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CAPITOLO 1: L'AUTISMO

1.1 Introduzione all'Autismo

L'autismo, o piu correttamente disturbo dello spettro autistico (ASD - Autism
Spectrum Disorder), € un disturbo del neuro-sviluppo che si manifesta nei primi
anni di vita e che influenza in modo significativo la comunicazione, l'interazione
sociale e i comportamenti del soggetto (American Psychiatric Association,
2013). Questo disturbo & caratterizzato da una notevole eterogeneita, tanto che
l'uso del termine "spettro" riflette I'ampia variabilita nei sintomi, nelle abilita
cognitive e nei comportamenti osservati nei bambini affetti (Lord et al., 2018).
L'autismo & stato oggetto di crescente attenzione da parte della comunita
scientifica negli ultimi decenni, e oggi viene riconosciuto come un disturbo
complesso, multifattoriale e con un impatto rilevante non solo sullo sviluppo del
bambino, ma anche sulla sua interazione con I'ambiente sociale e familiare
(Volkmar et al., 2014).

L'interesse per I'autismo non si limita alla sua diagnosi e alla definizione clinica,
ma coinvolge aspetti psicologici, pedagogici e riabilitativi (Baron-Cohen, 2009).
Data la sua complessita e I'impatto trasversale sulle varie dimensioni della vita
del soggetto, € fondamentale un'approfondita comprensione sia delle
caratteristiche principali del disturbo che delle sue implicazioni psicosociali. In
questo capitolo, verra offerta una panoramica sull'autismo, ripercorrendo la

storia del concetto, le sue caratteristiche cliniche e la prevalenza nei bambini.

- Storia del concetto di Autismo

Il termine "autismo" deriva dal greco "autos", che significa "sé", e fu
originariamente coniato dallo psichiatra svizzero Eugen Bleuler nel 1911.
Bleuler lo utilizzo per descrivere una sintomatologia riscontrata in individui affetti
da schizofrenia, caratterizzata da una marcata chiusura in sé stessi e

dall'incapacita di instaurare relazioni sociali. Tuttavia, la definizione attuale di



autismo come disturbo distinto emerse solo alcuni decenni dopo, grazie ai

contributi di due clinici pionieri: Leo Kanner e Hans Asperger.

Nel 1943, lo psichiatra infantile Leo Kanner descrisse per la prima volta undici
bambini che presentavano sintomi comuni, tra cui l'incapacita di sviluppare
relazioni con i pari, il bisogno di mantenere la stessa routine e comportamenti
ripetitivi.  Kanner utilizzo il termine "autismo infantile precoce" per descrivere
questa condizione, sottolineando come i bambini sembrassero "autosufficienti"
e distaccati dalla realta sociale. Nel 1944, 'austriaco Hans Asperger descrisse
una condizione simile in bambini che, nonostante presentassero difficolta sociali
e comportamenti ripetitivi, mostravano abilita cognitive superiori alla media. Il
suo lavoro, tuttavia, non ottenne immediata attenzione fino agli anni ‘80, quando
Lorna Wing introdusse il termine "sindrome di Asperger" per distinguere una

forma meno grave di autismo

Con il passare del tempo, 'autismo €& stato progressivamente riconosciuto come
un disturbo complesso e pervasivo, che pud manifestarsi con gradi di gravita
variabili. | criteri diagnostici dell'autismo sono stati inclusi per la prima volta nel
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) nel 1980, nel
DSM-III. L’evoluzione successiva del DSM ha raffinato il concetto, con
l'introduzione, nel DSM-5 del 2013, del termine "Disturbo dello Spettro
Autistico", che ha unificato le diagnosi di autismo, sindrome di Asperger e altri
disturbi correlati, riconoscendo ufficialmente la variabilita dei sintomi (American
Psychiatric Association, 1980 e 2013).

- Prevalenza dell’Autismo nei Bambini

La prevalenza del disturbo dello spettro autistico € significativamente
aumentata negli ultimi decenni, tanto che I'Organizzazione Mondiale della
Sanita stima che circa 1 bambino su 100 possa essere affetto da una forma di
autismo (World Health Organization, 2021). Tuttavia, tali stime variano a
seconda delle regioni geografiche e dei criteri diagnostici utilizzati. Negli Stati
Uniti, i Centers for Disease Control and Prevention (CDC) riportano che, a

partire dal 2020, circa 1 bambino su 36 € stato identificato come affetto da



autismo. In Italia, secondo i dati dell’lstituto Superiore di Sanita, la prevalenza si
aggira intorno all'1% della popolazione infantile (Istituto Superiore di Sanita,
2020).

L’aumento dei tassi di diagnosi puo essere attribuito a una maggiore
consapevolezza del disturbo, a cambiamenti nei criteri diagnostici e
all'espansione della definizione dello spettro autistico, che ora include
condizioni precedentemente considerate separate, come la sindrome di
Asperger (Hansen et al., 2015). Tuttavia, questo non implica necessariamente
un aumento reale del numero di bambini affetti, ma piuttosto una migliore

capacita di identificarli (Matson & Kozlowski, 2011).

1.2 Classificazione dei disturbi dello spettro autistico

La comprensione dei disturbi dello spettro autistico (DSA) ha subito una
continua evoluzione sin dalle prime descrizioni cliniche del fenomeno,
culminando in una classificazione diagnostica piu chiara e strutturata all'interno
dei manuali diagnostici come il Diagnostic and Statistical Manual of Mental
Disorders (DSM; American Psychiatric Association, 2013). Questa evoluzione
ha portato a una maggiore consapevolezza della variabilita delle manifestazioni
sintomatologiche all'interno dello spettro, che comprendono diverse forme di
compromissione nelle aree della comunicazione, delle interazioni sociali e dei
comportamenti ripetitivi. Nel DSM-IV, le diverse presentazioni cliniche venivano
differenziate in sottocategorie diagnostiche distinte, tra cui il disturbo autistico,
la sindrome di Asperger, il disturbo disintegrativo dell'infanzia e il disturbo
generalizzato dello sviluppo non altrimenti specificato (PDD-NOS). Con
l'introduzione del DSM-5 nel 2013, queste diagnosi sono state riunite sotto
l'ombrello del "disturbo dello spettro autistico" (ASD), riconoscendo che si tratta
di manifestazioni diverse di una condizione con una comune base

neurobiologica.



Tuttavia, I'analisi delle categorie diagnostiche precedenti rimane rilevante per
una comprensione piu dettagliata della varieta dei profili clinici e per evidenziare
le sfumature tra le diverse forme del disturbo. Esplorare queste categorie
fornisce un quadro importante per comprendere le diverse manifestazioni
dell'autismo e il modo in cui queste influenzano lo sviluppo psicologico e sociale
dei soggetti (Volkmar & Klin, 2005).

1.2.1 Disturbo Autistico

Il disturbo autistico, o "autismo classico", & storicamente la forma piu
conosciuta del disturbo dello spettro autistico ed & caratterizzato da una
compromissione significativa in tre aree principali: la comunicazione,
I'interazione sociale e i comportamenti ripetitivi o stereotipati. Questa condizione
si manifesta di solito entro i primi tre anni di vita e viene spesso identificata
attraverso segni precoci di ritardo nello sviluppo linguistico e nelle interazioni

sociali.

Dal punto di vista clinico, i bambini con disturbo autistico presentano deficit
nella comunicazione verbale e non verbale. Il linguaggio, quando presente, pud
svilupparsi in modo anomalo, con la presenza di ecolalia (ossia la ripetizione
involontaria, come un’eco, di parole, frasi pronunciate da altre persone o dal
soggetto stesso), inversioni pronominali o incapacita di utilizzare il linguaggio in
modo funzionale per la comunicazione sociale. Sul piano dell'interazione
sociale, i bambini autistici tendono a evitare il contatto visivo, mostrano un
apparente disinteresse nei confronti delle altre persone e presentano difficolta
nel formare legami affettivi, anche con i familiari piu stretti (Simonoff et al.,
2008).

Dal punto di vista comportamentale, una delle caratteristiche distintive del
disturbo autistico € la tendenza a comportamenti ripetitivi e ristretti. Questi
possono manifestarsi attraverso I'adozione di routine rigide, la resistenza ai

cambiamenti e l'insistenza su schemi comportamentali che appaiono privi di



uno scopo funzionale, ma che sembrano svolgere un ruolo di autoregolazione
per il soggetto. Inoltre, i bambini con disturbo autistico possono mostrare un
interesse particolarmente circoscritto verso determinati oggetti o attivita, come
numeri, luci o movimenti ripetitivi, a scapito di un’esplorazione piu ampia del
loro ambiente (Ozonoff, 2005).

L'eterogeneita nella gravita del disturbo autistico & evidente: alcuni soggetti
possono avere deficit cognitivi significativi, mentre altri mostrano intelligenza
nella norma o superiore, pur manifestando comunque gravi difficolta sociali e
comportamentali. Da un punto di vista psicologico, I'analisi del disturbo autistico
rivela un quadro complesso, che coinvolge vari aspetti dello sviluppo infantile e
richiede un intervento precoce mirato per migliorare le abilita sociali e

comunicative (Dawson, 2008).

