e delle abilita aritmetiche (Whitby,
2009; Chiang & Lin, 2007; Goldstein et al., 1994) nei primi anni di scuo-
la siano sovrapponibili ai loro coetanei. Tuttavia sono rilevate difficolta
specifiche nella lettura in circa il 37% di questi bambini e in circa il 23%
per quanto riguarda le abilita aritmetiche (Dikerson et al. 2003).
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Per meglio comprendere il fenomeno sotteso su cui poi poter impo-
stare interventi educativi efficaci, e necessario analizzare piu1 dettaglia-
tamente il profilo scolastico di questi bambini.

L’oggetto di studio del presente lavoro verte appunto sull’analisi
del profilo degli apprendimenti scolastici nei bambini con Diagnosi
di Disturbo Pervasivo dello Sviluppo (DPS) ad alto funzionamento
(QI uguale o maggiore a 70). Tale analisi sara condotta sulla rilevanza
di analogie e/o differenze con i profili di apprendimento scolastico di
bambini con Disturbo Specifico di Apprendimento (DSA).

I confronto dei bambini DPS con bambini che presentano un di-
sturbo piu settoriale dello sviluppo puo permettere di comprendere
meglio se e come le difficolta scolastiche presentate dai bambini DPS
siano da ascrivere all'interno di un modello di continuum dei Disturbi
di Sviluppo. Quali le specificita legate ai DPS.

Su questi quesiti vertera la discussione del presente lavoro.



PARTE I

BAsS1 TEORICHE






2. I Disturbi Pervasivi dello Sviluppo

I Disturbi Pervasivi dello Sviluppo (DPS) si caratterizzano per la pre-
senza di anomalie dello sviluppo estreme (con esordio nei primi anni
di vita), in particolare a carico dell’area delle competenze comunicati-
ve, dell'interazione sociale reciproca e dell’attivita immaginativa.

Queste disfunzioni di base si inseriscono in un organismo in cresci-
ta e coinvolgono quindi contemporaneamente diverse aree dello svi-
luppo come disabilita “permanenti”, con gravita diverse che evolvono
secondo una successione di stadi e crisi evolutive, accompagnando il
soggetto nel suo ciclo vitale. Sono inoltre caratterizzate, clinicamente,
da una serie di importanti e pervasivi deficit, ritardi e/o atipie a carico
dello sviluppo sociale, comunicativo e da forme limitate, ripetitive e
stereotipate del comportamento, degli interessi e delle attivita.

I DPS possono essere definiti come delle sindromi comportamen-
tali biologicamente determinate, con esordio nei primi tre anni di vita,
che alterano i normali processi evolutivi e di sviluppo cognitivo. Se-
condo il DSM-IV TR, rappresentano un’ampia categoria diagnostica
che comprende, oltre I’Autismo, la Sindrome di Asperger, la Sindro-
me di Rett, il Disturbo disintegrativo dell’infanzia e il DPS non altri-
menti specificato (DPS NAS). All’interno dei DPS vi ritroviamo, come
e noto, quadri molto diversi rispetto all’esordio, alla sintomatologia e
all’'evoluzione. Tale variabilita non & solo tra disturbo e disturbo ma
anche, forse sarebbe meglio dire soprattutto, all’interno dello stesso
disturbo.

In questo contributo affrontiamo i criteri diagnostici del disturbo
autistico, della sindrome di Asperger e dei DPS NAS in quanto quelli
utilizzati per il nostro studio.
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2.1. Disturbo Autistico

Dopo le revisioni effettuate dal DSM III-R e dal DSM-1V, attualmen-
te la diagnosi di autismo viene formulata facendo riferimento ai crite-
ri del DSM-IV-TR, redatto dall’American Psychiatric Association nel
2000, riportati nella tabella 1.

A. Un totale di almeno 6 item dai punti (1), (2) e (3), in particolare, almeno due dal
punto (1) e uno ciascuno dai punti (2) e (3).

1. Compromissioni qualitative nell'interazione sociale, manifestate da almeno
due dei seguenti punti:
® Marcata compromissione dell’'uso dei molteplici comportamenti non ver-
bali, quali lo sguardo diretto, le espressioni facciali, la gestualita e postura del
corpo che regolano I'interazione sociale.
e Incapacita di sviluppare rapporti con i coetanei adeguati al livello evolutivo.
e Assenza marcata di compiacimento per le gioie altrui.
® Mancanza di reciprocita sociale o emotiva.

