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Presentazione 

La visione ormai consolidata della disabilità come interazione tra 
menomazione fisica o psichica ed ambiente chiama in causa la responsabilità 
sociale, sollecitando una riflessione bioetica su quanto e come il dialogo tra 
scienza ed etica incida su un positivo realizzarsi di percorsi di riabilitazione e 
integrazione. 

Il CNB ha già evidenziato nel parere del 2006 Bioetica e Riabilitazione 
O¶LPSRUWDQ]D�GHOO¶LQWHUVHFDUVL�GL interventi terapeutici (cure) e socio-assistenziali 
(care) per consentire alle persone con disabilità fisiche il recupero delle abilità 
compromesse, la valorizzazione delle potenzialità presenti e soprattutto la 
migliore integrazione nella vita sociale. 

In questo parere il percorso intrapreso riprende sul versante delle 
disabilità mentale, là dove la condizione di menomazione incide su capacità 
emotive e cognitive, rendendo particolarmente vulnerabile la persona e più 
GLIILFLOH� LO� VXR�SHUFRUVR�YHUVR� O¶DXWRQRPLD�H� O¶LQVHULPHQWR�VRFLDOH��1RQ�D�FDVR��
nonostante il maturare di una sensibilità etica e giuridica nei confronti dei diritti 
delle peUVRQH� FRQ� GLVDELOLWj� H� LO� FUHVFHUH� GHOO¶DWWHQ]LRQH� DQFKH� QHL� FRQIURQWL�
delle disabilità PHQWDOL��DQFRUD�DPSLR�DSSDUH�LO�GLYDULR�WUD�O¶HQXQFLD]LRQH�GL�WDOL�
diritti e la loro concreta realizzazione. 

1HOO¶DPELWR� YDVWR� H� YDULHgato delle disabilità mentali, si è scelto di 
IRFDOL]]DUH� O¶DWWHQ]LRQH�VXL�GLVWXUEL�GHOOR�VSHWWUR�DXWLVWLFR� Diverse le ragioni di 
WDOH�VFHOWD��,QQDQ]LWXWWR�O¶HPHUJHUH�GL�WDOH�GLVDELOLWj�JLj�LQ�HWj�HYROXWLYD�ID�Vu che 
O¶DGHJXDWH]]D� R� PHQR� GHJOL� LQWHUYHQWL� DELOLWDWLYL� LQFLGD� VX� WXWWD� OD� YLWa della 
persona, agendo in positivo o in negativo sulle possibilità di sviluppo delle sue 
capacità: ciò enfatizza la responsabilità sociale verso interventi precoci, 
adeguati ed efficaci. ,QROWUH� O¶DXWLVPR� q� FDUDWWHUL]]DWR� GD� XQ¶HVWUHPD�
complessità e da ancora gravi incertezze sulla sua origine e sulle possibilità di 
FXUD��HQWUDPEH�UHQGRQR�SDUWLFRODUPHQWH�LQWHUHVVDQWH�LO�FDVR�GHOO¶DXWLVPR�VRWWR�
il profilo scientifico e, di riflesso, sotto il profilo bioetico e biogiuridico. 

A partire da un approccio che integra gli aspetti clinici con quelli psicologici 
e sociali il CNB in questo parere non propone un approfondimento sistematico 
di tutti gli aspetti della cura delle persone con disturbi dello spettro autistico; 
vuole piuttosto, a parWLUH� GD� XQ¶DQDOLVL� GHL progressi delle conoscenze 
VFLHQWLILFKH� VXOOH� FDXVH� GL� WDOL� GLVWXUEL�� ULFKLDPDUH� O¶DWWHQ]LRQH� GHOO¶RSLQLRQH�
pubblica e delle istituzioni su un settore complesso della disabilità che richiede 
non solamente un forte impegno per un ulteriore avanzamento nella ricerca e 
SHU�O¶DJJLRUQDPHQWR�FRVWDQWH�GHOOD�IRUPD]LRQH�GHL�SHGLDWUL�GL�EDVH�H�VSHFLDOLVWL��
ma anche la strutturazione di una fitta rete di sostegno sociale in cui le diverse 
figure professionali coinvolte, sia di ambito sociosanitario che di ambito 
educativo scolastico, entrino in interazione con le associazioni di persone con 
DXWLVPR�H�GHL�ORUR�IDPLOLDUL��7XWWR�FLz�ULFKLHGH�D�VXD�YROWD�XQ¶LQWHUD]LRQH�D�OLYHOOR�
istituzionale di diversi ambiti di competenza e, non ultimo, un lavoro capillare di 
formazione e di comunicazione che promuova una cultura della disabilità. 

/¶RUGLQH�GL�WUDWWD]LRQH�GHO�GRFXPHQWR�QH�WUDFFLD�DQFKH�L�FRQILQL� 
La prima parte, dedicata agli aspetti scientifici, analizza i dati più 

importanti, emersi dalla ormai più che ventennale ricerca sXOOR� ³VSHWWUR�
DXWLVWLFR´�� VXOOD� FODVVLILFD]LRQH� H� VXOOD� JHQHVL� GHO� GLVWXUER�� DWWUDYHUVR� O¶DQDOLVL�
dei fattori chiamati in causa, prendendo in considerazione anche le 
conseguenze di tale disturbo sulle funzioni affettive, cognitive ed esecutive. 
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La seconda SDUWH�ULFKLDPD�O¶DWWHQ]LRQH�VXL�GLULWWL�GHOOH�SHUVRQH�FRQ�GLVWXUEL�
dello spettro autistico, come diritti umani fondamentali, valutando il divario 
DQFRUD�HVLVWHQWH�WUD�O¶DIIHUPD]LRQH�GL�WDOL�GLULWWL�QHOOH�GLFKLDUD]LRQL�LQWHUQD]LRQDOL�
e la loro concreta realizzazione. 6L� SDVVD� TXLQGL� DG� XQ¶DQDOLVL� GHOOH�
conseguenze di tale divario sulle possibilità di abilitazione e di integrazione 
sociale, avanzando anche alcune ipotesi sui punti nevralgici (dalla diagnosi, 
DOOD� VFHOWD�GHOOH� FXUH��GDOO¶HGXFD]LRQH�VFRODVWLFD� DO� ODYRUR�� DOO¶HWj�DGXOWD�� FKH�
necessitano di un maggiore sostegno sul piano organizzativo e su quello della 
formazione culturale. 

/D� WHU]D� SDUWH� q� GHGLFDWD� DOO¶DQDOLVL� GHL� SURILOL� ELRJLXULGLFL�� GHGLFDQGR�
particolare attenzione alle normative vigenti nel nostro Paese e alla loro 
concreta attuazione, nonché uno spazio anche ai disegni di legge presentati. 
Da notare la parte dedicata ai più incisivi risultati delle audizioni con 
rappresentanti delle associazioni di persone con autismo e dei loro familiari, 
che hanno costituito, per altro, un costante punto di riferimento nella stesura 
del parere. 

/D� FRQYLQ]LRQH� FKH� KD� PRVVR� O¶LQWHUR� ODYRUR� q�� LQIDWWL�� FKH� QHVVXQD�
riflessione bioetica sulla cura delle persone con disabilità abbia senso se non 
inizia da un ascolto attento delle loro voci. 

Il gruppo di lavoro è stato coordinato dal Prof. Adriano Bompiani 
unitamente ai Proff. Salvatore Amato e Marianna Gensabella. La bozza del 
documento è sta redatta nella parte scientifica  dal Prof. Bompiani, nella parte 
bioetica  dalla Prof.ssa Gensabella e in quella biogiuridica  dal Prof. Amato. Il 
gruppo di lavoro (costituito dai Proff. Battaglia, Morresi, Palazzani, Umani 
Ronchi e Zuffa) ha lavorato per circa due anni, avvalendosi in particolare del 
contributo dei membri del CNB (Proff. Caporale, Toraldo di Francia, Zuffa). Con 
WDQWD�WULVWH]]D�H�SURIRQGR�ULPSLDQWR��YD�ULFRUGDWR�FKH�q�O¶XOWLPR�GRFXPHQWR�D�FXL�
il Prof. Bompiani ha lavorato. Vi ha, come sempre, inserito tutta la sua cultura, 
la sua partecipazione etica e la sua passione. Gli ultimi giorni della sua 
esistenza li ha trascorsi a rivedere e integrare le note e uno dei suoi ultimi 
pensieri è stato quello di inviare il lavoro svolto al Comitato. 

Sono state organizzate numerose audizioni allo scopo di conoscere, dalla 
vRFH�GL�FRORUR�FKH�YLYRQR�TXRWLGLDQDPHQWH�O¶HVSHULHQ]D�GHOO¶HGXFD]LRQH�H�GHOOD�
FXUD� GHO� EDPELQR� H� GHOO¶DGROHVFHQWH� DXWLVWLFR� L� QRGL� DQFRUD� LUULVROWL� GL� XQ�
faticoso percorso di abilitazione ed integrazione. 

'LYHUVH�VRQR�VWDWH�OH�DXGL]LRQL�QHOO¶DPELWR�GHO�JUXppo di lavoro: 
- 23 febbraio 2012: Il Prof. Nicola Pannocchia (Medico del Policlinico 

Gemelli di Roma); 
- 29 marzo 2012: La Prof.ssa Liana Baroni (Presidente di ANGSA, 

Associazione Nazionale Genitori Soggetti Autistici), il Dott. Giovanni 
Marino (Presidente di Fantasia, Federazione Nazionale a Tutela delle 
Persone con Autismo e Sindrome di Asperger) e il Prof. Nicola 
Pannocchia (Medico del Policlinico Gemelli di Roma); 

- 26 aprile 2012: Il Prof. Carlo Hanau (Associazione Nazionale Genitori 
Soggetti Autistici) e la Dott.ssa Stefania Stellino (Vice Presidente 
ANGAS Regione Lazio); 

- 24 maggio 2012: La Prof.ssa Laura Imbimbo (Associazione Sindrome 
Asperger) e il Dott. X (persona con sindrome di Asperger); 

- 22 giugno 2012: La Prof.ssa Donata Vivanti (Vice Presidente Autisme 
Europa); 

- 21 febbraio 2013: Il Dott. Raffaele Ciambrone (rappresentante MIUR ± 
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'LUH]LRQH�JHQHUDOH�SHU� OR�VWXGHQWH�� OD�SDUWHFLSD]LRQH�� O¶LQWHJUD]LRQH�H�
la comunicazione). 

$OWUH�GXH�DXGL]LRQL�VRQR�VWDWH�WHQXWH�QHOO¶DPELWR�GHOOD�SOHQDULD� 
- 24 febbraio 2012: la Prof.ssa Gemma Calamandrei (Capo della 

Sezione di Neurotossicologia e Neuroendocrinologia, Dipartimento di 
%LRORJLD�&HOOXODUH�H�1HXURVFLHQ]H�GHOO¶,VWLWXWR�6XSHULRUH�GL�6DQLWj��H�OD�
Dott.ssa Aldina Venerosi Pesciolini (Ricercatrice presso il Reparto di 
7RVVLFRORJLD�H�1HXURHQGRFULQRORJLD�GHOO¶,VWLWXWR�6XSHULRUH�GL�6DQLWj�� 

- 22 giugno 2012: la Prof.ssa Magda Di Renzo (Direttrice Scuola di 
)RUPD]LRQH�LQ�3VLFRWHUDSLD�GHOO¶HWj�HYROXWLYD�� 

A tutti costoro va il sentito ringraziamento del CNB per il prezioso 
contributo di idee. Un ringraziamento anche al Prof. G. Persico, della Facoltà 
medica del Campus bio-medico di Roma, per i cortesi suggerimenti su 
contenuti scientifici del documento, e al Prof. Gaetano Tortorella, Direttore 
GHOO¶8QLWj�2SHUDWLYD�GL�1HXURSVLFKiatria Infantile del Policlinico Universitario di 
Messina per i testi e i consigli sia sulla parte scientifica che su quella socio-
assistenziale. 

Un grazie anche alla Dott.ssa Sodi e a tutti i componenti della Segreteria 
6FLHQWLILFD�SHU�O¶DWWHQWD�H�FRPSHWHnte collaborazione prestata durante i lavori e 
la stesura del testo. 

Il documento è stato approvato dalla maggioranza dei presenti (Proff. 
Salvatore Amato, Luisella Battaglia, Adriano Bompiani, Stefano Canestrari, 
Cinzia Caporale, Antonio Da Re, Riccardo Di Segni, Marianna Gensabella, 
Laura Guidoni, Laura Palazzani, Vittorio Possenti, Monica Toraldo di Francia, 
Giancarlo Umani Ronchi). Si sono astenuti i Proff. Silvio Garattini, Assunta 
Morresi, Demetrio Neri. Hanno successivamente espresso la loro adesione i 
Proff. G¶$YDFN��'L�3LHWUR��Zuffa. 

 
Il Presidente 

Prof. Francesco Paolo Casavola 
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Premessa: Obiettivi del Documento 

&RQ�LO�SUHVHQWH�'RFXPHQWR��VL�LQWHQGH�DIIURQWDUH�OD�WHPDWLFD�GHOOR�³VSHWWUR�
DXWLVWLFR´�� FKH� VL� SRQH� QHOO¶LQWHUVH]LRQH� WUD� L� GXH� JUDQGL� WHmi della sfera della 
salute mentale e della disabilità, ritagliandolo in quelle particolari fasi della vita 
XPDQD�� O¶LQIDQ]LD�H� O¶DGROHVFHQ]D�� LQ�FXL� OH�FDSDFLWj�PHQWali evolvono verso la 
maturità. 