1.2.2 Sindrome di Asperger

La sindrome di Asperger ¢ stata storicamente considerata una variante piu
lieve del disturbo autistico, caratterizzata da un deficit significativo nelle
interazioni sociali e da comportamenti ripetitivi, ma con uno sviluppo linguistico
e cognitivo relativamente preservato. Questa sindrome fu descritta per la prima
volta dal pediatra austriaco Hans Asperger nel 1944, e fino alla pubblicazione

del DSM-5, era riconosciuta come una diagnosi distinta.

| soggetti con sindrome di Asperger tendono a sviluppare un linguaggio verbale
strutturato e adeguato, con un vocabolario spesso avanzato rispetto ai
coetanei, ma incontrano notevoli difficolta nell'utilizzare il linguaggio generale in
contesti sociali. Dal punto di vista pragmatico, il loro modo di comunicare puo
essere percepito come pedante o formale e manca di fluidita che consente una
comunicazione flessibile e reciprocamente soddisfacente. | bambini con
sindrome di Asperger hanno difficolta a comprendere i segnali non verbali,

come le espressioni facciali e il tono della voce, e questo deficit pud ostacolare



la loro capacita di interpretare le emozioni e le intenzioni degli altri, limitando lo

sviluppo di relazioni sociali.

Un aspetto distintivo della sindrome di Asperger € la presenza di interessi
ristretti e intensamente focalizzati. Questi soggetti possono sviluppare una
conoscenza molto approfondita di argomenti specifici, come la matematica, la
storia o particolari oggetti meccanici, ma mostrano poco interesse per altre aree
o per le interazioni sociali che non riguardano i loro interessi. Questa
caratteristica riflette la rigidita cognitiva spesso presente nei disturbi dello
spettro autistico, dove l'attenzione selettiva si concentra su temi limitati a
scapito di una piu ampia esplorazione del mondo esterno (Zwaigenbaum et al.,
2015).

Nonostante I'assenza di ritardi nello sviluppo linguistico e cognitivo, le difficolta
sociali e la presenza di comportamenti ripetitivi o ristretti hanno un impatto
significativo sulla qualita della vita dei soggetti con sindrome di Asperger
(Simonoff et al., 2008). Dal punto di vista psicologico, la sindrome di Asperger
richiede un intervento specifico per migliorare le competenze sociali e ridurre
l'impatto delle difficolta pragmatiche che ostacolano le relazioni interpersonali e

I'integrazione sociale.

1.2.3 Disturbo Disintegrativo dell'Infanzia

Il disturbo disintegrativo dell'infanzia, noto anche come sindrome di Heller,
rappresenta una condizione rara e particolarmente grave all'interno dello
spettro autistico (American Psychiatric Association, 2013). Questo disturbo &
caratterizzato da una regressione significativa delle abilita acquisite dopo un
periodo di sviluppo normale, che di solito dura fino ai 2-4 anni. Diversamente
dall'autismo classico, dove i sintomi sono presenti fin dai primi mesi di vita, il
disturbo disintegrativo dell'infanzia si manifesta con una perdita improvvisa e

regressiva delle capacita comunicative, sociali e motorie.



Il bambino che presenta questa condizione inizia a perdere le competenze
linguistiche precedentemente acquisite, diventa meno capace di interagire
socialmente e manifesta comportamenti stereotipati simili a quelli osservati nel
disturbo autistico. Questa regressione pud comprendere anche la perdita del
controllo sfinterico e delle abilita motorie fini e grossolane, rendendo il quadro

clinico estremamente debilitante (Zwaigenbaum et al., 2015).

La gravita del disturbo disintegrativo dell'infanzia & evidente nel rapido
deterioramento delle abilita sociali e comunicative, che puo portare a una
compromissione globale del funzionamento del bambino. L'origine di questa
regressione rimane ancora poco chiara, anche se si ipotizzano cause di tipo
neurobiologico o genetico. Dal punto di vista psicologico, il disturbo
disintegrativo dell'infanzia rappresenta una sfida significativa per i professionisti,
in quanto richiede un intervento immediato e intensivo per cercare di mitigare
I'effetto della regressione e migliorare la qualita della vita del soggetto e della

sua famiglia (World Health Organization, 2013).

1.2.4 Disturbo Generalizzato dello Sviluppo Non Altrimenti Specificato

Il disturbo generalizzato dello sviluppo non altrimenti specificato (PDD-
NOS, dall'inglese Pervasive Developmental Disorder - Not Otherwise Specified)
era una categoria diagnostica utilizzata per descrivere quei bambini che
mostravano sintomi dello spettro autistico ma che non soddisfacevano tutti i
criteri per una diagnosi completa di autismo o di sindrome di Asperger (Volkmar
& Kilin, 2005).

Questa condizione rappresentava una sorta di "categoria residuale", per quei
casi in cui c'era un'evidente compromissione dello sviluppo sociale,
comunicativo o comportamentale, ma in modo meno marcato o meno completo
rispetto ad altre diagnosi dello spettro (American Psychiatric Association, 2013).
Ad esempio, un bambino con PDD-NOS potrebbe avere una difficolta
significativa nelle interazioni sociali e comportamenti ripetitivi, ma non

presentare il ritardo linguistico tipico dell'autismo classico.



Questa diagnosi € stata spesso utilizzata per bambini con manifestazioni
atipiche o lievi del disturbo, o per quelli che presentavano sintomi iniziali difficili
da classificare con precisione. Con l'introduzione del DSM-5, il PDD-NOS &
stato assorbito nel piu ampio concetto di disturbo dello spettro autistico, a
sottolineare il fatto che anche i casi piu lievi o atipici fanno parte di un

continuum clinico.

1.3 Sintomatologia e caratteristiche cliniche dell’Autismo

Le caratteristiche principali dell'autismo sono solitamente divise in due
macroaree: le difficolta nell'interazione sociale e nella comunicazione e la
presenza di comportamenti ripetitivi o ristretti. Oltre a queste due categorie
principali, sono presenti anche altre difficolta, come l'iper- o ipo- reattivita agli
stimoli sensoriali e deficit cognitivi o intellettivi in un sottogruppo dei bambini
affetti (Chandler, 2017).

- Difficolta nell'interazione sociale e nella comunicazione:

Una delle caratteristiche distintive dell'autismo & la compromissione nelle
interazioni sociali. | bambini con disturbo dello spettro autistico mostrano
spesso difficolta nel comprendere e rispondere in modo appropriato agli
stimoli sociali. Fin dai primi mesi di vita, si possono osservare segnali quali
la mancanza di contatto oculare, l'incapacita di condividere emozioni
attraverso il sorriso o altre espressioni facciali € una ridotta partecipazione
ai giochi di scambio sociale. Questi bambini possono avere difficolta a
comprendere e rispondere adeguatamente alle norme sociali implicite,
come il rispetto dello spazio personale e il riconoscimento delle emozioni
altrui, il che influisce negativamente sullo sviluppo di relazioni
interpersonali (McCabe, 2006).

Per quanto riguarda la comunicazione, i bambini autistici possono presentare
un ritardo nello sviluppo del linguaggio o, nei casi piu gravi, una completa

assenza dell’eloquio. Nei soggetti verbali (coloro che comunicano ma in modo
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poco funzionale) la comunicazione puo risultare rigida, ripetitiva e priva di
reciprocita. Ad esempio, i bambini con autismo possono ripetere frasi o parole
sentite da altri (ecolalia) senza un chiaro intento comunicativo, spesso senza
adattare il loro discorso al contesto sociale. Anche quando il linguaggio &
presente, i soggetti possono faticare a utilizzarlo in modo appropriato nel
contesto sociale, mancando di adeguarsi alle convenzioni comunicative, come il
rispetto dei turni di parola o la capacita di conversare su argomenti diversi dai
loro interessi specifici. Questa difficolta nella comprensione e nell'uso del
linguaggio puo rendere difficile per i bambini con autismo esprimere i propri

bisogni e desideri in modo chiaro e efficace (Jorgenson, 1997).

- Comportamenti ripetitivi e interessi ristretti:

Un’altra caratteristica chiave dell'autismo riguarda i comportamenti ripetitivi e gl
interessi ristretti. | bambini con autismo mostrano spesso un attaccamento
rigido alle routine e ai rituali quotidiani, e reagiscono con angoscia ai
cambiamenti inaspettati (Odendaal, 2000). Questi comportamenti possono
includere movimenti ripetitivi, come il dondolarsi o il battere le mani, l'ossessiva
ripetizione di parole o frasi, o la focalizzazione su dettagli specifici di oggetti o
eventi. Inoltre, molti bambini con autismo sviluppano interessi intensi e
circoscritti in argomenti insoliti, come la geografia, i numeri o determinati
oggetti, e possono parlare in modo eccessivo di questi interessi senza adattarsi
al contesto sociale. Questi interessi possono essere molto specifici e non
convenzionali, come la memorizzazione di dati tecnici o la raccolta di oggetti
particolari (Fine, 2019).