2. Compromissioni qualitative nella comunicazione, manifestate mediante uno
dei seguenti punti:
e Ritardo o totale assenza di sviluppo del linguaggio verbale (non accompa-
gnato da alcun tentativo di compensazione mediante modalita alternative di
comunicazione, quali la gestualita o la mimica).
e In soggetti con livello di linguaggio adeguato, marcata compromissione
nella capacita di iniziare e sostenere una conversazione con gli altri.
e Uso stereotipato e ripetitivo del linguaggio o linguaggio idiosincratico.
® Mancanza di gioco di immaginazione vario e spontaneo o di gioco imitati-
vo sociale adeguato al livello evolutivo.

3. Comportamenti, attivita ed interessi ristretti, ripetitivi e stereotipati, manife-
stati tramite uno dei seguenti punti:
e Preoccupazione circoscritta per uno o pitt interessi stereotipati e ristretti
che siano anormali per intensita o per focalizzazione.
¢ Adesione apparentemente compulsiva a specifiche pratiche o rituali non
funzionali.
* Manierismi motori stereotipati e ripetitivi.
® Preoccupazione persistente nei confronti di parti di oggetti.

B. Ritardi o funzionamento anomalo in almeno una delle seguenti aree, con esordio
precedente all’eta di tre anni:

e Interazione sociale.

e Linguaggio usato nella comunicazione sociale.

¢ Gioco simbolico o di immaginazione.

C. Non meglio attribuibile al Disturbo di Rett o al Disturbo disintegrativi dell'infanzia.

Tabella 1. Criteri del DSM-IV-TR per il Disturbo Autistico.
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Il concetto diagnostico di autismo & qui inteso in senso pitt ampio
e si basa su tre domini principali di disfunzione, ognuno dei quali &
caratterizzato da criteri specifici (Volkmar et al., 2005):
¢ danno qualitativo nell’interazione sociale reciproca;
* danno qualitativo nella comunicazione verbale e non verbale e nel-
le capacita di immaginazione;
* repertorio ristretto di attivita e interessi.

2.2. Disturbo di Asperger

Il Disturbo di Asperger, o Sindrome di Asperger, presenta alcuni
elementi clinici caratterizzanti che lo portano ad essere incluso nei Di-
sturbi Pervasivi dello Sviluppo:
® una compromissione qualitativa dell'interazione sociale che il pitt

delle volte si manifesta attraverso un approccio sociale agli altri ec-

centrico e unilaterale, piuttosto che attraverso l'indifferenza sociale
ed emotiva;

* la presenza di schemi di comportamento, interessi ed attivita ri-
stretti e ripetitivi che si esprimono soprattutto con una dedizione
assorbente a un argomento o ad un interesse circoscritto, sul quale
il soggetto puo raccogliere una gran quantita di fatti o informazioni.

Si differenzia dal Disturbo Autistico per:

e l'assenza nell’anamnesi di un ritardo nel linguaggio;

® Jassenza nell'anamnesi di un ritardo dello sviluppo cognitivo;

® le caratteristiche dell’interazione sociale, che prevedono la presenza
di una motivazione a rivolgersi all’altro anche se cio viene fatto in
modo estremamente eccentrico, unilaterale, verboso e insensibile;

¢ le caratteristiche delle atipie nel repertorio di interessi e attivita.
Mentre nell’ Autismo infatti prevalgono i manierismi motori, l'atten-
zione circoscritta a parti di oggetti e il marcato disagio nei confronti
del cambiamento, nel Disturbo di Asperger, in relazione anche al
buon livello linguistico e cognitivo, prevale I'interesse nei confronti
di argomenti sui quali I'individuo spende una grande quantita di
tempo a raccogliere dati e informazioni.
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2.3. Disturbo Pervasivo dello Sviluppo Non Altrimenti
Specificato

La categoria del DPS NAS viene comunemente usata nei casi in
cui, pur se presenti disturbi riferibili all'interazione sociale, alla comu-
nicazione e al repertorio di interessi e attivita stereotipati e ristretti,
il quadro clinico non assume caratteristiche qualitativamente definite
e quantitativamente sufficienti per una diagnosi di Autismo o di altri
DPS. Nella pratica clinica questo gruppo, definito “frustro”, si caratte-
rizza per l'estrema variabilita dei profili neurocognitivi, di sviluppo e
comportamentali e soprattutto con prognosi molto diversa. Ne deriva
una categoria residua, per la quale non sono stati ancor definiti i criteri
di inclusione (e infatti una diagnosi di esclusione).

Un problema, sempre attuale, legato, in parte, ai sistemi/modelli
diagnostici utilizzati ¢ che non sempre riescono ad essere esaustivi
nell'inquadramento della realta clinica.