Varie sono le ragioni di questa scelta FKH� QHOO¶DPELWR� SL� vasto della 
GLVDELOLWj�PHQWDOH�VL�q�LQGLUL]]DWD�DO�³FDVR´�VSHFLILFR�GHOO¶DXWLVPR� 

Infatti, nel quadro di una complessiva, crescente maturazione, a partire 
GDJOL�DQQL�¶����GL�XQD�VHQVLELOLWj�VRFLDOH�YHUVR�L�GLULWWL�GHL�GLVDELOL��O¶DIIHUPD]LRQH�
dei diritti delle persone con disabilità mentale appare, per la peculiarità stessa 
della menomazione, particolarmente problematica. Questa condizione di 
menomazione incide profondamente sulla piena realizzazione delle potenzialità 
individuali e sulla vita di relazione, compromettendo spesso in maniera 
LQDFFHWWDELOH� L� GLULWWL� DOOD� GLJQLWj�� DOO¶DXWRQRPLD� H� DOO¶XJXDJOLDQ]D� DIIHUPDWL� FRQ�
IRU]D�GDOOD�'LFKLDUD]LRQH�8QLYHUVDOH�VXL�'LULWWL�GHOO¶8RPR��(¶�YHUR��SHUDOWUR��FKH�
OR� VWHVVR� ULVSHWWR� GHOO¶DXWRQRPLD� LQ� FXL� OD� GLJQLWj trova espressione 
fondamentale, appare nel caso del disabile mentale estremamente 
problematico proprio per la condizione di poca, dubbia o nulla capacità che è 
SUHPHVVD�H�FRQGL]LRQH�GHO�UHDOL]]DUVL�GHOO¶DXWRQRPLD�VWHVVD� 

Nonostante tali problematicità, sembrano ormai maturi i tempi per una più 
ampia applicazione, in concreto, di alcuni altri diritti riconosciuti e rivendicati 
con forza per i disabili mentali dalle famiglie o da chi li rappresenta, primo tra 
WXWWL� LO� GLULWWR�DOO¶LQWHJUD]LRQH�VRFLDOH�� H� L� GLULWti ad esso connessi allo studio, al 
lavoro, alla vita sessuale, riproduttiva, familiare. Tutti questi diritti si scontrano 
nel caso della disabilità mentale con particolari, gravi difficoltà, tanto da 
sembrare più ideali che reali o realizzabili. Inoltre lD�³FXUD´�GHL�GLVDELOL�PHQWDOL�
pone per la sua gravosità in termini di costi umani ed economici, problemi in 
WHUPLQL� GL� JLXVWL]LD� VRFLDOH�� LQ� SDUWLFRODUH� SHU� O¶DOORFD]LRQH� GHOOH� ULVRUVH�� $OOR�
stato attuale, per quanti passi avanti si siano fatti in termini di responsabilità 
VRFLDOH�� O¶LPSHJQR�GL� FXUD�JUDYD�DQFRUD� LQ�JUDQ�SDUWH�� SHU�QRQ�GLUH�TXDVL�SHU�
intero, sulle famiglie. 

Possiamo dire in estrema sintesi che i temi-problemi forti della disabilità, la 
ORWWD�DOO¶HPDUJLQD]LRQH�H�DOOR�VWLJPD�VRFLDOH��OD�ULYHQGicazione dei diritti umani, 
SULPL� WUD� WXWWL� L� GLULWWL� DOO¶DXWRQRPLD� H� DOO¶LQWHJUD]LRQH� VRFLDOH�� O¶LPSHJQR� HWLFR-
VRFLDOH�GL�XQD�VHULH�GL�D]LRQL�GL�VRVWHJQR��SHQVLDPR�DG�HVHPSLR�DOO¶LPSRUWDQ]D�
degli interventi precoci, agli obiettivi di quella particolare socializzazione che è 
O¶LQWHJUD]LRQH�VFRODVWLFD�H� O¶³DELOLWD]LRQH´�FRPSRUWDPHQWDOH��DSSDLRQR�QHO�FDVR�
della disabilità mentale come in uno specchio ingrandito, così come più difficile 
appare la loro soluzione. 

Non si nega che ± negli ultimi decenni ± sia aumentata la conoscenza 
scientifica sulle cause di numerose forme di disabilità congenita cronica e sia 
PLJOLRUDWD� DQFKH� O¶DFFRJOLHQ]D� IRUPDOH� QRQ� VROR� GHL� GLVDELOL� GHOOH� GLYHUVH�
categorie fisiche o sensoriali (ad es. non vedenti, non udenti etc.) ma anche, in 
particolare dei disabili mentali, come è testimoniato dalla Dichiarazione 
GHOO¶218�VXL�GLULWWL�GHOOH�SHUVRQH�PHQWDOPHQWH�ULWDUGDWH��������H�GDL�ULIHULPHQWL�
alla disabilità mentale presenti in altre Dichiarazioni sui diritti delle persone 
disabili. 
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Tuttavia, ancora poco noti sono ± LQ�VHQR�DOO¶RSLQLRQH�SXEEOLFD�± i risultati 
di questo impegno di ricerca, e ben poco correlata appare la traslazione di tali 
acquisizioni in molte iniziative assistenziali. Molto rimane ancora da fare per 
passare dalle dichiarazioni di principio ad un effettivo rispetto dei diritti 
fondamentali dei disabili mentali, rinforzando una politica assistenziale per 
TXDQWR�SRVVLELOH�³SHUVRQDOL]]DWD´�DL�ELVRJQL�GHL�VLQJROL�H�delle loro famiglie, ed 
occorre poter disporre ± nel tempo ± di documentazioni più analitiche e 
oggettive dei risultati abilitativi di vari metodi oggi proposti o praticati. 

1HOO¶DPELWR�GHOOD�GLVDELOLWj�PHQWDOH��OD�FRQGL]LRQH�GHOO¶DXWLVPR�UDSSUHVHQWD�
un caso di particolare interesse sia per la ricerca biologico-medica che 
pedagocico-riabilitativa e per la riflessione bioetica. Diversi sono gli aspetti 
GHOO¶DXWLVPR�FKH�DSSDLRQo meritevoli di approfondimento: la complessità di tale 
GLVDELOLWj�� VHJQDWD� GDOO¶LQWHUVHFDUVL� QHOO¶DPELWR� GHOO¶LQWHUD]LRQH� H� GHOOD�
comunicazione di aspetti cognitivi ed emotivi; il suo aspetto multiforme, 
YDULHJDWR��FRPSUHQVLYR�GL�VLQGURPL�GLYHUVH��WDQWR�GD�UHQGHUH�SL��FRUUHWWR�O¶XVR�
GHO�WHUPLQH�³GLVWXUEL�GHOOR�VSHWWUR�DXWLVWLFR´��OH�GLYHUVH�LSRWHVL�VXOOD�VXD�JHQHVL��
la difficoltà ancora oggi di otteQHUH�XQD�GLDJQRVL�SUHFRFH��O¶DVVHQ]D�GL�XQD�FXUD�
risolutiva e la contemporanea presenza di trattamenti con diverse ipotesi di 
HIILFDFLD�� OH� SDUWLFRODUL� GLIILFROWj� GHOO¶LQWHJUD]LRQH� VFRODVWLFD�� ODYRUDWLYD� H� LQ�
genere sociale; il vuoto assistenziale che si rLVFRQWUD� QHOO¶HWj� DGXOWD�� JOL�
interrogativi sollevati dal notevole aumento dei casi segnalati. Tutti questi 
HOHPHQWL�VROOHFLWDQR�QRQ�VROR�O¶DYDQ]DPHQWR�GHOOD�ULFHUFD�VFLHQWLILFD��PD�DQFKH�
OD�ULIOHVVLRQH�ELRHWLFD��,Q�SDUWLFRODUH�LO�PDQLIHVWDUVL�GHOO¶DXWLVPR in età infantile e 
il suo perdurare, quasi sempre, per tutta la vita, chiama in causa fortemente la 
responsabilità sociale. 

6XOO¶DXWLVPR� VL� DQQRYHUDQR� RUPDL� QXPHURVL� GRFXPHQWL� LQWHUQD]LRQDOL� H�
ricerche di alto valore, che è necessario ormai far conoscere ± in forma 
adeguata ± anche alla più ampia opinione pubblica. In questo contesto, vanno 
ricordati anche Documenti nazionali di pregio elevato [DG�HV��³Linee guida per 
O¶DXWLVPR´� GHOOD� 6RFLHWj� ,WDOLDQD� GL� 1HXURSVLFKLDWUL� GHOO¶LQIDQ]LD� ������� H� OH�
³Linee GuiGD�GHOO¶,VWLWXWR�6XSHULRUH�GHOOD�6DQLWj��Il trattamento dei disturbi dello 
VSHWWUR�DXWLVWLFR�QHL�EDPELQL�H�QHJOL�DGROHVFHQWL´�������@� 

A partire da un approccio non meramente medico, ma che integra gli 
aspetti clinici con quelli psicologici e sociali di una condizione ampia, come 
TXHOOD�GHOOR�³VSHWWUR�DXWLVWLFR´�� LO�&1%�LQ�TXHVWR�'RFXPHQWR�QRQ�VL�SURSRQH� in 
definitiva un approfondimento sistematico di tutti gli aspetti assistenziali: vuole, 
LQYHFH�� ULFKLDPDUH� O¶DWWHQ]LRQH�GHOO¶RSLQLRQH�SXEEOLFD�VX�XQ�VHWWRUe complesso 
GHOOD� GLVDELOLWj� FKH� ULFKLHGH� QRQ� VRODPHQWH� O¶LPSHJQR� GHL� SHGLDWUL� GL� EDVH� R�
specialisti, ma anche la strutturazione di una fitta rete di collegamenti stabiliti 
dagli stessi con neuropsichiatri infantili, psicologi, psichiatri, varie figure 
professionali socio-sanitarie operanti sul territorio, educatori e operatori 
VFRODVWLFL��QRQFKp�XQD�IRUWH�FROODERUD]LRQH�FRQ�QHXURELRORJL�SHU�O¶DYDQ]DPHQWR�
della ricerca e da ultimo (ma certamente in primo piano) con le famiglie, le 
Associazioni che le rappresentano ed il volontariato. 

Si è ritenuto opportuno, in conseguenza, dare al Documento il seguente 
ordine di trattazione, che ne traccia anche i confini: 

- richiamo ai dati più importanti, emersi dalla ormai più che ventennale 
ULFHUFD�VXOOR�³VSHWWUR�DXWLVWLFR´��GHOOD�FODVVLILFD]LRQH�H�GHOOD�JHQHVL�GHO�GLVWXUER��
DWWUDYHUVR�O¶DQDOLVL�GHL�IDWWRUL�FKLDPDWL�LQ�FDXVD� 

- analisi delle conseguenze apportate dal disturbo cerebrale sulle funzioni 
affettive, su quelle cognitive ed esecutive; 
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- richiamo ai diritti del soggetto autistico, alla luce dei diritti fondamentali 
GHOO¶XRPR�H�GHL�³GLULWWL�SRVLWLYL´��YDOXWDWL�VRWWR�LO�SURILOR�SUHYDOHQWHPHQWH�ELRHWLFR� 

- analisi dei problemi abilitativi ed educativi, come appaiono oggi anche 
nel quadro nazionale, oltre che internazionale-europeo; 

- risultati delle audizioni con esperti, nuclei familiari e associazioni svolte 
dal CNB; 

- conclusioni e raccomandazioni. 

PARTE I: ASPETTI SCIENTIFICI 

1. UN AGGIORNAMENTO SULLA RICERCA CLINICA NELLO 
³63(7752�$87,67,&2´ 

1.1. /¶LQGLYLGXD]LRQe delle varietà incluse nello spettro 

.$11(5�/���QHO�������GHVFULVVH�QHJOL�86$�XQD�³VLQGURPH´�FKH�GHQRPLQz�
³GLVWXUEL�DXWLVWLFL´�LQ����EDPELQL�FKH�SUHVHQWDYDQR�IUD�L���H���DQQL�DQRPDOLH�GHO�
comportamento (isolamento, ossessività, stereotipia) e della parola (ecolalia)1. 
Ben presto la condizione fu riconosciuta da altri e ricompresa ± ormai 
³XIILFLDOPHQWH´�± nel 1980 nel DSM-III (APA) (1980), con il termine di DISTURBI 
PERVASIVI dello SVILUPPO�� D� FDXVD� GHOOD� ³GLVWRUVLRQH´� FKH� O¶DXWLVPR�
�DOO¶LQL]LR�FODVVLILFDWo come una psicosi infantile) provoca su molte funzioni-base 
psicologiche nel bambino. 

Con la revisione del DSM-,,,�� DYYHQXWD� QHO� ������ OR� ³VSHWWUR�DXWLVWLFR´� VL�
delineò composto da due settori: il DISTURBO AUTISTICO (a sintomatologia 
piena) (AD) e il DISTURBO PERVASIVO dello sviluppo non altrimenti 
specificato (PDD-NAS). 

Fu riconosciuta appartenente allo stesso quadro sintomatico la condizione 
descritta sempre nel 1943 dal Dott. ASPERGER in Austria2, come variante 
PHQR� JUDYH� GHOO¶DXWLVPR� GL� .$11(5�� LQ� HVVD mancherebbe la difficoltà del 
OLQJXDJJLR��PDQFDQ]D�GHOO¶HFRODOLD�HWF��� 

Nel DSM-IV APA (1994) e nel ICD-10 (classificazione adottata dalla 
Organizzazione mondiale della Sanità (WHO, 1992), si riconosce come è 
LQGLFDWD� QHOOD� WDEHOOD� O¶DPSLH]]D� GHOOR� ³VSHWWUR� DXWLVWLFR´�� FKH� ULFRPSUHQGH�
anche altre varianti.  

Secondo quanto si apprende dalla homepage dei curatori, la 
classificazione del DSM-IV in tabella verrà completamente superata - a breve - 
dalla classificazione DSM-V che è in via di ultimazione (vedi sito 
www.dsm5.org). Il DSM-V verrà pubblicato ufficialmente nel corso del 2013 e 
per i prossimi 10-15 anni sarà il riferimento mondiale. Prevede la scomparsa 
del Disturbo autistico, S. di Asperger e PDD-NOS, con la loro incorporazione 
DOO¶LQWHUQR� GL� XQ
XQLFD� FDWHJRULD� JHQHUDOH� ³'LVWXUER� GHOOR� 6SHWWUR� $XWLVWLFR´��
9LHQH�SRUWDWD�DOO¶HVWHUQR�GHOOR�VSHWWUR�DXWLVWLFR�OD�VLQGURPH�GL�5HWW�H�VFRPSDUH�LO�
Disturbo disintegrativo dello sviluppo. 