Tali comportamenti ripetitivi e interessi ristretti possono servire come
meccanismi di regolazione emotiva e sensoriale per i bambini con autismo,
poiché forniscono una sensazione di prevedibilita in un mondo che a loro pud
apparire caotico o sovrastimolante. Dal punto di vista psicologico, € stato
suggerito che tali comportamenti possano essere una strategia per ridurre
I'ansia e lo stress legati all'incapacita di comprendere e prevedere le dinamiche

sociali, offrendo un senso di ordine e stabilita (Jorgenson, 1997).
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- Sensibilita sensoriale

Molti bambini con autismo presentano una risposta atipica agli stimoli
sensoriali. Questa sensibilita pud manifestarsi come ipersensibilita (una
reazione eccessiva a stimoli lievi, come luci, suoni o tessuti) o iposensibilita
(una reazione ridotta o assente a stimoli sensoriali intensi). Ad esempio, alcuni
bambini possono essere sopraffatti da suoni forti 0 da ambienti visivamente
complessi, mentre altri possono cercare stimoli intensi, come dondolarsi
ripetutamente o fissare luci lampeggianti o toccare superfici di texture insolita. |l
comportamento e il benessere dei bambini con autismo possono essere
influenzati da questa variabilita nella risposta sensoriale comportando impatti
significativi sulle loro attivita quotidiane e sulla loro interazione con lI'ambiente
circostante (McCabe, 2006).

1.4 Variabilita e Gravita nella Presentazione dei Sintomi

L'autismo & un disturbo che si manifesta in modi estremamente diversi tra gli
individui, rendendo ogni caso unico. Questa variabilita € determinata da una
serie di fattori, come la gravita del disturbo, I'eta di esordio, il contesto
ambientale e il tipo di supporto ricevuto. E quindi essenziale comprendere come
queste variabili influenzino la presentazione dei sintomi e il percorso evolutivo
delle persone affette da autismo, per garantire loro il miglior supporto possibile
(Fine, 2019).

La gravita dei sintomi dell'autismo pu0 variare significativamente da persona a
persona, andando da forme lievi a forme piu severe. Nei casi meno gravi, i
sintomi possono passare inosservati o manifestarsi solo in situazioni
socialmente complesse o nuove, come ad esempio in ambienti scolastici o
lavorativi. In questi casi, le difficolta di interazione sociale e di comunicazione
possono essere percepite come lievi, influenzando solo alcuni aspetti della vita
quotidiana. Al contrario, nei casi piu gravi, i sintomi possono essere
estremamente debilitanti, interferendo profondamente con la capacita di una

persona di comunicare e di interagire socialmente. Inoltre, i comportamenti
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ripetitivi e gli interessi ristretti possono dominare la vita di un individuo,
richiedendo spesso un intervento intensivo e specializzato. Questa variabilita
nella gravita dei sintomi si riflette anche nelle diverse esigenze di supporto:
alcune persone possono trarre beneficio da interventi minimi, mentre altre

necessitano di un approccio multifattoriale e costante (Odendaal, 2000).

Un altro elemento chiave che influisce sulla presentazione dell'autismo € I'eta e
lo sviluppo del bambino. | sintomi dell'autismo sono spesso piu evidenti nei
primi anni di vita, quando le competenze sociali e comunicative sono ancora in
fase di sviluppo. Tuttavia, in alcuni casi, i sintomi possono non emergere in
modo significativo fino all'eta scolare, quando le richieste sociali e accademiche
aumentano (Chandler, 2017). Ad esempio, difficolta che non erano state notate
durante la prima infanzia possono diventare evidenti quando il bambino entra in
contesti sociali piu strutturati, come la scuola, dove viene richiesta una
maggiore interazione con i coetanei. Al contrario, alcuni individui possono
sviluppare strategie compensatorie per mascherare i loro sintomi, rendendoli
meno evidenti agli occhi degli altri. In ogni caso, I'evoluzione dei sintomi pud
variare notevolmente da individuo a individuo, con alcuni che riescono a gestire
meglio le loro difficolta con il tempo, mentre altri possono vedere
un'accentuazione dei sintomi man mano che le richieste sociali e ambientali
aumentano (McCabe, 2006).

Un ruolo cruciale € giocato anche dal contesto ambientale e dal supporto
ricevuto. Un ambiente strutturato e prevedibile pud aiutare le persone con
autismo a ridurre i comportamenti ripetitivi e migliorare le capacita di interazione
sociale. L'importanza del supporto € evidente anche negli interventi precoci e
specializzati, come le terapie comportamentali o i programmi educativi
personalizzati, che possono migliorare notevolmente le abilita comunicative e
sociali, riducendo l'impatto negativo dei sintomi. Pertanto, I'accesso a risorse
adeguate e la qualita del supporto ricevuto sono fattori determinanti nel
modulare la gravita dei sintomi e migliorare la qualita della vita delle persone

con autismo (Chandler, 2017).
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Infine, va considerata la presenza di comorbidita, come il disturbo da deficit di
attenzione/iperattivita (ADHD) o disturbi dell'umore, che possono complicare
ulteriormente la presentazione e la gestione dell'autismo. Queste condizioni
associate possono rendere la diagnosi e il trattamento piu complessi,
richiedendo un approccio integrato e su misura per affrontare le diverse
problematiche (Fine, 2019).

1.5 Strumenti diagnostici e criteri per la diagnosi di autismo (DSM-5, ICD-
10)

La diagnosi di disturbo dello spettro autistico (ASD, dall'inglese Autism
Spectrum Disorder) richiede I'uso di criteri diagnostici precisi e strumenti
standardizzati che permettano di identificare le caratteristiche specifiche del
disturbo. Nel corso degli anni, il sistema di classificazione dei disturbi mentali ha
subito varie revisioni, con l'obiettivo di fornire definizioni diagnostiche piu
accurate. Attualmente, i criteri piu utilizzati per la diagnosi di autismo sono
presenti nel Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition
(DSM-5) e nell'lCD-10 (International Classification of Diseases, 10th Edition;
World Health Organization, 1992).

1.5.1 1l DSM-5

I DSM-5, pubblicato nel 2013 dall'’American Psychiatric Association
(APA), ha introdotto modifiche significative rispetto alla versione
precedente (DSM-1V) per quanto riguarda la diagnosi dell'autismo. Una
delle principali innovazioni € stata la fusione di vari disturbi pervasivi dello
sviluppo (come l'autismo, la sindrome di Asperger e il disturbo
disintegrativo dell'infanzia) in un'unica categoria diagnostica: il disturbo
dello spettro autistico. Questo cambiamento riflette la comprensione
attuale dell'autismo come un continuum di sintomi che variano per gravita,

piuttosto che come disturbi distinti.
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> Criteri Diagnostici del DSM-5:

Secondo il DSM-5, per diagnosticare il disturbo dello spettro autistico,

devono essere soddisfatti i seguenti criteri:

Deficit persistenti nella comunicazione sociale e
nell'interazione sociale in contesti molteplici. Questo criterio si

riferisce a:

- Deficit nella reciprocita sociale-emotiva, che puo variare da
approcci sociali anomali e difficolta nel sostenere una
conversazione reciproca a una ridotta condivisione di interessi,
emozioni o affetti.

- Deficit nei comportamenti non verbali utilizzati per l'interazione
sociale, che possono comprendere anomalie nel contatto visivo,
nella postura corporea, nei gesti e nell’espressione facciale.

- Difficolta a sviluppare, mantenere e comprendere le relazioni
sociali, variando da difficolta nell'adeguarsi ai contesti sociali diversi
fino all'assenza di interesse per gli altri.

Comportamenti, interessi o attivita ristrette e ripetitive, che si

manifestano in almeno due delle seguenti aree:

- Movimenti motori, uso degli oggetti o linguaggio ripetitivi o
stereotipati (ad esempio, ecolalia, allineamento dei giocattoli,
rotazione di oggetti).

- Insistenza sulla monotonia, rigidita eccessiva in relazione alle
routine o modelli ritualizzati di comportamento verbale o non
verbale.

- Interessi molto limitati, fissazioni intense e peculiari.

- Iper o iporeattivita agli stimoli sensoriali, oppure interesse insolito
per aspetti sensoriali del’ambiente (come l'indifferenza al dolore o
alla temperatura, oppure I'eccessiva fascinazione per luci o oggetti
che girano).
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lll.  Sintomi presenti nel periodo dello sviluppo precoce, anche se
possono non essere pienamente manifesti finché le richieste sociali non
superano le capacita limitate, o possono essere mascherati da strategie
apprese piu tardi nella vita.

IV. Sintomi che causano compromissioni clinicamente significative nel
funzionamento sociale, scolastico o lavorativo o in altre aree importanti
della vita quotidiana.

V. Il disturbi non sono meglio spiegati da disabilita intellettiva o ritardo
globale dello sviluppo. Tuttavia, i disturbi intellettivi e il disturbo dello
spettro autistico possono coesistere; in questo caso, il livello di
comunicazione sociale deve essere al di sotto di quanto previsto per il

livello di sviluppo generale.

> Livelli di Gravita nel DSM-5:

Nel DSM-5, I'autismo € classificato in tre livelli di gravita, ciascuno dei quali
descrive la quantita di supporto necessario per affrontare i deficit di

comunicazione sociale e i comportamenti ripetitivi e ristretti:

o Livello 1: Richiede supporto.
o Livello 2: Richiede supporto sostanziale.

« Livello 3: Richiede supporto molto sostanziale.

Questi livelli forniscono un'indicazione delle esigenze di assistenza di un
individuo, ma non sono statici, in quanto i bisogni di supporto possono cambiare

nel tempo e in base al contesto.