Esistono alcuni equivoci comuni riguardo la diagnosi e la classifica-
zione (Rutter, 1996; Volkmar, 1996). Il DSM-1V e i sistemi di classifica-
zione simili, ad esempio, sono organizzati secondo categorie dicotomi-
che, per cui un individuo presenta o non presenta un disturbo.

Eppure la classificazione puo essere anche di carattere dimensiona-
le: un individuo puo presentare un problema, un insieme di problemi
o una disfunzione ad un determinato stadio di gravita.

I DPS pongono una serie di problemi clinici e di classificazione che
possono essere sintetizzati dalla domanda: cosa definisce un disturbo?
In altri termini quali, e quanti, sono i comportamenti, i sintomi, neces-
sari per parlare di disturbo e/o di sindrome?

L’etereogeneita dei DPS ha indirizzato gli studi in due principali
direzioni: la determinazione di criteri comuni e condivisi per la dia-
gnosi (secondo un modello categoriale) e l'analisi approfondita della
variabilita clinica attraverso un modello dimensionale.

I due modelli non sono tra loro incompatibili. E infatti possibile
stabilire in corrispondenza di una data dimensione un limite che possa
essere utilizzato per definire quando un disturbo e diagnosticabile.

Il modello dimensionale utilizza dimensioni, piuttosto che catego-
rie, e questo vuol dire che distribuisce i disturbi su una linea immagi-
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naria sulla quale troviamo variazioni quantitative che vanno dal “nor-
male” al “fortemente patologico”.

Inoltre, questo modello considera che tra i diversi disturbi vi siano
aree di sovrapposizione sintomatologia piuttosto che delle separazioni
nette. In altre parole considera i diversi disturbi come quadri clinici
all'interno di uno spettro continuo di severita ai cui estremi troviamo,
ad esempio se parliamo di DPS, da un lato le forme piu1 gravi e com-
promesse, dall’altro lato alcune forme di “bizzarria presenti nell’ampia
variabilita della popolazione normale”.

Questo modello, quindi, non ritiene che le 365 categorie presenti
nel DSM corrispondano a quadri distinti e separati (Beauchaine, 2003),
ma pone piuttosto sui sintomi, sul loro ruolo, peso ed economia nella
comparsa dei disturbi.

In altri termini, questo modello propone sia una visione trans-no-
sografica dei disturbi sia un approccio alla clinica in cui deve essere
operata una distinzione tra “norma” ed “eccezionalita”
(Vio & Salmaso, 2007).

Questa apparente contraddizione, tra norma e sintomi, in realta

di un evento

in parte spiegata dalla clinica, dalla familiarita e dalle ipotesi genetiche
sulla psicopatologia dello sviluppo.

E nota, infatti, la forte componente genetica dei disturbi dello svi-
luppo e l'ipotesi pili accreditata e che si esplichi attraverso un mecca-
nismo di tipo poligenico.

Sono numerosi i lavori che riportano una trasmissione di un feno-
tipo allargato, piuttosto che dell’autismo vero e proprio; all'interno di
questo fenotipo quello che verrebbe trasmesso € un pattern genetico,
anomalo, per quanto riguarda la comunicazione, I'interazione sociale
e le difficolta comportamentali.

Questi dati sulla genetica dei DPS associati all’osservazione dei
limiti presenti nei sistemi nosografici di tipo categoriale (I'assenza di
ogni riferimento alla gravita dei sintomi, al rapporto con lo svilup-
po cosiddetto normale e all’evolutivita sintomatologia e sindromica)
supportano l'importanza dell’approccio dimensionale di questi di-
sturbi.

Nel 1999, Wing e Gould introducono il concetto di Disturbi dello
Spettro Autistico (ASD), intendendo tutti quei disturbi la cui sintoma-
tologia, a diversi livelli di gravita, si caratterizza per un deficit qualita-
tivo a livello comunicativo, sociale e dello sviluppo simbolico.
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Il concetto di ASD assume una maggiore validita se lo consideria-
mo come il fenotipo risultante dall’azione di pili geni a diversa espres-
sivita che forniscono una vulnerabilita per i disturbi dello sviluppo.

Cio implica che “lo spettro autistico”, teoricamente esteso su un
raggio d’azione oscillante tra autismo e normalita, possa effettivamen-
te mostrare discontinuita.

La tendenza generale, anche se non sempre concorde con la lette-
ratura, € quella di includere negli ASD tutti i disturbi presenti nei DPS
(Medical Research Council, 2001). Su questa base teorica verra utiliz-
zato il termine DPS per caratterizzare i bambini del presente studio.