 

                                            
1 L. KANNER, Autistic disturbances of affective contact, in ³1HUYRXV�&KLOG´�����������SS�����-
225. 
2 H. ASPERGER, Die autistische Psychopaten in Kindesalter, in ³$UFKLY� I�U� 3V\FKLDWULH� XQG�
1HUYHQNUDQNKHLWHQ´�������������SS����-136. 

http://www.dsm5.org/
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TABELLA Disturbi pervasivi dello sviluSSR� R� ³VSHWWUR� DXWLVWLFR´� �$6'��
secondo correnti classificazioni. 
 

 
Diagnosi secondo DSM-IV (APA, 1994) 

 
Diagnosi secondo ICD-10 

(WHO, 1993) 
 

Disturbo Autistico 
 

Autismo infantile 
 

Disturbo di ASPERGER 
 

Sindrome di ASPERGER 
 

Disturbo disintegrativo dell¶LQIDQ]LD 
 

Altro disturbo disintegrativo 
 

Disturbo di RETT 
 

Sindrome di RETT 
 

Disturbo pervasivo dello sviluppo non altrimenti 
specificato (PDD-NAS) 

 
Autismo atipico 

 

1.2. La frequenza ± prevalenza dello spettro autistico 

Nei lavori effettuati prima del 1990 la prevalenza era 2-5 casi ogni 10.000 
nati; oggi è stimata di 2-6 ogni 1000 nati ed in alcuni studi praticamente siamo 
a 1:100 nati. Molti ritengono siano cambiati i parametri diagnostici e si 
includano nello spettro autistico pazienti che un tempo sarebbero stati 
classificati come ritardo mentale. Altri ritengono che oltre a questo ci sia anche 
un reale aumento di incidenza. 

5DSSUHVHQWD� XQ� ³SUREOHPD´� O¶LQGLYLGXD]LRQH� GHOOD� IUHTXHQ]D±prevalenza 
GHOOR�³VSHWWUR´� LQ�PROWH�SRSROD]LRQL��VRSUDWWXWWR�TXHOOH che non hanno efficienti 
UHJLVWUL� LQ� PHULWR�� H�R� DGHJXDWL� ³VFUHHQLQJ´� SHULRGLFL� QHOOD� SULPD� H� VHFRQGD�
infanzia da parte dei pediatri di famiglia). Tuttavia, si ammette oggi che a 12 
mesi di età extrauterina un attento osservatore del bambino possa individuare 
segni precoci, o quanto meno sospetti di autismo, distinguendolo se 
clinicamente esperto anche dal ritardo mentale legato a cromosoma X con 
adeguate misure, mentre i segni sospetti possono essere a 18 mesi e 
FRPXQTXH� QHOO¶HWj� SUHVFRODVWLFD� FRQIHUPDWL� o smentiti (CHAKRABARTI S., 
FOMBONNE E., 2005; ZWAIGENBAUM L. et al., 2009)3. 

/D�³SUHYDOHQ]D´�QHOOH�YDULH�SRSROD]LRQL��FRPXQTXH��q�LQ�UDSSRUWR�DL�FULWHUL�
di precocità o meno della diagnosi, ma anche alla assiduità ed alla qualità con 
la quale ± QHOO¶RUJDQLzzazione sociale che si è fatta nel tempo sempre più 
attenta ai danni ed alle sofferenze prodotte dalle disabilità dello sviluppo ± 
vengono praticati i controlli da parte di esperti pediatri. 

Hanno importanza, infine, le scelte praticate nella classificazione (ad 
HVHPSLR� O¶LQFOXVLRQH� R� QR� GHOOD� 6LQGURPH� GL� $63(5*(5� HG� DOWUH� YDULDQWL���
O¶DOODUJDPHQWR� GHL� FULWHUL� GLDJQRVWLFL� SHU� O¶$6'�� O¶DXPHQWR� G¶HVSHULHQ]D� GHL�
servizi diagnostici; la maggiore collaborazione fra genitori, educatori e pediatri 

                                            
3 S. CHAKRABARTI, E. FOMBONNE, Pervasive developmental disorders in preschool 
children: confirmation of high prevalence, in ³$P��-��3V\FKLDWU\´�������������SS������-1141; L. 
ZWAIGENBAUM et al., Clinical assessment and management of toddlers with suspected 
autism spectrum disorders: insights from studies of high-risk infants, in ³3HGLDWULFV´�� ������
123/5, pp. 1383-1389. 
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ed anche la più ³DSHUWD´�DFFHWWD]LRQH�LQ�IDPLJOLD�GHO�EDPELQR�DXWLVWLFR��4XHVWL�
fattori, probabilmente hanno concorso a produrre il costante, continuo aumento 
± segnalato in letteratura ± GHOOD� SUHYDOHQ]D� GHOOR� ³VSHWWUR´� LQ� DOFXQH�
popolazioni esaminate, al quale non corrisponderebbe un incremento reale 
GHOO¶LQGX]LRQH�SDWRJHQHWLFD� 

La partecipazione di fattori genetici familiari nella genesi dell'ASD è 
comprovata secondo molti AA. dal rapporto di 4,3:1 nella frequenza fra maschi 
e femmine. Ciò non è del tutto corretto. Il rapporto M:F=4:1 dimostra solo che i 
maschi hanno una più bassa soglia di malattia, non che la sua spiegazione sia 
interamente genetica, anzi esistono prove di un contributo diretto esercitato 
dagli androgeni in chiave predisponente e dagli estrogeni in chiave protettiva, 
come nel prosieguo verrà chiarito. 

Nella gemellarità omozigote si osserva il 90% di concordanza fra i due 
gemelli (LE COUTEUR A. et al., 1996)4, riducendosi questa al 5-10% nei 
gemelli singoli o fra fratelli. 

Il fattore di rischio più consistente, che contribuirebbe a spiegare anche 
O¶DXPHQWR� GL� LQFLGHQ]D� GHOOD� PDODWWLD� QHOOH� VRFLHWj� RFFLGHQWDOL�� VHPEUD�
O¶DYDQ]DPHQWR� GHOO¶HWj� GHL� JHQLWRUL� DO� FRQFHSLPHQWR�� SL�� VLFXUDPHQWH� TXHOOD�
paterna ma in alcuni studi anche quella materna (NEWSCHAFFER CJ. et al., 
2002; REICHENBERG A. et al., 2006)5. 

1.3. Caratteristiche di alcuni fenotipi appartHQHQWL� DOOR� ³VSHWWUR�
DXWLVWLFR´ 

,QWHUHVVDQWL� GDWL� VRQR� VWDWL� ULOHYDWL� GL� UHFHQWH�� PHQWUH� O¶DFFUHVFLPHQWR�
FRUSRUHR� QHOOD� ³WHPSL]]D]LRQH´� GHOOR� VYLOXSSR� FRUSRUHR� QRQ sembra 
sostanzialmente contrastante con la normale variabilità degli individui, viene 
segnalato - nel 18% dei bambini - un profilo abnorme di sviluppo del cervello o 
del cranio nei primi anni di vita, che determina una maggiore dimensione 
globale del cervello nella prima infanzia (COURCHESNE E. et al., 2001; 
SPARKS B.F. et al., 2002; e molti altri autori)6 (v. oltre). In molti bambini questa 
macrocrania si associa ad elevata altezza e/o peso, configurando pertanto una 
macrosomia (SACCO et al., 20077). Questo dato è interessante perché 
VXJJHULVFH�� LQVLHPH� DG� DOWUL� GDWL�� FKH� O¶DXWLVPR� q� XQD� PDODWWLD� VLVWHPLFD�� QRQ�
isolata al solo sistema nervoso. 

Altri hanno notato, inoltre, un successivo rallentamento della crescita e 
rimodellamento cranio-encefalico, che porta al risultato della equiparazione 

                                            
4 A. LE COUTEUR et al., A broader phenotype of autism: the clinical spectrum in twins, in 
³Journal of Child Psychology and Psychiatry and Allied Disciplines´, 1996, 37, pp. 785-801. 
5 CJ. NEWSCHAFFER et al., Heritable and non heritable risk factors for autism spectrum 
disorder, LQ� ³Epidemiology Rev.´, 2002, 24, 137-153; A. REICHENBERG et al., Advancing 
Paternal Age and Autism, in ³Arch. Gen. Psychiatry´, 63, 1026-1032, 2006; G.A. SANTORIUS, 
E. NIESCHLAG, Paternal age and reproduction, in ³Human Reprod´, 2010, Update 16/1, pp. 
65-79. 
6 E. COURCHESNE et al., Autism at the beginning: Microstructural and growth abnormalities 
underlying the cognitive and behavioral phenotype of autism, in ³Development and 
Psychopathology´, 17/3, 577-597, 2005. COURCHESNE et al., Mapping early brain 
development in autism, LQ�³Neuron´, 2007, 56, 399-413; E. REDCAY, E. COURCHESNE, When 
is the brain enlarged in autism? A meta-analysis of all brain size, LQ�³Biol. Psychiatry´, 2005, 58, 
pp. 1-9. 
7 R. SACCO et al., Clinical, morphological and biochemical correlates of head circumference in 
autism, LQ�³Biol. Psychiatry´, 2007, 62m, pp. 1038-1047. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Autism%20at%20the%20beginning:%20Microstructural%20and%20growth%20abnormalities%20underlying%20the%20cognitive%20and%20behavioral%20phenotype%20of%20autism
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Autism%20at%20the%20beginning:%20Microstructural%20and%20growth%20abnormalities%20underlying%20the%20cognitive%20and%20behavioral%20phenotype%20of%20autism
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17964254
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17964254
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volumetrica del cervello del giovane autistico con quello del coetaneo non 
autistico. 

ALDRIDGE K. et al., (2011), hanno ± tuttavia ± individuato un sottogruppo 
di adolescenti prepuberi nei quali una morfometria accurata del viso ± 
attraverso la misura della distanza intercorrente fra punti di repere standard ± 
consentirebbe di riconoscere ancora a diversi anni dalla prima infanzia 
alterazioni molto sottili nel profilo facciale anche di alcuni adolescenti autistici 
rispetto ai coetanei non autistici8. 

Infine, lo sbilanciamento incontrovertibile fra eccesso diagnostico nei 
maschi rispetto alle femmine (salvo il caso inverso della Sindrome di RETT) ± 
pari a 4:1 come già detto ± ha suggerito (come già anticipato) la responsabilità 
GL�XQ�HFFHVVR�SUHQDWDOH�GL�DQGURJHQL�IHWDOL�QHOOD�JHQHVL�GHOO¶DXWLVPR��FRVLGGHWWD�
ipotesi della ipermascolinizzazione di BARON-COHEN et al., 2005)9. 

9D�VHJQDODWR��GD�XOWLPR��FKH�O¶DXWLVPR�VSHVVR�VL associa ad iperattività; il 
30% dei bambini autistici ha almeno una crisi epilettica durante la vita; il 65% 
dei soggetti autistici ha un ritardo mentale (QI<70). 

/D� ³GLDJQRVL´� QDVFH� GD� XQD� SXU� DWWHQWD� GHVFUL]LRQH� FOLQLFD�� FKH� DQFRUD�
oggi presenta difficoltà a trovare corrispettivi con dati fisiopatologici di natura 
organica, controllabili e quantificabili come avviene per molte comuni malattie 
metaboliche-somatiche. 

Si è riposta - da parte della Scuola psichiatrica moderna - molta speranza 
QHOOD� DQDOLVL� JHQRPLFD� SHUVRQDOL]]DWD� HG� LQ� DOWUL� ³LQGLFL´� H� DFFHUWDmenti di 
FDUDWWHUH� HSLJHQHWLFR�� QRQFKp� GL� ³IDWWRUL´� FKH� ± pur nella loro specificità ± 
concorrano a individuare fenotipi particolari nel quadro generale. 

2. FATTORI RILEVANTI NELLA INTERPRETAZIONE DELLA 
GENESI '(//2�³63(7752�$87,67,&2´ 

(¶�RSLQLRQH�GLIIXVD� in letteratura, che risulti ancora oggi problematica una 
VLFXUD�DWWULEX]LRQH�GL�XQD�FKLDUD��XQLFD� ³FDXVD´�ELRORJLFD�D�YDORUH�HWLRORJLFR�D�
tale condizione clinica. 

6L� SUHIHULVFH�� GXQTXH�� YDOXWDUH� O¶DSSRUWR� DOOD� SDWRJHQHVL� GHO� TXDGUR�
autistico offerto da siQJROL� ³IDWWRUL´�� FKH� OD� RVVHUYD]LRQH� FOLQLFD� H�R� OD� ULFHUFD�
hanno chiamato in causa e che ± nelle linee generali ± verranno di seguito 
riassunti. 

2.1. Apporto dei rilievi morfologici 

*OL� VWXGL� FRQ� PHWRGL� ³FODVVLFL´� GHOOD� DQDWRPLD� SDWRORJLFD� post mortem 
condotti sul cervello di adulti affetti da autismo, pur nella grande variabilità 
presente anche tra cervello e cervello e pur con i limiti legati alle tempistiche di 
processamento dei tessuti, hanno dimostrato nella corteccia cerebrale e 
FHUHEHOODUH�� QHOO¶LSSRFDPSR�� QHOO¶DPLJGDOD�� H� LQ� YDUL� QXFOHL� WURQFRHQFHIDOLFL�� OD�
SUHVHQ]D�GL�DUHH�GLVWULEXLWH�³D�PDFFKLD�GL�OHRSDUGR´�FDUDWWHUL]]DWH�GD�DQRPDOD�
migrazione neuronale in epoca prenatale con malposizionamento dei neuroni, 
alterazioni citoarchitettoniche, eccessiva proliferazione cellulare e/o ridotta 
apoptosi. Queste alterazioni sono compatibili con noxae patogene attive tra il 1° 

                                            
8 K. ALDRIDGE et al., Facial phenotypes in subgroups of prepubertal boys with autism 
spectrum disorders are correlated with clinical phenotypes, in ³Molecular Autism´, 2011, 2, p. 
15. 
9 S. BARON-COHEN et al., Sex difference in the brain: implications for explaining autism, in 
³Science´� 2005, 310, pp. 819-823. 
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HG� LO� ��� PHVH� GL� JUDYLGDQ]D�� FRPH� DQFKH� GLPRVWUDWR� GDJOL� VWXGL� VXOO¶DXWLVPR�
prodotto dalla talidomide in Svezia10 (MILLER et al., 2005). 