1.5.2 L'ICD-10

L'ICD-10, pubblicato dall'Organizzazione Mondiale della Sanita (OMS), &
utilizzato a livello internazionale per classificare tutte le malattie, compresi i

disturbi mentali e comportamentali. L'lCD-10 segue un sistema di
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classificazione simile al DSM, ma presenta alcune differenze nei criteri

diagnostici e nelle terminologie utilizzate per descrivere i disturbi dello sviluppo.

Criteri Diagnostici dell'lCD-10

Nell'lCD-10, il disturbo autistico rientra nella categoria dei disturbi pervasivi

dello sviluppo (codice F84), che includono:

o Disturbo Autistico (F84.0)

« Disturbo Disintegrativo dell’lnfanzia (F84.3)

e Sindrome di Asperger (F84.5)

o Disturbi dello Sviluppo Non Altrimenti Specificati (PDD-NOS), che

include il disturbo pervasivo dello sviluppo atipico.

Il disturbo autistico & caratterizzato dai seguenti criteri:

a. Anomalie nello sviluppo sociale, evidenti fin dall'infanzia o dall'eta

prescolare, che includono:

- Marcata mancanza di reciprocita sociale o emotiva.

- Mancanza di gesti spontanei o espressioni facciali appropriate alle
situazioni sociali.

b. Anomalie nella comunicazione, che si manifestano in:

- Ritardo o totale assenza dello sviluppo del linguaggio.

- Inabilita ad avviare o mantenere una conversazione nonostante un
linguaggio adeguato.

- Uso ripetitivo e stereotipato del linguaggio.

c. Modelli di comportamento ristretti e ripetitivi, che includono:

- Preoccupazione persistente per uno o piu modelli di interesse
anormali per intensita e focalizzazione.

- Aderenza rigida a routine o rituali non funzionali.
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- Movimenti motori stereotipati e ripetitivi.

d. Sintomi presenti prima dei 3 anni nelle aree dell'interazione sociale,

della comunicazione e del comportamento.

L'ICD-10 differenzia i vari sottotipi di disturbi pervasivi dello sviluppo, mentre il
DSM-5 ha unificato tali diagnosi in un'unica categoria di disturbo dello spettro
autistico. Tuttavia, entrambi i sistemi richiedono che i sintomi siano presenti in
giovane eta e che causino una compromissione significativa del funzionamento
quotidiano (World Health Organization, 1992).

- Strumenti Diagnostici Utilizzati nella Valutazione dell'Autismo

Oltre ai criteri diagnostici forniti da DSM-5 e ICD-10, gli specialisti si avvalgono
di strumenti di valutazione standardizzati per confermare la diagnosi e valutare

la gravita dei sintomi. Tra i piu utilizzati vi sono:

1- ADOS-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule): una valutazione
semi-strutturata che prevede I'osservazione del comportamento del
bambino in contesti di interazione sociale e comunicativa.

2- ADI-R (Autism Diagnostic Interview-Revised): un'intervista
diagnostica somministrata ai genitori, che valuta il comportamento del
bambino nei primi anni di vita.

3- CARS (Childhood Autism Rating Scale): una scala di valutazione che
misura la gravita dei sintomi autistici.

4- SCQ (Social Communication Questionnaire): un questionario di
screening somministrato ai genitori, utile per identificare i sintomi dello

spettro autistico.
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1.6 Importanza della diagnosi precoce

La diagnosi precoce del disturbo dello spettro autistico (ASD) riveste un ruolo
fondamentale nel favorire uno sviluppo piu armonico delle capacita cognitive,
sociali e comportamentali dei bambini affetti da questa condizione. La
letteratura scientifica evidenzia come l'individuazione tempestiva del disturbo
consenta di intervenire in una fase cruciale della plasticita cerebrale, durante la
quale il cervello e particolarmente recettivo agli interventi terapeutici. In ambito
psicologico, l'intervento precoce permette di modulare I'evoluzione del disturbo
e di ridurre I'impatto delle difficolta legate alle aree socio-comunicative e

comportamentali (Dawson, 2010).

1.6.1 Il ruolo della plasticita cerebrale e I'efficacia degli interventi precoci

L’identificazione dell’autismo nei primi anni di vita consente di avviare interventi
terapeutici intensivi che sfruttano la plasticita cerebrale del bambino, la quale &
particolarmente pronunciata nei primi anni di vita (Shonkoff & Phillips, 2000). La
neuroplasticita, ovvero la capacita del cervello di riorganizzarsi e adattarsi in
risposta agli stimoli, offre un’opportunita critica per compensare i deficit
associati al disturbo. Interventi mirati, come la Applied Behavior Analysis (ABA),
la logopedia, e la terapia occupazionale, possono portare a miglioramenti
significativi nelle competenze comunicative, sociali e cognitive del bambino
(Vismara & Rogers, 2010).

Diversi studi scientifici dimostrano che i bambini che ricevono interventi
strutturati e intensivi prima dei tre anni di eta presentano progressi sostanziali
rispetto a quelli diagnosticati piu tardi. In particolare, I'intervento precoce puod
migliorare la capacita del bambino di comprendere e partecipare alle interazioni
sociali, un’area che, secondo i criteri del DSM-5, rappresenta una delle

dimensioni piu critiche del disturbo (American Psychiatric Association, 2013).
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1.6.2 Implicazioni per il nucleo familiare

Dal punto di vista psicologico, la diagnosi precoce ha un impatto significativo
anche sulla famiglia del bambino. La consapevolezza del disturbo consente ai
genitori di comprendere meglio le difficolta del figlio, accedere a risorse
terapeutiche e pianificare strategie di supporto efficaci. Inoltre, ricevere una
diagnosi tempestiva puo ridurre lo stress familiare, in quanto permette di
affrontare il problema in maniera proattiva, evitando incertezze e dubbi che
possono amplificare le preoccupazioni e le difficolta quotidiane. Gli interventi
psicoeducativi rivolti ai genitori, ad esempio, risultano fondamentali per
insegnare loro a gestire i comportamenti problematici e a sviluppare modalita

efficaci di interazione con il bambino (Murray et al., 2013).

- Pianificazione educativa e inserimento sociale

Dal punto di vista dello sviluppo e dell’integrazione scolastica, la diagnosi
precoce consente di pianificare percorsi educativi personalizzati. Le scuole
possono avvalersi di programmi di supporto mirati, come I'inclusione in classi
specializzate o I'assegnazione di un assistente educativo, volti a promuovere le
capacita relazionali e cognitive del bambino. Questi interventi permettono di
sviluppare strategie per migliorare I'inserimento sociale e il rendimento
scolastico, riducendo il rischio di emarginazione e favorendo una maggiore

autonomia nel corso dello sviluppo (Brown et al., 2014).

- Prognosi e qualita della vita a lungo termine

La diagnosi precoce del disturbo dello spettro autistico ha implicazioni anche
sulla prognosi a lungo termine. Sebbene I'autismo sia una condizione cronica, i
sintomi possono essere significativamente attenuati attraverso interventi
terapeutici tempestivi. Migliorare le competenze comunicative, ridurre i

comportamenti problematici e favorire un maggiore adattamento sociale pud
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condurre a una vita piu indipendente e integrata nella societa. In questo senso,
I'intervento precoce pud migliorare la qualita della vita dei soggetti con autismo,
garantendo una maggiore partecipazione attiva e consapevole alle attivita

sociali e professionali (Gotham et al., 2015).
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CAPITOLO 2: LA PET THERAPY

2.1 Cos'e la Pet Therapy

La pet therapy, o terapia assistita dagli animali, &€ un approccio terapeutico che
sfrutta il legame emotivo e relazionale tra esseri umani e animali per migliorare
il benessere psicologico, fisico ed emotivo dei pazienti. Si basa sull’utilizzo degli
animali come mediatori nelle relazioni terapeutiche, facilitando il raggiungimento
di specifici obiettivi clinici e promuovendo una serie di benefici sul piano
emotivo e sociale. L’intervento & sempre condotto da professionisti formati e
integrato in programmi strutturati, con obiettivi definiti in base alle esigenze del
paziente (Chandler, 2017).

La pet therapy nasce dalla consapevolezza che l'interazione con gli animali pud
avere effetti profondamente benefici per la salute mentale e fisica. A livello
psicologico, la presenza dell’animale favorisce una riduzione dello stress e
dell'ansia, promuovendo una sensazione di calma e benessere. Gli animali
possono fungere da catalizzatori di emozioni positive e da facilitatori nella
comunicazione interpersonale, soprattutto per quei soggetti che hanno difficolta
a esprimere i propri sentimenti o che si trovano in situazioni di isolamento
emotivo. La relazione uomo-animale crea un ambiente sicuro e privo di giudizio,

che stimola I'apertura emotiva ¢ il senso di fiducia (Odendaal, 2000).

Dal punto di vista emotivo, gli animali sono spesso considerati dei "facilitatori
sociali", poiché la loro presenza incoraggia l'interazione e pud aiutare a ridurre
barriere relazionali. Questo € particolarmente rilevante in contesti dove i
pazienti hanno difficolta a stabilire connessioni con gli altri, come nei casi di
persone con disturbi dello sviluppo o disabilita (Jorgenson, 1997). L’animale,
attraverso il suo comportamento affettuoso e spontaneo, crea una relazione che
puo contribuire a migliorare I'autostima e la capacita di interazione sociale
(Chandler, 2017).
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A livello fisiologico, l'interazione con gli animali € stata associata a una
riduzione dei livelli di cortisolo, I'ormone dello stress, e a un aumento della
produzione di ossitocina, I'ormone legato ai sentimenti di affetto e attaccamento
(Odendaal, 2000). Questo rende la pet therapy particolarmente efficace nel
ridurre stati di ansia e depressione, oltre che nel migliorare il tono dell'umore in

situazioni di sofferenza emotiva o fisica.