Una serie di ricerche effettuata mediante metodiche di brain imaging 
strutturale e funzionale porta poi a dare importanza - nella genesi del 
³FRPSRUWDPHQWR�DXWLVWLFR´�- QRQ�VRODPHQWH�DOO¶HFFHVVR�GL�FUHVFLWD�FHUHEUDOH�QHL�
primi due anni di vita del nato, ma a più minute alterazioni del sistema limbico, 
del cervelletto, dei nuclei basali e della neocorteccia (COURCHESNE et al., 
200511), che accompagnano questo periodo di accelerata crescita, peraltro 
transitoria, cui si contrappone alla fine una ipertrofia relativa della sostanza 
bianca. 

Si dovrà sempre di più DSSURIRQGLUH� LO� ³VLJQLILFDWR´� Gi modificazioni 
localizzate ai singoli organi cerebrali. 

Rimane il fatto che il campionamento anatomo-SDWRORJLFR�QHOO¶HWj�LQIDQWLOH�
GHOO¶DXWLVPR�³QRQ�VLQWRPDWLFR´�GL�DOWUH�gravi affezioni cerebrali (che portano ev. 
a morte precoce) è molto limitato e questo limita la sicurezza delle 
interpretazioni cliniche. 

2.2. Il contributo del fattore genetico 

Considerazioni preliminari 
 

Non vi è dubbio che la conferma ± consentita da molti decenni di 
osservazione empirica ± del rapporto di frequenza altamente positivo fra 
gemelli omozigoti ed autismo, rapporto che si mantiene sebbene in minore 
misura fra gemelli dizigoti o nella fratria rispetto ai soggetti non autistici della 
popolazione generale, hanno giustificato una intensa ricerca dei fattori genetici 
interessati. 

&KH� YL� VLD� QHOO¶DXWLVPR� XQ� FRLQYROJLPHQWR� JHQHWLFR� q� GDWR� DFFHWWDWR� GD�
molti Autori, ma si discute intensamente nella misura dello stesso e sulle 
modalità con le quali tale fattore si esplica, soprattutto in funzione di fattori 
³HSLJHQHWLFL´�FKH�QH�PRGXODQR�l¶intervento. 

,O� SUREOHPD� GL� VWDELOLUH� TXDOL� JHQL� SDUWHFLSDQR� DOO¶HIIHWWR� GLVJUHJDWLYR� GHL�
disordini psichiatrici è - di per sé - molto complesso, se si pensa che migliaia di 
geni guidano lo sviluppo normale del cervello (RAKIC P., 1998 e 200912), e tali 
geni operano su circuiti organizzati che comportano regolazioni sensorie, 
motrici ed autonome nei domini socio-emozionali e cognitivi (HAMMOCK, 
LEVITT, 2006)13. 

Fissare una corrispondenza fra sintomi clinici e attività genica è pertanto 
XQ�³HQLJPD�GD�ULVROYHUH´��FRPH�EHQ�VL�VRQR�HVSUHVVL14 STATE M.W., LEVITT P., 
(2011). 

                                            
10 M.T. MILLER et al., Autism associated with conditions characterized by developmental errors 
in early embryogenesis: a mini review, LQ� ³Int. J. Devolep. Neuroscience´, 2005, 23, pp. 201-
219. 
11 COURCHESNE et. al., cit., 2005. 
12 P. RAKIC, Specification of cerebral critical areas, LQ� ³Science´, 183, 170-176, 1988; P. 
RAKIC, Evolution of the neocortex: a perspective development biology, LQ�³Nat. Rev. Neurosc.´, 
2009, 10, pp. 724-735. 
13 E. HAMMOCK, P. LEVITT, The discipline of neurobehavioral development: the emerging 
interface that builds process and skills, in ³Hum. Develop.´, 2006, 49, pp. 294-309. 
14 M.W. STATE, P. LEVITT, The conundrums of understanding genetic risks of autism spectrum 
disorders, LQ�³Nature neuroscience´, 2011, 14/12, pp. 1499-1506. 
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/R� VWXGLR� GHO� JHQRPD�� LQ� RJQL� FDVR�� q� VWDWR� FRQGRWWR� QHOO¶DXWLVPR� FRQ�
WHFQLFKH�GLYHUVH��HG�DOPHQR�DOO¶LQL]Lo è stato ostacolato dalla scarsa numerosità 
dei campioni e dalla insufficiente descrizione del fenotipo esaminato. La 
creazione di larghi consorzi di analisi ha ormai almeno in parte superato tali 
limitazioni. 

 
8QD�VLQWHVL�GHOOD�³JHQHWLFD�GHOOR�VSHWWUR�DXWLVWLFR´ 
 
Le ricerche degli ultimi decenni (soprattutto quelle conseguenti al 

sequenziamento del genoma umano) hanno esplorato con le nuove tecniche la 
SRVVLELOLWj�GL�VLQJROL�³HUURUL´�JHQHWLFL�VLD�QHOO¶$'�FKH�QHOO¶$'6�QRQ�VLQWRPDWLFL�HG�
epifenomeni di altre malattie congenite con tratti autistici, esaminando 
dapprima le variazioni presenti nei singoli nucleotidi (ad es. mutazioni 
puntiformi o polimorfismo di singoli nucleotidi (SNPs)15 (LANDER, 2011); 
ricercando poi anche le variazioni del numero delle coppie di alleli (che 
QHOO¶HVVHUH� XPDQR� GHYRQR� VHPSUH� HVVHUH� GXH�� FRQ� O¶HFFH]LRQH� GHL� VROL�
cromosomi sessuali nel maschio) ed infine la possibile presenza di meccanismi 
poligenici16 (LEE e SCHERER, 2010); di presenza microdelezioni e di abnorme 
numero delle copie (AA.VV., cfr. vedi oltre). 

Per avere un quadro sia pure sintetico di come è stato studiato O¶LQWHUYHQWR�
GHO� ³IDWWRUH� JHQHWLFR´� q� XWLOH� GLVWLQJXHUH� LO� ³FRPSRUWDPHQWR� DXWLVWLFR´� FRPH�
epifenomeno di malattie genetiche ben note per definita nosografia da quello 
GHOO¶DXWLVPR�³HVVHQ]LDOH´��$'��R�GHOOH�IRUPH�DOOR�VWHVVR�DVVLPLODELOL��ULFRPSUHVH�
QHOOR� ³VSHWWUR�DXWLVWLFR´� �$6'�, secondo la classificazione adottata negli ultimi 
quindici anni (DSM 4- $3$�� H� SHU� O¶DYYHQLUH� ± secondo quanto annunciato - 
unificata nella DSM 5. 
 
Comportamento autistico presente in sindromi genetiche diversamente 
classificate (cosiddetto a. secondario) 

In questi casi, ovviamente, il quadro genetico è quello che caratterizza la 
specifica sindrome o malattia. 

Si stima che queste condizioni rappresentino il 10% circa del totale dei 
casi attribuiti allo spettro autistico17 (WEISS L. et al., 2008, 2009), sia pure 
impropriamente. 

 
)DWWRUL� JHQHWLFL� QHOO¶$XWLVPR� ³HVVHQ]LDOH´� �R� $'�� H� QHOOR� ³VSHWWUR�
DXWLVWLFR´��$6') (riunificati come ASD) 

Dalle numerose indagini praticate negli scorsi anni sia con metodi di 
³JHQRPHOLQNDJH´�H�GL�³JHQRPH�ZLGH�DVVRFLDWLRQ´�VXOOH�YDULH�IRUPH��IHQRWLSLFKH��
secondo le quali si presenta lo spettro autistico in questo raggruppamento - non 
collegabile ad altre definite malattie18 ± appare che il numero e le 

                                            
15 E.S. LANDER, Initial impact of the sequencing of the human genome, LQ�³Nature´� 2011, 470, 
pp. 187-197. 
16 C. LEE, S.W. SCHERER, The clinical context of copy number variation in the human 
genome, in ³Expert Rev. Ind. Met.´, 2010, 12 e 8. 
17 L.A. WEISS et al., A genome ± wide linkage and association scan reveals novel loci for 
autism, LQ�³Nature´��2009, 461, pp. 802-808. 
18 7DOH�q�FRQVLGHUDWR� LO� ³FRPSRUWDPHQWR�DXWLVWLFR´�SUHVHQWH�QHOOD�6LQGURPH�GHOO¶[� IUDJLOH��QHOOD�
Sindrome di PRADER-WILLI e di ANGELMAN; nella Sindrome di DOWN; nella Sindrome di 
JOBERT; nella Neurofibromatosi; nella Sclerosi Tuberosa; nella Sindrome di LA TOURETTE; di 
WILLIAMS o in quella di TURNER. Tale comportamento non è costante, in ogni caso, e la 
diagnosi differenziale delle diverse Sindromi citate deve basarsi su altri rilievi specifici. La 
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FDUDWWHULVWLFKH� D]LRQL� GHL� JHQL� ³SUHVXPLELOPHQWH´� FRLQYROWL� VLDQR� GLYHUVL� LQ�
rapporto alla natura ed estensione del coinvolgimento. 

Studi di linkage non hanno messo in evidenza un unico locus di assoluto 
maggiore effetto, ma piuttosto un modesto incremento della condivisione 
DOOHOLFD�QHOO¶LQWHUR�JHQRPD�GL�IUDWHOOL�FRQFRUGDQWL19 (SZATMARI P. et al., 2007). 
Picchi di legame per il cromosoma 7 q 22-32, per il cromosoma 7 q 21 ed 
anche per il 5 p 14.1 sono stati replicati; ciò però non è avvenuto per gran parte 
dei segnali di linkage attribuiti ad altri cromosomi. 

Gli studi di GWAS (Genome wide association studies) di tratti complessi ± 
come quelli dello spettro autistico ± hanno consentito di identificare 
O¶DVVRFLD]LRQH� FRQ� YDULDQti comuni, ma non hanno risolto il problema della 
eredità secondo BRENT R. BILL, GESCHWIND DH., (2009)20��/¶LGHQWLILFD]LRQH�
di varianti di bassa frequenza [frequenza allelica minore (MAF) di 0.01 ± 0.05 o 
di rara frequenza (MAF< 0.01)] condotto in particolari popolazioni isolate (ad 
es. Islanda) è apparso più promettente. Un contributo notevole da parte degli 
VWXGL� *:$6�� FKH� ULFKLHGRQR� O¶DQDOLVL� GL� JUDQGL� QXPHUL� GL� FDPSLRQL� �PROWH�
PLJOLDLD�� q� VWDWR� RIIHUWR� GDOO¶DQDOLVL� GL� FLUFD� XQ� PLOLRQH� GL� 613V� SHU�
O¶DVVRFLD]LRQH�FRQ�O¶$6'�GD�SDUWH�GHO�$87,60�*(120$�352-(&7��$*3�21 (v 
ANNEY R. et al., �������LGHQWLILFDQGR�QHOO¶LQWURQH�0$&525'����H�QHO�67��6,$�
��LPSRUWDQWL�³ORFL´�SHU�OD�JHQHVL�GHL�GLVWXUEL�DXWLVWLFL� 

Più di recente studi citogenetici (ad es. presenza di microdelezioni) e 
O¶DQDOLVL�GHO�QXPHUR�GHOOH�FRSLH�VRVWHQJRQR�FKH�PROWL� ORFL�SRVVDQR�FRQWULEXLUH�
alla genesi del quadro clinico (ZHAO X. et al., 2007)22. Diversi AA.23 [ad 
esempio SEBAT J. et al., 2007; MARSHALL CR. et al., 2008; WEISS LA. et al., 
2008; KUMAR RA. et al., 2008; CHRISTIAN SL. et al., 2008; GLESSNERT JT. 
et al., 2009; BURNESIDE R. et al., 2011] hanno portato contributi sulla sede e 
QDWXUD� GHOOH� DQRPDOLH� FLWRJHQHWLFKH� H� GHOOH� YDULD]LRQL� ³GH� QRYR´� R� WUDVPHVVH�
del numero delle copie alleliche. Mutazioni de novo QHOO¶DXWLVPR� VRQR� VWDWH�
LGHQWLILFDWH�DQFKH�FRQ�WHFQLFKH�GL�³H[RPH�VHTXHQFLQJ´� 

                                                                                                                               
sintomatologia simil autistica eventualmente riscontrabile in tali sindromi può essere attribuita 
ad una complessa interazione genica; tuttavia bisogna guardarsi da possibili errori diagnostici e 
QRVRJUDILFL�FRQ�OR�³VSHWWUR�DXWLVWLFR´� 
19 P. SZATMARI et al., Autism risk loci using genetic linkage and chromosomal rearrangements, 
in ³Nat. Gen.´, 2007, 39, pp. 319-328. 
20 BRENT R. BILL, D.H. GESCHWIND, Genetic advances in autism: heterogeneity and 
convergence on shared pathways, LQ�³Current opinion in genetics and development´, 2009, 19, 
pp. 271-278. 
21 R. ANNEY et al., A genome-wide scan for common alleles affecting risk for autism, LQ�³Hum. 
Mod. Genet.´, 2010, 19, pp. 4072-4081. 
22 X. ZHAO et al., A unified genetic theory for sporadic and inherited autism, LQ� ³Proc. Natl. 
Acad. Sci. USA´, 2007, 104, pp. 12831±12836. 
23 J. SEBAT et. al., Strong association of de novo copy number mutations with autism, in 
³Science´, 2007, 316, pp. 445-449; C.R. MARSHALL et. al., Structural variation of 
chromosomes in autism spectrum disorder, LQ� ³Am. J. Hum. Genet.´, 2008, 82, pp. 477-488; 
L.A. WEISS et al., Association between microdeletion and microduplication at 16p11.2 and 
autism, LQ�³N. Engl. J. Med.´, 2008, 358, pp. 667-675; R.A. KUMAR et al., Recurrent 16p11.2 
microdelations in autism, LQ�³Hum. Mod. Gen.´, 2008, 17, pp. 628-638; S.L. CHRISTIAN et al., 
Novel submicroscopic chromosomal abnormalities detected in autism spectrum disorder, Biol. 
Psychiatry b3, 1111-1117, 2008; J.T. GLESSNERT et al., Autism genome-wide copy number 
variation reveals ubiquitin and neuronal genes, LQ� ³Nature´� 2009, 459, pp. 569-573; R. 
BURNESIDE et al., Microdeletion/microduplication of proximal 15q11.2 between BP1 and BP2: 
a susceptibility region for neurological dysfunction including developmental and language 
delay, LQ�³Hum. Gent.´, 2011, 130, pp. 517-528. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18252227
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In questi ultimi anni, ed in conseguenza delle conoscenze man mano 
acquisite vari Autori hanno SUHVHQWDWR�WDEHOOH�FKH�FODVVLILFDQR�L�³JHQL�FDQGLGDWL´�
in rapporto a diversi criteri. 

Il lavoro di BETANCOUR C. (2011)24, tra i più recenti e ben documentati, 
SUHVHQWD� XQ� ³HOHQFR´� GL� EHQ� ���� JHQL-malattia che sono stati descritti come 
mutati, deleti, duplicati o frammentati per una traslocazione avvenuta al punto 
di rottura in individui con tratti chiaramente ASD o con parziali comportamenti 
autistici. 

/D�WDEHOOD���GHOO¶LQGLFDWD�UDVVHJQD�GHOOD�%(7$1&285�ULSRUWD����GLVRUGLQL�
genomici ricorrenti e Aneuploidie osservate in soggetti con tratti autistici AD o 
ASD. I geni responsabili di microdelezioni/microduplicazioni sono 15, alcuni dei 
quali studiati in precedenza e presenti in altri disordini dello sviluppo 
neurologico (fra cui quadri di insufficienza mentale, epilessia, schizofrenia); altri 
come mutazioni de novo in singoli casi25. 

Si arriva alla conclusione che ± allo stato attuale della ricerca ± O¶DXWLVPR�
³HVVHQ]LDOH´� �FRQ� OH� IRUPH� GHOOR� ³VSHWWUR´� DG� HVVR� ULIHULELOL��� VRWWR� LO� SURILOR�
JHQHWLFR� SXz� HVVHUH� FRQVLGHUDWR� FRPH� LO� ULVXOWDWR� GL� PROWHSOLFL� ³GLVRUGLQL�
JHQHWLFL´� GHO� FHUYHOOo piuttosto che il portato di un unico fattore genetico ad 
³D]LRQH� PXOWLIRFDOH´�� OD� FXL� D]LRQH� SDWRJHQHWLFD� SRWUHEEH� HVVHUH� GLYHUVD� LQ�
rapporto ai singoli casi. Secondo BETANCOUR, i dati in nostro possesso 
indicano che i geni [innanzi indiziati anche per altre forme di disabilità mentale] 
SURYRFDQR�XQ�³FRQWLQXXP´�GL�GLVRUGLQL�GHOOR�VYLOXSSR�QHXUDOH�FKH�VL�PDQLIHVWDQR�
in modi diversi, dipendendo da altri fattori genetici, ambientali od anche 
³VWRFDVWLFL´�FKH�FRQFRUURQR�D�GHWHUPLQDUH�LO�GDQQR�HYROXWLYR.  

Infine un promettente avvio di ricerche è stato offerto anche dalle ricerche 
sulla trascrizione genica in diverse regioni del cervello (VOINEAGU I. et al., 
2011)26. Nelle proteine (ad esempio sulla mappa di interazione proteina-
proteina) e dai profili di espressione del completo genoma tramite le risorse 
della elaborazione informatica su larga scala. Con questi metodi è stato 
LQWUDSUHVR�OR�VWXGLR�GHOOD�UHWH�H�O¶DQDOLVL�GHOOD�GLUH]LRQH�IXQ]LRQDOH�GL�LQWHUD]LRQH�
SURWHLFD�� VXOOD� EDVH� GHOO¶LSRWHVL� GL� ODYRUR� FKH� SURWeine varianti nella struttura, 
implicate nella trasmissione dei segnali nervosi, possano essere direttamente 
coinvolte nella patogenesi dello spettro autistico. 
 

$OFXQH� ULIOHVVLRQL� JHQHUDOL� VXOO¶DSSRUWR� JHQHWLFR� H� OD� TXHVWLRQH� GL� IDWWRUL�
epigenetici prenatDOL�DOO¶RULJLQH�GHOO¶DXWLVPR 
 

Concludendo, si deve riconoscere che - DOOR�VWDWR�DWWXDOH�GHOO¶DUWH�- si nota 
una elevata eterogeneità delle malattie ricompresse nello spettro autistico, che 
VL� ID� SL�� VSLFFDWD� PDQ� PDQR� FKH� OD� GHILQL]LRQH� GL� ³DXWLVPR´� ± comunemente 
usata nella pratica ± diviene meno rigorosa. 

                                            
24 C. BETANCUR, Etiological heterogeneity in autism spectrum disorders: more than 100 
genetic and genomic disorders and still counting, LQ�³Brain Research´, 2011, pp. 1380, 42-77. 
25 I dati raccolti da W. SCHERER e G. '$:621�������VX�����³ORFL´�R�JHQL�QHOO¶DXWLVPR�H�QHOOD�
disabilità mentale (ID) documentano un quadro che può così riassumersi 38 geni malattia e 10 
loci (esprimenti sindromi di microdelezione-microduplicazione) fortemente implicati e identificati 
in soggetti ASD, con o senza ID. 110 geni malattia e 17 loci conosciuti come implicati in ID, ma 
QRQ� DQFRUD� WHVWDWL� SHU� O¶DXWLVPR�� ���� JHQL� FDQGLGDWL� SHU� O¶$6'�� LGHQWLILFDWL� LQ� SUHFHGHQWL� VWXGL�
comprendenti anomalie cromosomiche. associazioni alleliche e studi di variazione del numero 
delle copie (CNV). 
26 I. VOINEAGU et al., Transcriptomic analysis of autistic brain reveals convergent molecular 
pathology, LQ�³Nature´��2011, 474, pp. 380-384. 
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$� TXHVWD� HWHURJHQHLWj� FOLQLFD� FRUULVSRQGH� XQ¶HOHYDWD� HWHURJHQHLWj�
eziologia, con condizioni isolate e sindromiche; le forme sindromiche hanno 
spesso un meccanismo mendeliano o genomico (dozzine di sindromi da geni 
FRQWLQXL��� OH� IRUPH� ³LVRODWH´� KDQQR� XQ¶HOHYDWD� HUHGLWDELOLWj� �FRPSRQHQWH�
ereditaria di un fenotipo complesso) come documentano gli studi sui gemelli e 
la ricorrenza familiare: in sintesi si tratta di condizione ad eziologia genica, 
genomica, multifattoriale ancora non del tutto nota. 

/D� GHILQL]LRQH� GHOOD� FRPSRQHQWH� HUHGLWDULD� GHOOH� IRUPH� ³PXOWLIDWWRULDOL´�
GHOO¶DXWLVPR� q� VWDWD� LQGDJDWD� GD� QXPHURVL� DQQL�� QRQ� q� VRUSUHQGHQWH� FKH� SHU�
DOFXQL� OXVWUL� OH� DQDOLVL� JHQHWLFKH� DEELDQR� LGHQWLILFDWR� ³ORFL´� SHU� O¶autismo 
praticamente su tutti i cromosomi. Questo è stato soprattutto dovuto al limite 
GHOO¶DSSURFFLR�XWLOL]]DWR�FKH�QRQ�SXz�SUHVFLQGHUH�GDOOD� ³TXDOLWj´�GHO� FDPSLRQH�
biologico in esame: di fatto se si arruolano nello studio soggetti che hanno 
forme diverse di autismo, che sono spesso difficilmente differenziabili sul piano 
clinico, i risultati delle analisi non sono per definizione omogenei. 

Come già ricordato, questi limiti sono in parte superati dalle più recenti 
tecniche di Next Generation Sequencing e Genome Wide Analysis che hanno 
arruolato enormi campioni di pazienti ed hanno confrontato il genoma dei 
probandi con quello dei fratelli e dei genitori; in questo modo è stato possibile 
dimostrare che nella segregazione dai genitori ai figli, i pazienti con patologie 
dello spettro autistico presentino un numero significativamente più elevato di 
mutazioni nelle regioni sede di CNV; alcune di queste regioni ipervariabili sono 
state confermate da studi indipendenti a supporto della scientificità del risultato. 

4XDOFKH� XOWHULRUH� SDUROD� YD� GHWWD� D� SURSRVLWR� GHOO¶LSRWHVL� HSLJHQHWLFD�
SUHQDWDOH�GHOO¶DXWLVPR� 

Il quadro delle attuali conoscenze ha indotto ad attribuire serie 
responsabilità per un abnorme (o comunque irregolare) neuro sviluppo a fattori 
epigenetici agenti nella fase embrionale e fetale della vita. 

I fattori ambientali per i quali ci sono evidenze certe di causalità 
QHOO¶DXWLVPR� VRQR�� ���� HVSRVL]LRQH� D� IDUPDFL� FKH� LQFOXGRQR� WDOLGRPLGH� H�
anticonvulsivanti (acido valproico-8,9% degli esposti sviluppa autismo; 
carbamazepina 2,6%; terapie combinate con ambedue i farmaci 4,5-11,7%); (2) 
infezioni virali (rosolia 7,4%, citomegalovirus 28,6%); (3) pesticidi organofosfati 
quali il clorpirifos27 (LANDRIGAN, 2010). Tutti ad azione in epoca prenatale 
precoce. 

/¶D]LRQH è esplicata con danno diretto su enzimi cellulari del tessuto 
nervoso embrio ± fetale ma anche con danno indiretto portato sulla funzione 
placentare.  

,Q� JHQHUDOH�� VL� DPPHWWH� FKH� O¶HPEULRQH�IHWR� DEELDQR� ³ILQHVWUH´� WHPSRUDOL�
sensibili agli insulti di agenti esterni attivi nello sviluppo cerebrale, più 
permeabili rispetto a quelle del bambino. Il neonato, nei primi giorni di vita, 
SUHVHQWD� DQFRUD� XQD� ³IDVH� LQWHUPHGLD´� QHOOD� GLUHWWD� VHQVLELOLWj� DOO¶LQVLHPH� GHL�
fattori innanzi indicati28 [BRENT R., WEITZMAN M., 2004; RODIER P.M., 

                                            
27 P.J. LANDRIGAN, What causes autism? Exploring the environmental contribution, LQ�³Current 
Opinion in Pediatrics´, 2010, 22, pp. 219-225. 
28 R. BRENT, M. WEITZMAN, The current stat of knowledge about the affects, riscks and 
VFLHQFH�RI�&KLOGUHQ¶V�(QYLURQPHQWDO�H[SRVXUHV, LQ�³Pediatrics´, 2004, 113/4, pp. 1154-1166; P. 
RODIER, Environmental Causes of central neurons system maldevelopment, LQ� ³Pediatrics´, 
2004, 113/4, pp. 1076-10883. 
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2004@��ULVSHWWR�DOO¶DGXOWR��q�GXQTXH�DQFK¶HVVR�HVSRVWR�DO�³ULVFKLR´29 (GUINCHAT 
V. et al., 2012). 

In alcuni casi che hanno avuto evoluzione in autismo, comunque, nei 
preparati istologici dei campioni di placenta conservati sono state riscontrate le 
FRVLGGHWWH� ³LQFOXVLRQL� WURIREODVWLFKH´�FRQ� IUHTXHQ]D� WUH�YROWH�PDJJLRUH� ULVSHWWR�
ai controlli30 (ANDERSON GM. et al., 2007), suggestive della patogenesi 
disorganizzativa. 

,QILQH��DQFKH� LO�JUDYH� ³VWUHVV�PDWHUQR´� LQ�JUDYLGDQ]D�q�VWDWR�FKLDPDWR� LQ�
causa in taluni casi di autismo, ma - se tale patogenesi può essere considerata 
per la schizofrenia - QRQ�VHPEUD�DSSOLFDELOH�SHU�O¶DXWLVPR� 

2.3�� /¶HIIHWWR� GHOOH� YDFFLQD]LRQL� REEOLJDWRULH� H� IDFROWDWLYH� ULSHWXWH�
QHOO¶HWj�QHRQDWDOH�HG�LQIDQWLOH��OD�TXHVWLRQH�della patogenesi immunitaria 

La domanda: le vaccinazioni che la legge impone nei primi anni di vita di 
SUDWLFDUH�DO�EDPELQR�SRVVRQR�SURYRFDUH�O¶DXWLVPR"�)X�DYDQ]DWD��QHO�������GDO�
gastroenterologo inglese ANDREW WAKEFIELD31, ma non ha trovato diretti 
elementi di prova per i casi dallo stesso denunciati32 [THOMPSON W., 2007; 
SMITH MJ. et al., 2010].  

/¶HSLVRGLR� QRQ� q� VWDWR� SULYR� GL� XWLOLWj�� VH� KD� VRWWROLQHDWR� OD� QHFHVVLWj� GL�
apprezzare meglio la genesi della immunità dopo le vaccinazioni e controllare 
la possibilità che il ripetersi/il sovrapporsi di vaccinazioni (ad es. quelle annuali 
anti-influenzali) possa provocare reazioni di sovraccarico del sistema 
immunitario infantile, con effetti pericolosi sul sistema nervoso in soggetti 
predisposti33 (OFFIT PA, 2007). Tuttavia, questa ipotesi potrebbe applicarsi 
solo a rari casi singoli, non alla massa dei bambini che non hanno 
conseguenze anche dalle ripetute vaccinazioni34 [GERBER J., OFFIT P., 2009; 
2¶%5,(1�.&. et al., 2000 etc]. 