Uno degli aspetti piu rilevanti della pet therapy & la sua capacita di creare un
canale comunicativo alternativo. Per individui che trovano difficolta a esprimersi
verbalmente o emotivamente, come spesso accade con persone affette da
disturbi dello spettro autistico, I'animale pud rappresentare un mediatore
neutrale e accogliente. La relazione con I'animale consente di sviluppare nuove
forme di comunicazione e di contatto, contribuendo a un miglioramento delle

capacita relazionali e affettive.

Negli ultimi decenni, la pet therapy ha guadagnato un crescente riconoscimento
nel mondo scientifico e clinico, grazie a numerose ricerche che ne hanno
evidenziato i benefici in una vasta gamma di contesti, dalla riabilitazione fisica
al supporto psicologico (McCabe, 2006; Katcher & Wilkins, 1993). Il suo
impiego si € esteso a diverse popolazioni, inclusi bambini, anziani, persone con
disturbi mentali o fisici e individui che necessitano di un sostegno emotivo (Fine,
2019).

- Storia e sviluppo della Pet Therapy

La storia della pet therapy affonda le sue radici in tempi antichi, sebbene il suo
riconoscimento come intervento terapeutico strutturato sia relativamente
recente. Le prime tracce dell’'uso terapeutico degli animali risalgono al XVIII
secolo, quando gli animali venivano introdotti negli ospedali psichiatrici per
alleviare la sofferenza dei pazienti (Katcher & Wilkins, 1993). A partire dal XIX
secolo, si inizid a notare che la presenza degli animali poteva avere un impatto
positivo sul comportamento e sullo stato emotivo dei pazienti, contribuendo a

ridurre I'ansia e migliorare I'umore.
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Il vero sviluppo della pet therapy come disciplina scientifica avviene negli anni
‘60, grazie agli studi pionieristici dello psichiatra infantile Boris Levinson.
Levinson scopri accidentalmente i benefici della presenza del suo cane durante
le sedute di psicoterapia con i bambini. In particolare, notd che i piccoli pazienti
mostravano una maggiore apertura e disponibilita alla comunicazione quando il
cane era presente. Questo lo portd a coniare il termine "pet therapy" e a
promuovere l'idea che gli animali potessero fungere da mediatori nella relazione

terapeutica, facilitando il contatto emotivo e la fiducia (Chandler, 2017).

Negli anni successivi, la pet therapy inizid a guadagnare terreno grazie a una
serie di studi che ne dimostrarono I'efficacia in vari ambiti clinici. Negli anni ‘70,
I'Universita del Colorado condusse alcune delle prime ricerche sistematiche
sugli effetti benefici degli animali domestici sui pazienti ospedalizzati,
dimostrando che la loro presenza poteva ridurre lo stress e migliorare I'umore,
specialmente tra gli anziani e i bambini. Questi risultati portarono a un
crescente interesse per la pet therapy, sia in ambito sanitario che psicologico

(Jorgenson, 1997).

Nel corso degli anni ‘80 e ‘90, la pratica si consolidd ulteriormente, con
I'istituzione di organizzazioni dedicate, come Pet Partners (al’epoca chiamata
Delta Society), che stabilirono linee guida per 'uso degli animali nelle terapie.
Queste organizzazioni contribuirono a creare un quadro normativo e formativo
per i professionisti che desideravano integrare gli animali nei programmi

terapeutici.

Oggi, la pet therapy € ampiamente riconosciuta a livello globale come un
intervento complementare nei campi della psicologia, della riabilitazione e del
supporto sociale. Viene impiegata in contesti diversificati, che spaziano dagli
ospedali alle case di riposo, dalle scuole agli istituti di riabilitazione per pazienti
con disabilita. Il suo sviluppo € stato sostenuto da un crescente corpo di
ricerche che ne dimostrano I'efficacia nel migliorare la qualita della vita di
persone con disturbi psicologici, neurologici e comportamentali, incluse quelle

con disturbi dello spettro autistico (Odendaal, 2000).
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2.2 Tipi di Pet Therapy

La pet therapy comprende diversi approcci terapeutici che utilizzano la
relazione tra esseri umani e animali per raggiungere obiettivi clinici, educativi e
di benessere. Tra le principali forme di intervento, si distinguono la Terapia
Assistita con gli Animali (AAT), le Attivita Assistite con gli Animali (AAA) e
I'Educazione Assistita con gli Animali (EAA). Ognuna di queste modalita ha
finalita e applicazioni differenti, pur condividendo il comune obiettivo di
migliorare la qualita della vita delle persone attraverso il contatto e l'interazione

con gli animali.

2.2.1 Terapia Assistita con gli Animali (AAT)

La Terapia Assistita con gli Animali (AAT) € un intervento strutturato e
pianificato, condotto da professionisti qualificati, che utilizza la presenza degli
animali come parte integrante del processo terapeutico. Questo approccio si
distingue per l'attenzione agli obiettivi specifici e per la sua natura orientata ai
risultati. Gli animali fungono da co-terapeuti, collaborando con il professionista
per favorire miglioramenti a livello cognitivo, emotivo, fisico o comportamentale
nei pazienti. L'AAT viene impiegata in una vasta gamma di contesti clinici, come

ospedali, centri di riabilitazione, scuole e istituti per disabili, ed € personalizzata

in base alle esigenze del singolo paziente (Barker & Dawson, 1998).

Uno dei principali vantaggi delllAAT ¢ la sua capacita di facilitare I'espressione
emotiva e promuovere una connessione empatica tra paziente e terapeuta. In
contesti psicologici, I'animale funge da mediatore relazionale, creando un
ambiente sicuro e privo di giudizio, in cui il paziente si sente piu libero di
esprimersi. Questo € particolarmente utile con individui che mostrano
resistenze emotive o difficolta a relazionarsi con gli altri, come spesso accade

nei soggetti con disturbi dello spettro autistico o con traumi psicologici.
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Dal punto di vista cognitivo, I'AAT puo incentivare I'apprendimento di nuove
competenze e migliorare la capacita di attenzione e concentrazione. Gli
interventi strutturati con animali, come cani o cavalli, possono essere utilizzati
per migliorare la coordinazione motoria o promuovere lo sviluppo di abilita
sociali e comunicative. In contesti riabilitativi, gli animali aiutano i pazienti a

I'ansia legata al dolore o alla fatica.

Le sessioni di AAT sono caratterizzate da un monitoraggio continuo, e gli
obiettivi vengono regolarmente valutati per misurare i progressi e adattare
l'intervento alle necessita del paziente. Questo approccio sistematico garantisce
che l'animale non sia semplicemente un elemento di conforto, ma una parte

attiva del processo terapeutico, in grado di generare risultati concreti.

2.2.2 Attivita Assistite con gli Animali (AAA)

Le Attivita Assistite con gli Animali (AAA) rappresentano un approccio meno
strutturato rispetto all'AAT, con obiettivi generali orientati al benessere
psicologico, emotivo e sociale. A differenza della terapia assistita, le AAA non
richiedono la presenza di professionisti sanitari e non prevedono
necessariamente un piano di intervento specifico o la misurazione di risultati
clinici. L'obiettivo principale delle AAA & fornire momenti di conforto, svago e

interazione sociale attraverso il contatto con I'animale.

Le AAA vengono comunemente utilizzate in contesti come ospedali, case di
riposo, scuole e comunita terapeutiche, dove la presenza di animali puo favorire
un miglioramento dell'umore, ridurre lo stress e promuovere la socializzazione.
L'interazione con gli animali, in questi casi, & piu spontanea e orientata a
favorire uno stato di benessere generale piuttosto che a risolvere problematiche

specifiche.

Gli effetti benefici delle AAA si manifestano soprattutto in termini di riduzione

dello stress e dell'ansia. |l semplice atto di accarezzare un animale o di
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interagire con esso puo avere effetti calmanti e rassicuranti, stimolando il
rilascio di ossitocina e la riduzione del cortisolo, I'ormone dello stress. Questo
rende le AAA particolarmente utili in contesti ospedalieri o di lunga degenza,

dove i pazienti possono sperimentare elevati livelli di ansia o solitudine.

Le Attivita Assistite con Animali sono particolarmente indicate per le persone
che vivono in condizioni di isolamento sociale o che hanno difficolta a instaurare
relazioni interpersonali. L'animale, grazie alla sua capacita di creare un legame
empatico immediato, diventa uno strumento di inclusione sociale, facilitando le

interazioni tra i partecipanti e promuovendo un ambiente positivo e accogliente.

2.2.3 Educazione Assistita con gli Animali (EAA)

L'Educazione Assistita con gli Animali (EAA) si focalizza sull'uso degli animali
come parte integrante di programmi educativi, con I'obiettivo di supportare
I'apprendimento e lo sviluppo personale. A differenza dell'AAT e delle AAA,
I'EAA ha come finalita principale I'acquisizione di competenze educative e lo
sviluppo cognitivo, emotivo e comportamentale, attraverso attivita strutturate

che coinvolgono gli animali.