Persiste comunque ± come segnalato ancora di recente35 (v. ad es. GUST 
D.A. et al., 2008) ± una certa contrarietà in taluni genitori alle vaccinazioni, nel 

                                            
29 V. GUINCHAT et al., Perinatal and neonatal risk factors for autism, in ³Acta Obstet Gynecol 
Scand.´, 2012, 91, pp. 287-300. 
30 G.M. ANDERSON et al., Placental Trophoblast inclusions in Autism spectrum disorder, in 
³Biol. Psychiatry´, 2007, 61/4, pp. 487-491. 
31 Il Dott. WAKEFIELD, in un lavoro pubblicato su Lancet descrisse 8 bambini in cui i primi 
sintomi di autismo comparvero un mese dopo aver ricevuto il vaccino polivalente anti morbillo, 
parotite e rosolia. I bambini presentavano sintomi gastrointestinali e iperplasia linfoide nodulare 
diagnosticata endoscopicamente (WAKEFIELD, Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-
specific colitis, and pervasive developmental disorder in children, LQ� ³Lancet´, 1998, 351, pp. 
637-641). Questo lavoro è successivamente stato ritrattato dai coautori di WAKEFIELD, e 
O¶DXWRUH�q�DQGDWR�LQFRQWUR�D�JLXGL]LR�SHQDOH�H�UDGLD]LRQL�GDOO¶DOER�SURIHVVLRQDOH� 
32 W.W. THOMPSON et al., Early Thimerosal Exposure and Neuropsychological Outcomes at 7 
to 10 Years�� LQ�³1HZ�(QJO��-��0HG´��2007, 357/13, pp. 1281-1292; M.J. SMITH et al., On-time 
Vaccine Receipt in the First Year Does Not Adversely Affect Neuropsychological Outcomes, in 
³Pedriatics´, 2010, 125/6, pp. 1134-1141. 
33 P. OFFIT et al., Thimerosal and vaccines ± a cautionary tale, LQ�³New Engl. J. Med.´� 2007, 
357/13, pp. 1278-1279. 
34 J.S. GERBER, P. OFFIT, Vaccines and Autism: A Tale of Shifting Hypotheses, CID (Clinical 
Inf. Dis.), 48, pp. 456-����� ������ .�/�� 2¶%5,(1� HW�� DO��� Severe pneumococcal pneumonia in 
previously healthy children: the role of preceding influenza infection, LQ�³Clin Infect Dis.´, 2000, 
30, pp. 784-789. 
35 D.A. GUST et al., Parents with doubts about vaccines: which vaccines and reasons why, in 
³Pediatrics´, 2008, 122/4, pp. 719-725. 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22085436
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22085436
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WLPRUH� GL� SRVVLELOL� GDQQL� FHUHEUDOL�� /¶DUJRPHQWR� q� VWDWR� WUDWWDWR� DQFKH� GD�
precedente documento del CNB, al quale si rinvia36. 

Non cade, tuttavia ± secondo alcuni esperti-�� O¶LSRWHVL scientificamente 
GLYHUVD�FKH� O¶DXWLVPR�DEELD�� LQ�DOFXQL�FDVL��XQ�FRQWULEXWR�VLQWRPDWLFR�GL�QDWXUD�
DXWRLPPXQH� �Y�� ROWUH��� 6L� SHQVDQR� QHOOD� JHQHVL� GHOO¶DXWLVPR� IRUPH� GL�
FRLQYROJLPHQWR� GHO� ³IDWWRUH� LPPXQLWDULR´�� OD FXL� LPSRUWDQ]D� QHOO¶HTXLOLEULR� GHOOH�
funzioni cerebrali appare sempre di più con evidenza, ma non sono ancora ben 
precisate (v. oltre n.6). 

2.4. disordini gastrointestinali sono collegati alla patogenesi 
GHOO¶DXWLVPR" 

Il lavoro di WAKEFIELD37, con la (presunta) sequenza vaccinazione ± 
disturbi intestinali (enterocolite) ± autismo, pur non portando a riconoscere una 
UHVSRQVDELOLWj� GHO� ³FRPSRUWDPHQWR� DXWLVWLFR´� DOOD� FRPSRVL]LRQH� GHO� YDFFLQR�
somministrato, ha indotto ad approfondire i rapporti fra autismo e patologia 
LQWHVWLQDOH� SHGLDWULFD�� ,O� IDWWR� q� VWDWR� JLXVWLILFDWR� VLD� SHU� O¶DOWD� SUHYDOHQ]D�
GHOO¶DVVRFLD]LRQH�ULOHYDWD�LQ�DOFXQH�FDVLVWLFKH��SDUL�DO������PD�QRQ�FRQIHUPDWR�
nella media38 (BUIE T. et al., 2010), sia e soprattutto perché il tratto gastro-
intestinaOH� UDSSUHVHQWD� O¶RUJDQR� LPPXQLWDULR�SL��HVWHVR�GHO�FRUSR��FRQWHQHQGR�
VLQR�DOO¶����GHOOH�FHOOXOH�SURGXWWULFL�GL�,J��LPPXQRJOREXOLQH�39 [ASHWOOD P. et 
al., 2003; 2011; TORRENTE F. et al., 2004; FURLANO RI. et al., 2001 etc.]. 

/¶DWWHQ]LRQH� GXQTXH�� VL� q� VSRVWDWa sui correlati problemi immunitari, 
considerando che i bambini affetti da ASDs dimostrano una elevata infiltrazione 
panenterica di linfociti ed eosinofili, e cioè degli elementi produttori di 
immunoglobuline40. Presentano inoltre una patologica attivazione della 

                                            
36 COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA, Le vaccinazioni, Ed. Presidenza del Consiglio 
dei Ministri, Roma 1995. 
37 WAKEFIELD, Ileal, cit. 
38 T. BUIE et. al., Evaluation, diagnosis, and treatment of gastrointestinal disorders in 
individuals with ASDs: a consensus report, LQ�³Pediatrics´, 2010, 125, suppl. 1, pp. s1-18. 
39 P. ASHWOOD et. al., Intestinal linphocite popolation in children with regressive autism: 
evidence of extensive mucosal immunopathology, LQ�³J Clin Immonol.´� 2003, 23, pp. 504-517; 
ASHWOOD et a.., Altered T cell responses in children with autism, LQ� ³Brain, Behavior and 
Immunity´, 2011, 25, pp. 840-849; F. TORRENTE et. al., Small intestinal enteropathy with 
epitelial IgG and complement deposition in children with regressive autism, LQ�³Mol Psychiatry´��
2002, 7/4, pp. 375-382; R.I. FURLANO et. al., Colonic CD8 and gamma delta T-cell infiltration 
with epithelial damage in children with autism, LQ�³J. Pediatrics´, 2001, 138/3, pp. 366-372. 
40 Dal complesso delle ricerche attivate (ed ancora in corso per molti aspetti) esaminate 
DFFXUDWDPHQWH�GD�XQ�³JUXSSR�GL� ODYRUR´�SHGLDWULFR�QHO�������Y��T. BUIE et al., 2010) risultano 
alcune conclusioni, che di seguito vengono riassunte:
Occorre valutare con cura ogni sintomatologia caratterizzata da dolore addominale, 
costipazione, diarrea cronica, reflusso gastro-esofageo (GERD) che si presenti sia nel bambino 
³QRUPDOH´�FKH�QHOO¶³DXWLVWLFR´�� ,Q�TXHVWR��F¶q�IRUVH�XQD�VSRQWDQHD�PLQLPL]]D]LRQH�GHO�GLVWXUER��
per OD�GLIILFROWj�LQWULQVHFD�GL�FRPXQLFD]LRQH�GHOO¶DXWLVWLFR��1RQ�VHPEUD�VRVWHQLELOH�XQD�VSHFLILFD�
forma di disturbi gastrointestinali da autismo. Non vi è evidenza certa di una permeabilità 
DFFUHVFLXWD� YHUVR� WRVVLQH� DOLPHQWDUL� GD� SDUWH� GHOO¶LQWHVWLQR� GHL� EDPbini autistici rispetto ai 
controlli. Tuttavia, la maggiore consistenza dei fenomeni di irregolare comportamento 
LQWHVWLQDOH� SXz� IDYRULUH� LO� WUDQVLWR� GL� SURWHLQH� QRQ� GLJHULWH� GDO� OXPH� LQWHVWLQDOH� DOO¶LQWHUQR�
GHOO¶RUJDQLVPR� �A. NOWAK-WEGREYN et al., Food protein-induced enterocolitis syndrome 
caused by solid food proteins, LQ�³Pediatrics´, 2003, 111/4, pp. 829-835). Si ritiene che i bambini 
ASDs vadano incontro ± come i non ASDs ± allo stesso tasso di sensibilizzazione da allergeni 
esogeni, fra cui quelli alimentari rappresentano il 6-���GL�TXHOOL�FKH�FROSLVFRQR� O¶LQIDQ]LD�HG� LO�
4% la adolescenza (A.M. SCURLOCK et al., Food allergy in ´Children, Immunol. Allergy Clin. 
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PLFURJOLD�H�GHOO¶HVSUHVVLRQH�GL�JHQL� LPPXQLWDUL�D� OLYHOOR�FHUHEUDOH��XQ�DXPHQWR�
GL� PROWH� FLWRFKLQH� SURLQILDPPDWRULH� QHO� OLTXRU�� XQ¶DVVRFLD]LRQH� FRQ� DOFXQL�
particolari sottotipi di HLA (vedi oltre). 

In definitiva, si raccomanda la bonifica attenta dei disordini intestinali del 
soggetto autistico e la ricerca di una dieta adeguata sia alla nutrizione che al 
controllo dei sintomi gastro-intestinali in ogni bambino autistico, 
indipendentemente dalla pratica delle vaccinazioni. 

2.5. Le riposte immunitarie QHOO¶DXWLVPR 

/¶DQWLFR� GRJPD� GHOO¶LVRODPHQWR� UHFLSURFR� GHO� VLVWHPD� QHUYRVR� H� GHO�
sistema immunitario, con poche interazioni solamente nel caso di malattie o 
traumi, non è più sostenibile, poiché negli ultimi venti anni sono state 
dimostrate molte occasioni di comunicazioni bidirezionali fra i due sistemi 
(KIMBERLY MC ALLISTER, J. VAN DE WATER, 2009)41. 

- 42LEY S. et al., �������JLXVWDPHQWH�DYYHUWRQR�FKH�³LO�VLVWHPD�QHUYRVR�H�LO�
VLVWHPD�LPPXQLWDULR�FRQGLYLGRQR�ULVSRVWH�IXQ]LRQDOL�DJOL�VWLPROL�GDQQRVL´��DQFKH�
perché esiste un certo grado di connessione anatomica offerto dalla presenza 
di siti di controllo immunitario nel e del sistema nervoso43 (STEINMAN L., 2004; 
BELLINGER D.L. et al., 2008). Inoltre è stato segnalato il ruolo importante 
svolto nello spettro autistico (ADS) dalle risposte immunitarie (rilevando la 
produzione diversa dalla norma di varie citochine: aumentata nei soggetti 
DXWLVWLFL�� SHU� TXHOOH� FKH� FRQWUROODQR� O¶LQILDPPD]LRQH�� GLPLQXLWD� SHU� TXHOOH� FKH�
sono associate alla migliore funzione cognitiva H�GHOO¶DGDWWDPHQWR�� 

Il dato sarebbe coerente con il maggior impegno del sistema immunitario 
nei confronti delle frequenti disfunzioni intestinali del bambino autistico, già 
ricordate44 (VARGAS et al., 2005 e successivamente MORGAN). 

- MORGAN J.T. et al., (������ KDQQR� LGHQWLILFDWR� XQ¶DXPHQWDWD� GHQVLWj�
microgliale nella corteccia prefrontale dorso-laterale di soggetti maschi autistici 
interpretata come un effetto reattivo della glia ad una alterazione innata del 
sistema immunitario che regola il comportamento dei neuroni e delle sinapsi45 
(SCHWARTZ M. e KIPNIS J., 2011). 

Tali rilievi sono importanti, ma non consentirebbero ± per la maggioranza 
degli studiosi - di classificare (almeno al momento di sviluppo della ricerca) 
O¶DXWLVPR� FRPH� XQD� YHUD� H� SURSULD� PDODWWia autoimmune (a differenza ad es. 
della malattia celiaca, della psoriasi, della spondilite anchilosante, del lupus 

                                                                                                                               
North Am.´, 2005, 25/2, pp. 369-388). Reazioni Ige ± mediate possono insorgere in tali soggetti, 
e per alcuni alimenti durare a lungo o divenire permanenti. 
41 Il lettore interessato può trovare ulteriori e ben più ampi approfondimenti nel fascicolo Neural-
immune select, LQ�³1HXURQ´����������RWWREUH��vol. 64, N.1. A. KIMBERLY MCALLISTER, J. VAN 
DE WATER, Breaking Bounderies in neural immune interactions��LQ�³1HXURQ´��2009, 64, pp. 9-
12. 
42 S. LEY et al., Neuromediators in inflammation--a macrophage/nerve connection, in 
³Immunology´, 2010, 215, pp. 674-684. 
43 L. STEIMAN, Elaborate interactions between the immune and nervous system, LQ� ³Nat. 
Immunol.´, 2004, 5, pp. 575-581; D.L. BELLINGER et al., Sympathetic modulation of immunity: 
relevance to disease, LQ�³Cell. Immunol ´, 2008, 252, pp. 27-56. 
44 D.L. VARGAS et al., Neurological activation and neuroinflammation in the brain of patients 
with autism, in ³Ann. Neurol.´, 2005, 57, pp. 67-81; J.T. MORGAN et al., Neurological activation 
and neuroinflammation, in ³Biol. Psychiatry´, 2010, 68, pp. 368-376. 
45 M. SCHWARTZ, J. KIPNIS, A conceptual revolution in the relationships between the brain 
and immunity, LQ�³Brain, Behavior and Immunity´, 2011, 25, pp. 817-819. 
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eritematoso sistemico, della sclerosi multipla etc.), aggressiva della intera 
struttura cerebrale. 

Vanno segnalate tuttavia le ricerche sulla presenza di autoanticorpi contro 
particolari popolazioni di neuroni (come ad es. i GABAergic di GOLGI nel 
cervelletto) in un numero non indifferente di soggetti autistici. Si tratta delle 
ricerche di WILLS et al. (2009); ROSSI CH. et al. (2011); GOINES P. (2011), il 
cui significato dovrà essere approfondito46. 

2.6. La correlazione funzionale steroidi-attività nervosa 

Questo capitolo della ricerca ± VLD� VSHULPHQWDOH� VXOO¶DQLPDOH� FKH� FOLQLFD��
VXOO¶XRPR�± sta manifestando in questi ultimi anni una particolare accelerazione 
di sviluppo anche grazie a nuove metodologie di indagine.  

$OO¶DQWLFR�FRQFHWWR�GL�VHFUH]LRQH�GL�VWHURLGL�DWWLYL�GD�SDUWH�XQLFDPHQWH�GHOOH�
ghiandole ormono-produttrici periferiche (ovaio, testicolo, surrene) - denominati 
FRPXQTXH� ³VWHURLGL� RUPRQDOL´� - è stato affiancato il concetto di un sistema di 
produzione-modificazione a livello cerebrale di steroidi (denominati 
³QHXURVWHURLGL´�� FKH� IRUPD� LO� FRPSOHVVR� GHJOL� ³VWHURLGL� QHXURDWWLYL´47 
(MELCANGI, 2011). 

Limitandoci a essenziali richiami, si può affermare che ± QHOO¶DQLPDOH�± il 
testosterone (T) ± metabolizzato a livello cerebrale in 17 - b - estradiolo e 
idrotestosterone ± agisce in momenti determinati dello sviluppo prenatale e 
postnatale nel realizzare il dimorfismo sessuale del cervello [differenze nella 
morfologia, dimensioni, numero di neuroni e delle cellule gliali; diversità nella 
GHQVLWj�GHOO¶DUFKLWHWWXUD�QHOOH�FRPSRQHQWL�PRUIRORJLFKH�H�QXPHUR�GHOOH�VLQDSVL48 
(PANZICA GC. et al., 1995; MORRIS JA. et al., 2004)]. 

1HOO¶XRPR�� GRYHQGRVL� OD� ULFerca limitare ovviamente a dati indiretti, sono 
stati comunque confermati processi di sintesi di vari steroidi, attraverso la 
presenza degli enzimi necessari, rilevata post mortem nei vari distretti cerebrali 
sopra indicati.  

Questi rilievi hanno suggerito la partecipazione del testosterone prodotto 
GDO�WHVWLFROR�IHWDOH�D�SDUWLUH�GDOO¶�D�VHWWLPDQD�GL�JHVWD]LRQH�QHOOD�³LQGX]LRQH´�GL�
modificazioni precocissime della struttura cerebrale, e consentito ad alcuni di 
DYDQ]DUH�O¶LSRWHVL�FKH�TXHVWD�SURGX]LRQH�GL�WHVtosterone, se in eccesso, abbia 
LPSRUWDQ]D� QHOOD� JHQHVL� GHOO¶DXWLVPR49 (cosiddetta teoria iperandrogenica 
GHOO¶DXWLVPR). 

                                            
46 S. WILLS et al. Detection of autoantibodies to neural cells of the cerebellum in the plasma of 
subjects with autism spectrum disorders, LQ�´Brain, Behaviors and Immunity´, 2009, 23, pp. 64-
74; C.H. ROSSI et. al., Detection of plasma autoantibodies to brain tissue in young children 
with and without autism spectrum disorders, LQ�´Brain, Behaviors and Immunity´, 2011, 25, pp. 
1123-1135; P. GOINES et al., Autoantibodies to cerebellum in children with autism associate 
with behavior, LQ�³Brain, Behavior and Immunity´, 2011, 25, pp. 514-523. 
47 R.C. MELCANGI et al., Neuroactive steroids: focus on human brain (review), in 
³Neuroscience´, 2001, 191, pp. 1-5. 
48 G.C. PANZICA et. al., Structural sex differences in the brain: influence of gonadal steroids 
and behavioral correlates, LQ� ³J. Endocrinol. Invest.´, 1995, 18, 232-252; J.A. MORRIS et al., 
Sexual differentiation in the vertebrate nervous system, LQ�³Nat. Neuroscie.´, 2004, 7, pp. 1034-
1039. 
49 /¶LSRWHVL�YLHQH�VRVWHQXWD�VXOOD�EDVH�GHOOD�PLVXUD�GHO�UDSSRUWR�GL� OXQJKH]]D�RVVHD��IDODQJL�H�
totale) fra 2° e 4° dito della mano (2D:4D), assunto come indice di una esposizione elevata 
ormonale attorno alla 7° settimana GL� JUDYLGDQ]D� GHOO¶HPEULRQH�� DOORUFKp� XQD� VLQWHVL� GL�
androgeni in eccesso in quello che sarà poi un soggetto autistico provocherebbe un rapido 
sviluppo del 4° dito rispetto al 2°. In rapporto 2D:4D ridotto è stato osservato in casi di autismo 
(J.T. MANNING et al., The 2rd to 4th digit ratio and autism, LQ�³Dev. Med. Child. Neurol.´, 2001, 
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Concludendo 
Che esistano differenze anatomiche quantitative nei volumi e nella 

microarchitettura cerebrale in funzione del genere maschile o femminile di 
appartenenza fra gli individui è noto (v. SIMON BARON-CHOEN, 2002; 
2005)50. 

Che il rapporto di frequenza interno nella popolazione di coloro che hanno 
ULFHYXWR�XQD�GLDJQRVL�GL� ³VSHWWUR�DXWLVWLFR´� VLD� ³VELODQFLDWR´� LQ� VHQVR�PDVFKLOH�
non è mHVVR� LQ� GXEELR�� &KH� TXHVWR� ULOLHYR� SRVVD� VRVWHQHUH� O¶LSRWHVL� GHO�
³FHUYHOOR� HVWUHPDPHQWH� PDVFKLOH´ (EMB theory di S. BARON-CHOEN, 
2002) ± SHU� OD�TXDOH�HVLVWHUHEEH�QHOO¶DXWLVPR�VRODPHQWH�XQD�HVDJHUD]LRQH�GL�
tendenze normalmente presenti nei maschi (difetto di empatia e tendenza alla 
VLVWHPDWL]]D]LRQH� HG� DOO¶XVR� GHO� GLULWWR�� QHL� FRQIURQWL� GHOOD� PDJJLRUH� VRFLDOLWj��
emotività e interesse per la quotidianità della donna ± appare una spiegazione 
ULGXWWLYD� VH� ULIHULWD� XQLFDPHQWH� DOOD� JHQHVL� GHOO¶DXWLVPR� FRPH� ELODQFiamento 
atipico fra i due X della femmina (uno dei quali epigeneticamente non attivo) e 
della coppia XY del maschio. 

Va osservato, inoltre, che i fenomeni del dimorfismo sessuale si 
SHUIH]LRQDQR� QHO� FRUVR� GHOO¶LQIDQ]LD� VLQR� DOOD� SXEHUWj� H� FRPSRUWDQR� ± fra le 
tante azioni interessanti il sistema nervoso ± anche una importante regolazione 
della maturazione delle sinapsi per via epigenetica (come fra breve verrà 
chiarito), e della connettività interna fra le strutture cerebrali. 

2.7�� /¶LSRWHVL� GHOOD� ³FDUHQ]D� GL� FXUH� PDWHUQH´� H� OD� PRGXOD]LRQH�
HSLJHQHWLFD� GHOOD� ³ULVSRVWD� SUHQDWDOH´� H� ³LQIDQWLOH´� GHO� VRJJHWWR�
interessato 

(¶� VWDWR� JLj� ULFRUGDWR� O¶HIIHWWR� HSLJHQHWLFR� HVHUFLWDWR� GD� IDWWRUL� DPELHQWDOL�
agenti in fase prenatale su varie funzioni organiche GHOO¶HPEULRQH�e del feto in 
sviluppo; ora si vuole richiamare anche quanto avviene a livello di rapporti 
genitoriali, secondo moderne interpretazioni, durante la crescita del bambino, e 
FKH�WDOXQL�KDQQR�FKLDPDWR�LQ�FDXVD�SHU�O¶DXWLVPR� 

Recenti ricerche in campo sperimentale documentano quanto osservato in 
clinica e cioè che lo stress da incuria ± o peggio ± i maltrattamenti in epoca 
neonatale provocano con una certa frequenza modificazioni epigenetiche che 
producono effetti avversi in funzioni fisiologiche, ma non autismo, come 
GLPRVWUDWR�GDJOL�VWXGL�VXL�VRJJHWWL�³TXDVL DXWLVWLFL´�DGRWWDWL�GDOOD�5RPDQLD��YHGL�
studi di Michael Rutter). Viceversa è segnalato O¶DXPHQWR� GL� LQFLGHQ]D� GL�

                                                                                                                               
43, pp. 160-164; E.L. DE BRUIN et al., Differences in finger length ratio between males with 
autism etc.�� LQ� ³Dev. Med. Child. Neurol.´� 2006, 48, pp. 962-965: da qui è nDWD� OD� ³WHRULD�
LSHUDQGURJHQLFD´�GHOOD�JHQHVL�GHOO¶DXWLVPR. 
Tuttavia non è stato confermato statisticamente il rilievo di base ed è stato dimostrato che 
O¶DFFUHVFLPHQWR� GHOOH� VLQJROH� GLWD� QRQ� KD� ULWPL� XQLIRUPL� H�FRPXQTXH� SHUVLVWH� VLQR� DOO¶DYYHQWR�
della pubertà: pertanto il rapporto 2D:4D non può essere utilizzato come indice attendibile della 
patogenesi da eccesso di androgeni avvenuta molto precocemente in fase prenatale e causa 
DQFKH�GHOO¶DXWLVPR�� (M.H. MCINTIRE et al., The use of digit ratios as marker for sperimental 
androgen action, LQ� ³Req. Biol. Endocrin.´, 2006, 4, p. 10); (M.S. BLOM et al., Finger bone 
immaturity and 2D:4D ratio measurement error in the assessment of the hyperandrogenic 
hypothesis for the etiology of autism spectrum disorders, LQ�³Physiology Behavior´, 2010, 100, 
pp. 221-224). 
50 S. BARON-CHOEN, The extreme male brain theory of autism, LQ� ³Trends in Cognitive 
Sciences´, 2002, 6 (suppl. 6), pp. 248-254; S. BARON-CHOEN et al., Sex differences in the 
brain: implication for explaining autism, LQ�³Sciences´, 2005, 310, pp. 810-823. 
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GLVWXUER�SRVWUDXPDWLFR�GD�VWUHVV�H�VFKL]RIUHQLD�D�VHJXLWR�GHOO¶LQWHUQDPHQWR�QHL�
campi di concentramento o della carestia nei Paesi Bassi nel 1944. 

7XWWDYLD��LO�GDWR�GHOOD�³LQFXULD�PDWHUQD´��ULOHYDWR�VSRUDGLFDPHQWH��KD�IRUQLWR�
la base per una interpretazione psico-analitica della responsabilità materna 
QHOO¶HYROX]LRQH�DXWLVWLFD�GHO�QDWR��PROWR�GLIIXVD�LQ�SDVVDWR��H�WXWW¶RUD�SHUVLVWHQWH�
in talune Scuole, sebbene modificata nella interpretazione) con la 
GHQRPLQD]LRQH�LFDVWLFD�GHOOD�³PDGUH�IULJRULIHUR´� 

2JJL�� O¶LQWHUSUHWD]LRQH�SVLFDQDOLWLFD�± almeno nella forma originaria ± non 
sembra più sostenibile. 

Se mai, oggi si dà piuttosto credito ad una teoria organica. Si sottolinea 
che il comportamento materno è regolato da geni dopaminergici e da 
SROLSHSWLGL�RUPRQDOL�� FRPH�YDVRSUHVVLQD�HG�RVVLWRFLQD��TXHVW¶XOWLPR�q�RUPRQH�
GL� ULFRQRVFLXWD� LPSRUWDQ]D� QHOO¶DVVLFXUDUH� QRQ� VRODPHQWH� O¶HVSOHWDPHQWR� GHO�
parto ma anche la base neuro-biologica favorevole al Processo di legame 
genitore-nato in tutti i mammiferi51 (ANSWORT H. MD. 1989; BARTZ J.A., 
HOLLANDER E.) e ± più in generale ± QHO� IDYRULUH� O¶HVSUHVVLRQH� QHXUR�
geneWLFD� ³SRVLWLYD´� GHOOD� VRFLDOLWj52 [v. DONALDSON E., YOUNG LI R., 2008; 
LITVIN Y. et al., 2011; SRATHEARN L., 2011). 

Queste condizioni varrebbero anche per la specie umana, ove si dimostra 
un tasso crescente di ossitocina fra il primo e il terzo trimestre di gravidanza ed 
i valori riscontrati nella nutrice dimostrano una correlazione positiva con 
O¶LQWHQVLWj�GHOOR�VJXDUGR�PDWHUQR�YHUVR�LO�YROWR�QHRQDWDOH�H�FRQ�OD�GLPRVWUD]LRQH�
di affetto e il contatto corporale reciproco condotto dalla madre o nutrice53 
(FELDMAN R. et al., 2007; FELDMAN R., EIDELMAN A., 2007; GORDON I. et 
al., 2008). 