Questo approccio € particolarmente efficace nei bambini e negli adolescenti,
poiché la presenza di un animale puo rendere I'ambiente di apprendimento piu
stimolante e meno minaccioso. Gli animali vengono utilizzati per facilitare
l'insegnamento di abilita specifiche, come la responsabilita, la cura, la
cooperazione e la comunicazione. Ad esempio, un progetto di educazione
assistita con cani o cavalli pud aiutare i giovani a sviluppare capacita di
gestione delle emozioni e competenze relazionali attraverso la cura e

I'interazione con l'animale.

Dal punto di vista emotivo, I'EAA pud fornire un'opportunita di apprendimento
esperienziale, che favorisce I'autostima e il senso di autoefficacia. Gli studenti
che partecipano a programmi di EAA possono imparare ad assumersi

responsabilita e a sviluppare un senso di competenza e controllo nelle
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interazioni con gli animali. Questo pud avere un impatto positivo anche sulla
motivazione e sull'impegno scolastico, poiché I'animale crea un ambiente di

apprendimento positivo e non giudicante.

In contesti educativi, I'EAA si rivela particolarmente utile con bambini e
adolescenti che presentano difficolta di apprendimento, disturbi del
comportamento o altre problematiche emotive. L'animale, in questi casi, agisce
come un facilitatore del processo educativo, offrendo un supporto emotivo e

motivazionale che aiuta i giovani a superare ostacoli e difficolta.

2.3 Benefici Generali della Pet Therapy

La Pet Therapy, o piu precisamente gli Interventi Assistiti con gli Animali (I1AA),
ha dimostrato numerosi benefici nei soggetti con disturbi dello spettro autistico
(ASD), influenzando positivamente diversi aspetti del loro benessere. Questi
benefici si articolano in tre principali categorie: fisici, psicologici e sociali. Ogni
categoria incide su diverse dimensioni della vita dei pazienti, contribuendo a
migliorare sia la qualita della vita che la loro capacita di interagire con

['ambiente circostante.

La presenza e l'interazione con animali nei contesti terapeutici ha dimostrato di
ridurre lo stress e migliorare la motricita nei soggetti autistici. Dal punto di vista
fisiologico, il contatto fisico con I'animale, come I'atto di accarezzare o giocare
con un cane o un cavallo, contribuisce al rilascio di ossitocina, noto come
"ormone dell'amore”, che € legato alla diminuzione dei livelli di cortisolo,
I'ormone dello stress (Beetz et al., 2012). Questa riduzione dello stress &
particolarmente significativa nei soggetti autistici, che spesso mostrano un’iper-
attivazione del sistema nervoso simpatico, responsabile delle reazioni di "lotta o

fuga". In questo modo, la Pet Therapy permette ai soggetti con ASD di
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affrontare situazioni stressanti con un maggiore controllo emotivo e una ridotta

risposta ansiogena.

Inoltre, la Pet Therapy pud favorire il miglioramento delle capacita motorie nei
bambini autistici, soprattutto attraverso attivita fisiche che coinvolgono animali.
Ad esempio, l'ippoterapia, che prevede l'interazione con i cavalli, &€ stata
associata a un miglioramento dell'equilibrio, della coordinazione e del tono
muscolare nei bambini con ASD (Bass, Duchowny & Llabre, 2009). L'atto di
cavalcare richiede un'ampia gamma di movimenti corporei e coordinazione,
promuovendo un coinvolgimento attivo del corpo. Tali miglioramenti motori,
oltre a contribuire al benessere fisico del paziente, possono anche rafforzare

I'autostima e l'autoefficacia, con ricadute positive sul piano psicologico.

- Benefici psicologici

| benefici psicologici della Pet Therapy nei soggetti autistici sono stati
ampiamente documentati in letteratura, con particolare riferimento alla riduzione
dell'ansia e al miglioramento dell'umore. L'interazione con gli animali fornisce un
ambiente privo di giudizio, in cui il paziente si sente libero di esprimere le
proprie emozioni senza paura di essere criticato o rifiutato. Questo &
particolarmente importante per i soggetti con autismo, che spesso mostrano
difficolta a relazionarsi con gli altri € a esprimere le proprie emozioni (O'Haire,
2013). L'animale funge da facilitatore relazionale, creando un legame emotivo

che aiuta a ridurre i livelli di ansia e stress.

La Pet Therapy € anche efficace nel miglioramento dell'umore. L'interazione
con animali, come cani o gatti, promuove un senso di sicurezza e comfort,
riducendo i sintomi depressivi che possono essere presenti nei soggetti
autistici. | soggetti con ASD, specialmente quelli con forme di autismo ad alto
funzionamento, possono sperimentare livelli elevati di isolamento sociale e
frustrazione, che possono sfociare in sentimenti di depressione e bassa

autostima. L'animale, grazie alla sua presenza empatica e non giudicante, offre
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una fonte di conforto emotivo e supporto, facilitando il rilascio di
neurotrasmettitori come la serotonina, associati al miglioramento del tono
dell'umore (Friedmann & Son, 2009).

- Benefici sociali

Un aspetto cruciale della Pet Therapy riguarda il miglioramento delle abilita
sociali nei bambini autistici. | soggetti con ASD spesso faticano a instaurare
relazioni sociali e presentano deficit significativi nelle capacita di comunicazione
non verbale e verbale. In questo contesto, la presenza dell'animale agisce
come un mediatore sociale, facilitando l'interazione con altre persone. Gli studi
dimostrano che l'interazione con animali pué aumentare le competenze sociali,
come il mantenimento del contatto visivo, l'inizio di conversazioni e il
coinvolgimento attivo con i coetanei (Berry, Borgi, Francia, Alleva, & Cirulli,
2013).

L'animale diventa un punto focale di interesse e interazione, favorendo I'avvio di
conversazioni spontanee e il miglioramento delle dinamiche interpersonali. In
questo senso, I'animale non solo fornisce un'esperienza positiva di interazione
sociale, ma diventa anche un "ponte" che aiuta i soggetti autistici a
sperimentare relazioni sociali in un ambiente sicuro e controllato. Inoltre, I'uso
degli animali come parte di programmi educativi e terapeutici aiuta a sviluppare
la cooperazione, la responsabilita e I'empatia abilita che sono spesso carenti
nei bambini con ASD (Grigore & Rusu, 2014).

Un altro importante aspetto riguarda l'inclusione sociale. | bambini con ASD
tendono a essere isolati 0 esclusi dai loro coetanei a causa delle loro difficolta
comunicative e comportamentali. La presenza di un animale durante le attivita
sociali o educative facilita l'integrazione del bambino nel gruppo, rendendo
l'interazione meno minacciosa e piu accogliente. Questo supporto all'inclusione
si traduce in un miglioramento delle dinamiche sociali e nella riduzione della

solitudine, una problematica comune nei soggetti autistici.
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CAPITOLO 3: PET THERAPY E AUTISMO

3.1 Interazione tra Pet Therapy e Autismo

La pet therapy ha mostrato effetti significativi in diverse aree del funzionamento
psicologico dei pazienti con diagnosi di disturbo dello spettro autistico (ASD).
Gli studi condotti in questo campo suggeriscono che la presenza di un animale
puo facilitare lo sviluppo di abilita sociali, promuovere comportamenti adattivi,
migliorare l'attenzione e la concentrazione, e favorire la crescita dell'empatia e
del legame affettivo. Questi effetti sono cruciali considerando che i soggetti con
ASD spesso presentano difficolta in queste aree. Di seguito, vengono esplorati

nel dettaglio i principali benefici della pet therapy per i pazienti con ASD.

3.1.1 Miglioramento delle abilita sociali e comunicative

Uno dei principali obiettivi terapeutici per i pazienti con autismo riguarda il
potenziamento delle competenze sociali e comunicative, dato che spesso
questi individui manifestano deficit significativi in tali aree. La pet therapy si &
rivelata uno strumento efficace per facilitare le interazioni sociali. La presenza di
un animale puo fungere da mediatore sociale, abbassando i livelli di ansia
durante le interazioni con altre persone e stimolando la comunicazione verbale
e non verbale. In particolare, I'interazione con un animale sembra favorire un
maggiore contatto visivo e lo sviluppo del linguaggio, anche se in forma di
semplici comandi o espressioni affettive dirette all'animale. Gli animali, infatti,
offrono un ambiente non giudicante, facilitando cosi la creazione di un contesto
sicuro in cui il paziente puo esprimersi senza timore di essere frainteso o
rifiutato (Fung, 2015).
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3.1.2 Riduzione dei comportamenti problematici

| soggetti con diagnosi di autismo spesso presentano comportamenti
problematici come aggressivita, stereotipie e autolesionismo. La pet therapy si
e dimostrata utile nel ridurre l'incidenza di tali comportamenti. La presenza di un
animale puo avere un effetto calmante, che riduce i livelli di stress e ansia,
entrambi fattori che possono contribuire all'insorgenza di comportamenti
disadattivi. Studi clinici hanno dimostrato che il contatto con gli animali puo
abbassare la frequenza di comportamenti problematici attraverso un
miglioramento della regolazione emotiva del paziente. Inoltre, la routine e la
prevedibilita legate alle interazioni con gli animali possono essere
particolarmente rassicuranti per i pazienti autistici, contribuendo a ridurre la
rigidita comportamentale e le risposte di ansia di fronte al cambiamento (Silva
et al., 2011).

3.1.3 Incremento dell'attenzione e della concentrazione

Un altro effetto benefico della pet therapy per i pazienti con ASD riguarda
I'aumento dell'attenzione e della concentrazione. Spesso, gli individui con
autismo faticano a mantenere il focus su compiti o attivita per periodi prolungati.
L'interazione con un animale richiede livelli di attenzione e responsabilita che
possono stimolare questi aspetti. La cura e la gestione dell'animale
incoraggiano il paziente a sviluppare capacita di organizzazione e
pianificazione, elementi essenziali per mantenere la concentrazione (O'Haire,
2017). Inoltre, la natura ludica e interattiva delle attivita con I'animale rende
I'esperienza terapeutica piu piacevole e motivante, aumentando cosi il tempo di

attenzione dedicato a un compito specifico (Grandgeorge et al., 2012).
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3.1.4 Sviluppo dell'empatia e del legame affettivo

Lo sviluppo dell'empatia e del legame affettivo € una delle aree piu delicate nel
trattamento dei soggetti con ASD, che spesso presentano difficolta nel
comprendere e rispondere adeguatamente alle emozioni altrui. La relazione con
un animale pud promuovere I'emergere di queste competenze emotive, in
quanto l'animale, con la sua comunicazione semplice e diretta, pu0 facilitare il
riconoscimento di segnali emotivi e la comprensione delle dinamiche relazionali.
Il legame affettivo che si crea tra il paziente e I'animale pud contribuire non solo
a migliorare la capacita di comprendere le emozioni, ma anche a promuovere

sentimenti di affetto, cura e reciprocita (Silva et al., 2011).

3.2 Presentazione di studi di caso significativi

3.2.1 "Can dogs prime autistic children for therapy? Evidence from a

single case study'- Silva et al. (2011)

Uno studio fondamentale per comprendere l'impatto della pet therapy, nello
specifico l'interazione con i cani, sui bambini con diagnosi di disturbo dello
spettro autistico (ASD) ¢ lo studio condotto da Silva et al. (2011). Questo lavoro
si concentra su un singolo caso clinico, analizzando in dettaglio come la
presenza di un cane durante le sessioni terapeutiche abbia facilitato
cambiamenti significativi nelle abilita comunicative e comportamentali del
bambino con ASD.

> Obiettivi dello studio:

L'obiettivo principale dello studio era indagare se la presenza di un cane
potesse avere un ruolo di catalizzatore sociale per il bambino con autismo,
aiutandolo a superare alcune difficolta tipiche del disturbo, come la limitata
comunicazione verbale e non verbale, e i problemi di interazione sociale.

Secondo Silva et al. (2011), l'ipotesi era che I'animale potesse facilitare un
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"priming" della comunicazione e dell'interazione sociale, stimolando il bambino

a migliorare la qualita e la quantita delle sue interazioni verbali e non verbali.
> Metodologia dello studio:

Lo studio si & svolto in un contesto controllato in cui un bambino con autismo &
stato sottoposto a diverse sessioni terapeutiche con un cane appositamente
addestrato. Durante queste sessioni, sono stati monitorati e registrati i
comportamenti del bambino, con particolare attenzione a specifici parametri
comunicativi e comportamentali: l'uso della comunicazione verbale e non
verbale, il contatto visivo e la frequenza dei comportamenti problematici. Gli
interventi erano osservativi, e gli autori hanno utilizzato una metodologia
qualitativa per raccogliere dati su questi comportamenti sia prima che durante

I'interazione con il cane.
> Risultati:

| risultati dello studio hanno mostrato miglioramenti tangibili nelle capacita
comunicative del bambino durante le sessioni di pet therapy. Il piu significativo
e stato I'aumento della comunicazione verbale e non verbale. Prima
dell'introduzione del cane, il bambino manifestava raramente comportamenti
comunicativi, con scarsi tentativi di interazione sia verbale che non verbale.
Tuttavia, durante le sessioni di terapia con il cane, é stato osservato un
aumento significativo di queste interazioni. Ad esempio, il bambino ha iniziato a
stabilire un contatto visivo piu frequente, un importante indicatore di interazione
sociale nei bambini con ASD, e ha mostrato una maggiore propensione a usare

espressioni verbali e gestuali.

Il cane sembrava fungere da mediatore sociale, stimolando I'emergere di
queste abilita in modo naturale. L'interazione non solo aumentava la frequenza
della comunicazione, ma migliorava anche la qualita dell'interazione stessa.
Secondo Silva et al. (2011), il cane agiva come un "facilitatore sociale", un ruolo
che sembrava abbassare le barriere comunicative tipicamente associate

all'ASD. Questo fenomeno € stato spiegato con il fatto che la presenza
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dell'animale riduce I'ansia sociale del bambino e facilita I'apertura verso il
mondo esterno, stimolando comportamenti altrimenti difficili da suscitare (Silva
et al., 2011).

Prima della pet therapy Durante la pet therapy Variazione
Comportamento Osservato con il cane con il cane osservata
Comunicazione verbale Rara Moderata Aumento del
50%
Comunicazione non verbale Limitata Aumentata Aumento del
(gesti) 60%
Contatto visivo Occasionale Frequente Aumento del
40%
Comportamenti problematici Frequenti Ridotti Diminuzione del
(aggressivita) 30%
Iniziativa nelle interazioni Molto rara Piti frequente Aumento
sociali significativo

Considerazioni Critiche studio Silva et al.

Lo studio di Silva et al. (2011) fornisce evidenze interessanti, ma come
riconosciuto dagli autori stessi, presenta anche delle limitazioni. Il fatto che si
tratti di un singolo caso studio implica che i risultati non siano generalizzabili
all'intera popolazione con ASD. Tuttavia, rappresenta un'importante
testimonianza dell'effetto positivo che la pet therapy puo avere su individui con

disturbi del neurosviluppo.

Inoltre, i ricercatori sottolineano che il "priming" della comunicazione osservato
durante le sessioni con il cane potrebbe essere utilizzato come base per future
ricerche. Studi su larga scala che includano piu partecipanti e un follow-up a
lungo termine potrebbero aiutare a stabilire con maggiore certezza se questi

effetti siano duraturi e quali fattori possano influenzarne la riuscita.
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3.2.2 "Animal-Assisted Intervention for Autism Spectrum Disorder: A

Systematic Literature Review" - Marquerite E. O'Haire (2013)

Questo studio di Marguerite O’Haire rappresenta una delle revisioni piu
significative sugli effetti degli interventi assistiti con animali (AAl) nei bambini
con disturbo dello spettro autistico (ASD). Questa revisione sistematica ha
esaminato 14 studi empirici pubblicati tra il 1989 e il 2012, con l'obiettivo di
valutare I'efficacia degli AAl nel migliorare vari aspetti comportamentali, sociali e

comunicativi dei bambini con autismo.

> Obiettivi dello studio:

L'obiettivo principale della revisione di O'Haire (2013) era quello di sintetizzare i
risultati delle ricerche esistenti sugli interventi assistiti con animali, con un focus
su come questi potessero influenzare il comportamento sociale e le capacita
comunicative dei bambini con ASD. Lo studio mirava a determinare se gli
interventi con animali potessero migliorare aspetti come il contatto visivo, la

qualita dell'interazione sociale e la riduzione dei comportamenti problematici.
» Metodologia dello studio:

O'Haire ha condotto una revisione sistematica degli studi pubblicati, utilizzando
criteri rigorosi per selezionare solo ricerche che includessero partecipanti con
diagnosi di ASD e che valutassero I'impatto di un intervento assistito con
animali. Gli studi esaminati includevano varie tipologie di animali, come cani,
cavalli e delfini, utilizzati in contesti terapeutici o educativi. | dati raccolti
riguardavano gli effetti degli AAl sulle abilita sociali, i comportamenti

problematici e le risposte emotive dei bambini con ASD.

> Risultati:

| risultati della revisione di Marguierite O'Haire (2013) hanno evidenziato che gli
interventi assistiti con animali hanno prodotto una serie di benefici per i bambini

con autismo, in particolare:
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o Miglioramento delle abilita sociali: La maggior parte degli studi ha
riportato un aumento significativo delle interazioni sociali positive, come il
contatto visivo, I'espressione del sorriso e la partecipazione a giochi
sociali.

e Riduzione dei comportamenti problematici: Alcuni studi hanno
osservato una riduzione dell'aggressivita e dei comportamenti
stereotipati durante o dopo le sessioni di pet therapy.

« Aumento dell'empatia e del legame emotivo: | bambini hanno
mostrato una maggiore propensione a stabilire legami affettivi con
I'animale, che ha agito come un facilitatore sociale nelle interazioni con

gli altri.

O'Haire ha anche sottolineato la variabilita metodologica tra gli studi esaminati.
Le differenze riguardavano la durata degli interventi, il tipo di animale utilizzato
e le misure adottate per valutare gli esiti. Tuttavia, nonostante queste
differenze, i risultati complessivi suggeriscono che gli AAl possono essere un
intervento promettente per migliorare il funzionamento sociale nei bambini con
ASD.

Miglioramento riportato Studi che hanno osservato

Parametro osservato (%) miglioramenti
Contatto visivo 75% 10 su 14 studi
Partecipazione a interazioni sociali 65% 9 su 14 studi
Riduzione dei comportamenti 50% 7 su 14 studi
problematici

Aumento del sorriso e del coinvolgimento  70% 8 su 14 studi
emotivo

Aumento dell'empatia e del legame 60% 9 su 14 studi
emotivo

» Considerazioni Critiche studio O’Haire

Nonostante i risultati promettenti, O'Haire (2013) ha evidenziato diverse

limitazioni comuni agli studi esaminati. Molti di questi utilizzavano campioni di
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piccole dimensioni, il che riduce la generalizzabilita dei risultati. Inoltre, la
maggior parte delle ricerche non includeva follow-up a lungo termine, rendendo
difficile valutare la durata degli effetti benefici della pet therapy. Infine, é stata
sottolineata la necessita di standardizzare le metodologie di ricerca per rendere

i risultati piu affidabili e confrontabili.

3.3 Tipi di Animali utilizzati nella Pet Therapy per I’Autismo

Nella pet therapy, i benefici possono variare in base all'animale utilizzato,
poiché ogni specie interagisce con i pazienti in modo unico. La scelta
dell'animale dipende dalle esigenze specifiche del paziente, dalle sue
caratteristiche e dagli obiettivi terapeutici. Ecco i principali animali utilizzati negli

interventi assistiti e le differenze nei loro benefici.
- Cani

| cani sono gli animali piu comunemente usati nella pet therapy, grazie alla loro
natura socievole e addestrabilita. Essi possono facilitare il contatto visivo e
I'interazione sociale nei pazienti con autismo, aiutare a ridurre I'ansia e
migliorare le abilita comunicative. Il loro legame emotivo e la loro risposta ai
comandi semplici li rendono ideali per coinvolgere pazienti in attivita strutturate,
come dimostrato nello studio di Silva et al. (2011). | cani sono particolarmente
indicati per bambini con difficolta nel linguaggio, poiché possono stimolare la

comunicazione verbale e non verbale attraverso interazioni giocose.

- Cavalli

L'ippoterapia, o terapia assistita con cavalli, € riconosciuta per i suoi benefici
psicomotori. Il movimento del cavallo aiuta i pazienti a sviluppare equilibrio e
coordinazione, migliorando anche l'autoregolazione emotiva. Per i bambini con
autismo, questa forma di terapia puo migliorare I'autoconsapevolezza, ridurre i
comportamenti ripetitivi e aumentare I'attenzione. O'Haire (2013) ha evidenziato

che i cavalli possono avere un impatto significativo sullo sviluppo delle abilita
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motorie e sull’interazione sociale, poiché I'atto di cavalcare richiede la gestione

di situazioni complesse in modo naturale.
- Gatti

| gatti, sebbene meno usati rispetto ai cani, offrono benefici terapeutici grazie
alla loro natura calma e indipendente. Essi possono aiutare a ridurre I'ansia e
offrire un senso di tranquillita ai pazienti che potrebbero essere sopraffatti dalle
interazioni piu dinamiche con altri animali. | gatti sono particolarmente indicati
per individui che necessitano di interazioni meno impegnative dal punto di vista
sociale, fornendo comfort attraverso la loro presenza fisica e calda, senza

richiedere un'interazione costante (O'Haire, 2013).
- Delfini

La terapia con i delfini € meno comune, ma si distingue per la capacita di
stimolare i sensi e favorire I'attenzione. | delfini sono noti per il loro
comportamento empatico e giocoso, che puo aiutare i bambini con autismo a
uscire dal loro isolamento emotivo. Le ricerche mostrano che i delfini, con i loro
suoni € movimenti, possono facilitare I'interazione e la comunicazione,

stimolando risposte emozionali positive.

- Conigli e piccoli roditori

Questi animali sono utilizzati soprattutto per la loro natura docile e le loro
piccole dimensioni, che li rendono adatti a bambini che potrebbero essere
intimiditi da animali piu grandi. Il contatto fisico con questi animali puo
migliorare il senso del tatto e il controllo delle emozioni nei pazienti con autismo
(O'Haire, 2013).
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3.4 Progettazione e strutturazione di un programma di pet therapy

Nella progettazione e strutturazione di un programma di pet therapy per pazienti
con disturbo dello spettro autistico (DSA), € fondamentale seguire una
pianificazione accurata e personalizzata, coinvolgendo un team

multidisciplinare composto da psicologi, educatori, terapeuti e veterinari.

Il processo inizia con una valutazione individuale dei bisogni specifici del
paziente, analizzando il livello cognitivo, il comportamento e gli obiettivi
terapeutici. Gli obiettivi possono includere il miglioramento della comunicazione,
delle competenze sociali, della gestione emotiva e della motricita. Questa fase
e cruciale per individuare le esigenze particolari del paziente e stabilire

traguardi realistici (O'Haire, 2013).

La selezione dell’animale rappresenta un altro aspetto centrale. Gli animali piu
comunemente utilizzati sono i cani e i cavalli, ma anche piccoli animali come
gatti o conigli possono essere coinvolti, a seconda delle preferenze e delle
reazioni del paziente. L'animale deve essere adeguatamente addestrato e in
grado di tollerare comportamenti atipici o inattesi. La compatibilita tra paziente e

animale € determinante per il successo dell'intervento (Berry et al., 2013).

Gli obiettivi terapeutici sono diversificati € possono riguardare miglioramenti
nelle capacita comunicative (ad esempio, I'uso di comandi semplici verso
I'animale), nelle abilita sociali (interazione non verbale e ascolto), nella gestione
dell'ansia (attraverso il contatto fisico e sensoriale con I'animale) e nello
sviluppo motorio (attraverso attivita fisiche come il prendersi cura dell’animale o

i giochi strutturati).

Le attivita vengono strutturate in modo da adattarsi al profilo del paziente,
includendo interazioni dirette con I'animale, giochi, attivita di
responsabilizzazione e stimolazione sensoriale. Durante l'intervento,
necessario un monitoraggio costante per valutare i progressi e apportare
eventuali modifiche al programma, collaborando con tutti i professionisti
coinvolti (Martin & Farnum, 2002).
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Infine, la durata e frequenza delle sedute variano a seconda degli obiettivi e
dei progressi, e ogni ciclo di intervento si conclude con una valutazione
complessiva dei risultati, confrontando gli esiti con gli obiettivi prefissati. |l fine
ultimo € promuovere il benessere complessivo del paziente, supportandone lo

sviluppo psicosociale attraverso il contatto terapeutico con l'animale.

3.5 Ruolo dei Professionisti e della Famiglia
- Il ruolo dei professionisti

Nel contesto della pet therapy per pazienti con disturbo dello spettro autistico, i
professionisti come terapeuti, psicologi ed educatori giocano un ruolo cruciale
nella pianificazione e nell'esecuzione dell'intervento. | terapeuti, tra cui
psicologi e psicoterapeuti, hanno il compito di valutare i bisogni individuali del
paziente, identificando obiettivi terapeutici specifici come il miglioramento delle
abilita comunicative, sociali o emotive. Essi monitorano costantemente i
progressi del paziente, adattando il programma in base alle sue esigenze e
garantendo che l'intervento sia coerente con il suo profilo comportamentale e
cognitivo. Gli educatori forniscono supporto pratico nella gestione delle attivita,
aiutando il paziente a sviluppare competenze pratiche e relazionali attraverso
I'interazione con I'animale. Questi professionisti si assicurano che le attivita
proposte siano adeguate all’'eta e alle capacita del paziente, promuovendo un

ambiente di apprendimento inclusivo.

La collaborazione tra questi professionisti € essenziale: i terapeuti e gli psicologi
lavorano in sinergia con gli educatori per strutturare interventi personalizzati,
mentre gli esperti di pet therapy e gli addestratori cinofili garantiscono che
I'animale sia adeguatamente addestrato e gestito in modo sicuro. In questo
contesto, la multidisciplinarita del team & fondamentale per affrontare le

complessita del disturbo autistico e ottimizzare i risultati terapeutici.
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- Il coinvolgimento della famiglia

Il coinvolgimento della famiglia € un elemento determinante per il successo
della pet therapy. | genitori e i caregiver forniscono preziose informazioni
riguardo al comportamento del paziente, le sue reazioni agli stimoli e il suo
sviluppo emotivo. Attraverso la condivisione di queste informazioni, i terapeuti
possono adeguare gli interventi alle specifiche esigenze del paziente. La
famiglia svolge inoltre un ruolo chiave nel rinforzare le abilita apprese durante
le sessioni di pet therapy, applicando a casa tecniche di gestione e supporto

emotivo che possono favorire la continuita dei progressi.

Inoltre, il coinvolgimento attivo dei genitori permette di monitorare i cambiamenti
nel comportamento del paziente nel contesto familiare, fornendo un feedback
importante ai professionisti. La famiglia diventa cosi parte integrante del
percorso terapeutico, contribuendo a creare un ambiente di sostegno e cura
che favorisce lo sviluppo del paziente in tutte le dimensioni del suo benessere

psicosociale.
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