Lo studio di NORIUCHI M. et al. (2008) con fMRI, relativo al 
FRPSRUWDPHQWR�FHUHEUDOH�GL�PDGUL�GL�EDPELQL�GHOO¶HWj��PHGLD��GL����PHVL��FROWL�
QHOOH�³FRFFROH´�R�GXUDQWH�LO�SLDQWR��PRVtra differenza nelle attivazioni dei centri 
cerebrali, che potrebbero avere significato per un figlio autistico54. YRIGOLLEN 
C.M. et al., (2008) offrono ± a loro volta ± VRVWHJQR� DOO¶LSRWHVL� FKH� YDULDQWL�
alleliche di quei geni che presiedono alla funzionaliWj� QRUPDOH�GHOO¶RVVLWRFLQD��
PD� DQFKH� GHOOD� SURODWWLQD� QHOO¶DVVLFXUDUH� O¶DIIHWWXRVLWj� PDWHUQD�� SRVVDQR�

                                            
51 H. MD ANSWORT, Attachment beyond infancy, in ³Am. Psychol.´, 1989, 44, pp. 709-716; A. 
BARTZ, E. HOLLANDER, The neuroscience of affiliation: forging links between basic and 
chemical research on neuropeptides and social behavior, LQ�³Hom, Behav.´, 2006, 50, pp. 518-
528. 
52 E. DONALDSON, R. YOUNG LI, Oxytocin, vasopressin, and the neurogenetics of sociality, in 
³Science´, 2003, 322, pp. 900-904; Y. LITVIN et al., Effects of chronic social defeat on 
behavioral and neural correlates of sociality, chemical research on neuropeptides, in 
³Physiology and Behavior´, 2011, 103, pp. 393-403; L. SRATHEARN, Maternal neglect: 
oxytocin, dopamine and the neurology of attachment, LQ�³L. of Neuroendocrinology´, 2011, 23, 
pp. 1054-1065. 
53 R. FELDMAN et al., Evidence for a neuroendocrinological foundation of human affiliation: 
plasma oxytocin levels across pregnancy and post partum period predictor mother infant 
bonding, LQ�³Psychol. Sci.´, 2007, 18, pp. 965-970; R. FELDMAN, A. EIDELMAN, Maternal post 
partum behavior and the emergence of infart-mother and infart-father synchrony in preterm and 
full-term infants: the role of neonatal vagal tone, LQ�³Dev. Psychobiol,´, 2007, 49, pp. 290-302; I. 
GORDON, R. FELDMAN, Synchrony in the triad: a micro level process model of co parenting 
and parent-child interactions, LQ�³Fam. Process�´, 2008, 47, pp. 465-479. 
54 M. NORIUCHI, 7KH�IXQFWLRQDO�1HXURDQDWRP\�RI�PDWHUQDO�ORYH��PRWKHU¶V�UHVSRQVH�WR�LQIDQW¶V�
attachment behaviors, LQ�³Biol. Psychiatry´, 2008, 63, pp. 415-423. 
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aumentare in modo modesto ma tangibile (O.R.<1,5) il rischio di sviluppare 
O¶DXWLVPR55. 

 
2VVLWRFLQD� H� YDVRSUHVVLQD� GHO� EDPELQR�� OR� ³VWUHVV´� LQIDQWLOH� H�

adoOHVFHQ]LDOH�FRPH�IDWWRUL�HSLJHQHWLFL�GHOO¶DXWLVPR" 
Non si deve dimenticare - peraltro - che il binomio ossitocina-vasopressina 

prodotti nel bambino hanno un proprio rilievo nel comportamento sociale dello 
stesso. 

1H� q� FRQVHJXLWD� O¶LSRWHVL� GL� XQD� ³GLVUHJROD]LRQH´� GHL� FHQWUL� IHWDOL� GL�
produzione-UHJROD]LRQH� GHOO¶RVVLWRFLQD� SURYRFDWD� GD� HFFHVVR� LDWURJHQR� GL�
somministrazione di ossitocina nel travaglio di parto, con produzione di 
autismo56 (FEIN D. et al., 2003); GALE S. et al., (2003); HOLLANDER E. et al., 
(1998); WAHL RU., ��������/¶LSRWHVL�QRQ�VHPEUD�DYHUH�FRQVLVWHQ]D57. 

Viceversa, appare evidente che il SURFHVVR� GHOO¶DWWDFFDPHQWR� PDWHUQR-
infantile non è unilaterale, ma viene realizzato attraverso stimoli molto numerosi 
H�FRPSOHVVL�VLD�G¶RULJLQH�PDWHUQD�FKH�G¶Rrigine infantile, fra loro sinergici. 

Infine, sono stati pubblicati alcuni ODYRUL�VXOO¶DVVRFLD]LRQH�WUD�PXWD]LRQL�GHO�
JHQH�FKH� UHJROD� LO� UHFHWWRUH�DOO¶RVVLWRFLQD� �2;75� H� O¶DXWLVPR58 [JACOB S. et 
al., 2007]. &Lz� FKH� SRUWHUHEEH� O¶DFFHQWR� VX� XQD� FDUHQ]D� SULPDria di questo 
XOWLPR��QHOO¶DPELWR�GHL�UDSSRUWL�VRFLDOL59 (HAMMOCK E.A., YOUNG LI., 2006). 

Occorre UVDUH� PROWD� FDXWHOD� QHOO¶DQWLFLSDUH� comunque conclusioni non 
convalidate. 

Genetica e neuroscienze hanno iniziato ad offrire dati scientifici nelle 
rispettive competenze, che sempre di più si confrontano con la cultura 
psicologica e psicodinamica60 nella non impossibile visione unificante, almeno 
SHU� TXDQWR� ULJXDUGD� O¶´DWWDFFDPHQWR´� GHO� EDPELQR� DOOD� ILJXUD� PDWHUQD�� /D�
patologia autistica, che rimane una malattia mediamente molto severa, 
richiede, per la sua corretta interpretazione una componente di alterato 
neurosviluppo prenatale che prescinde da aspetti relazionali post-natali. Questi 
potrebbero tuttavia giocare un ruolo nel peggiorare il quadro, tanto quanto 

                                            
55 C.M. YRIGOLLEN et al., Games controlling affiliative behaviors as candidate genes for 
autism, LQ�³Biol. Psychiatry´. 
56 D. FEIN et al., Pitocin induction and autism, LQ�³Am. J. Psychiatry´, 2003, 154, pp. 438-439; 
S. GALE et al., Pitocin induction in autistic and non autistic indivudals, LQ� ³J. Autism Dev. 
Disord.´, 2003, 33, pp. 205-208; E. HOLLANDER et al., A dimensional approach to the autism 
spectrum, LQ� ³CNS Spectrum´, 1998, 3, pp. 18-39; R.U. WAHL, Could oxytocin administration 
during labor contribute to autism and related behavioral disorders?, LQ� ³Med. Hypotheses´, 
2004, 63, pp. 456-460. 
57 'D� DOFXQH� ULFHUFKH� O¶DVVH� LSRWDODPR-ipofisi ghiandola surrenale presenta ± nel soggetto 
autistico ± variazioni negative nella reattività allo stress: tuttavia il referto non sembra costante 
e da accogliersi come un dato patogenetico rilevante. Rimane valida ± per una interpretazione 
più attendibile del significato del dato ± il fatto che maggiori concentrazioni ematiche di ormoni 
non corrispondRQR�QHFHVVDULDPHQWH�D�SL��HOHYDWH�FRQFHQWUD]LRQL�³ORFDOL´�± a livello dei tessuti 
effettivi recettori e utilizzatori delle stimolazioni ormonali. Il comportamento clinico del 
bambino/adolescente autistico ± in ogni caso ± appare coerente con una ridotta reattività neuro 
ormonale allo stress, che tuttavia richiederebbe ulteriori e più ampie precisazioni sperimentali 
umane, non prive di risvolti etici.  
58 S. JACOB et al., Association of the oxytocin receptor gene (OXTR) in caucasian children and 
adolescent with autism, LQ�³Neuroscience Letters´, 2007, 417, pp. 6-9. 
59 E.A. HAMMOCK, LI. YOUNG, Oxytocin, vasopressin and pair bonding: implication in autism, 
LQ�³Philos. Trens R. Soc. London, B. Biol. Sci.´, 2006, 361, pp. 2187-2198. 
60 V. ad es. il fascicolo N. 4 del ³Giornale italiano di psicologia´��  XXXVIII, (2011), a cura di N. 
DAZZI e G.C. ZAVATTINI dal titolo ,O�SDUDGLJPD�GHOO¶DGDWWDPHQWR�H�OD�SUDWLFD�FOLQLFD. 
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stimoli relazionali positivi sono invece alla base di tutti gli approcci terapeutico-
riabilitativi attualmente in uso. 

3. BASI BIOLOGICHE DELLA NEUROCOGNITIVITÁ E DEL 
COMPORTAMENTO SOCIALE 1(//¶$87,602 

Non è possibile oggi ± dopo circa venti anni di ricerche di neurobiologia 
umana ± DIIURQWDUH� LO� TXDGUR� GHOO¶DXWLVPR� VHQ]D� FRPSLHUH� XQ� SXU� VLQWHWLFR�
esame dei rapporti che si stabiliscono in questa condizione fra neurocognitività 
e comportamento sociale. 

Intuitivamente (ed anche a suo modo nella accezione popolare) questi 
due aspetti sono fortemente integrati; non è tuttavia arbitrario esaminarli 
separatamente e poi, con processo inverso, ricomporli in modo integrato. 

In ogni caso, si incontrano difficoltà e riserve in questo esercizio 
bidirezionale, che viene sePSOLILFDWR�VH�VL�DWWULEXLVFRQR�DOOD�³FRJQLWLYLWj´�DOFXQH�
FDUDWWHULVWLFKH� GHOOD� PHQWH� �FRPH� DG� HV�� O¶DWWHQ]LRQH�� OD� VHQVD]LRQH�� OD�
SHUFH]LRQH��O¶HODERUD]LRQH�GHJOL�VWLPROL��HWF��FKH�DSSDLRQR�SURFHVVL�SHUVRQDOL�± 
ancorché svolgentesi nel contesto sociale ± e se viene attribuito al 
³FRPSRUWDPHQWR� VRFLDOH´� TXDQWR� LQHULVFH� DOOD� HPRWLYLWj� HG� DOOD� PRWLYD]LRQH��
caratteristiche che di fatto guidano largamente in direzione sociale la 
FRPSUHQVLRQH� H� O¶D]LRQH� QHOOD� HODERUD]LRQH� GHOOD� LQIRUPD]LRQH� H� OD�
conseguente cognizione. 

4XHVWD� ULFRJQL]LRQH� ³VHSDUDWD´� q� ± inoltre ± necessaria se si vuole 
indagare sulla peculiarità con la quale ciascuna delle diverse strutture 
componenti il cervello partecipa alla vita umana e questa è proprio una delle 
strategie di ricerca sin qui mHVVH� LQ�RSHUD�QHOOH� LQGDJLQL�VXOO¶DXWLVPR��(¶�SHUz�
ingannevole e falso ammettere che ciascuna delle strutture volta a volta 
FKLDPDWH� LQ� FDXVD� SURFHGH� LQ� PRGR� LQGLSHQGHQWH� �³GRPLQLR� HVFOXVLYR´���
DOO¶LQIXRUL� GL� XQD� UHWH� GL� FROOHJDPHQWL� >UDIIRU]DWLYL� R� LQLELWori], di feed-back 
neuronali, che caratterizzano la connettività. 

Con queste brevi premesse, possono essere meglio comprese le 
caratteristiche che, nella cognitività e nel comportamento sociale, sono emerse 
QHOOR� ³VSHWWUR� DXWLVWLFR´61 (v. anche CHARMAN T. et al., 2011, STEVENS, 
2009). 

3.1. Anomalie funzionali delle sinapsi, dei mediatori e della 
trasmissione dei segnali nello spettro autistico 

Ampliando quanto è stato appena accennato per comprendere 
O¶LPSRUWDQ]D�FKH�± QHOO¶DPELWR�GHOOH�GLVIXQ]LRQL�FHUHEUDOL ± e fra queste anche 
O¶DXWLVPR� ± riveste la connettività, occorre ricordare in questo contesto due 
caratteristiche della struttura-funzione del cervello stesso, e cioè: 

- Le modalità specifiche del collegamento che si stabilisce fra i neuroni; 
- Le modalità con le quali avvengono gli intensi scambi di segnali fra gli 

stessi. 
Contatti e scambi avvengono, come di norma, attraverso sinapsi 

(complessa struttura microscopica, individuata da SHERINGTON nel 1897, che 

                                            
61 T. CHARMAN et al., Defining the cognitive phenotype of autism, LQ�³Brain Research´, 2011, 
1380, pp. 10-21; M.C. STEVENS, The developmental cognitive neuroscience and functional 
connectivity, LQ�³Brain and Cognition´, 2009, 70 (1), pp. 1-12. 
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ha funzione di un organulo molecolare)62 e mediante O¶DWWLYLWj� GL�
neurotrasmettitori (o neuromediatori), rappresentati da molecole chimiche: i 
SL�� QRWL� H� LPSRUWDQWL� FRVWLWXLVFRQR� ³VLVWHPL´� GHQRPLQDWL�� GRSDPLQHUJLFR��
serotoninergico, glutaminergico ed il GABA-ergico63 (LOPEZ-MUNÔZ F.; 
ALAMO C., 2009). 

A livello delle sinapsi ± L� ³PHGLDWRUL´� RSHUDQR� VRWWR� O¶D]LRQH� GL� XQD� VHULH�
PROWR�GLYHUVLILFDWD�GL�SURWHLQH�FKH�DVVLFXUDQR� OD�VSHFLILFLWj�� OD� WHPSHVWLYLWj�� ³OD�
FRUUHWWH]]D´�VWHVVD�GHOO¶D]LRQH��FLz�FKH�HTXLYDOH�D�GLUH�FKH�PROWL�JHQL�SURPRWRUL��
effettori e regolatori sono interessati. 

&RQ� TXHVWR� ³QDQRVLVWHPD� ELRORJLFR� WLSLFR´� �:AITES, GAMER, 2011), il 
tessuto nervoso si caratterizza per due proprietà essenziali64: 

/¶HFFLWDELOLWj� �FDSDFLWj� GL� WUDVIRUPDUH� L� GLYHUVL� VHJQDOL� SURYHQLHQWL� GDO�
mondo interno o esterno - ai quali il neurone è predisposto ± in impulsi elettrici 
che consentono la più rapida propagazione attraverso le vie nervose). 

La conduttività (cioè la capacità di trasmettere anche a lunga distanza il 
VHJQDOH��JUD]LH�DOO¶HQHUJLD�HOHWWULFD�LQ�FXL�YLHQH�ULHODEorato nelle diverse sinapsi 
collegate secondo linee di trasmissione predisposte, e senza attenuazione 
rilevante e perdita di ampiezza del segnale primario). 

 
Serotonina e sistema serotoninergico nella neuropsichiatria e nello spettro 
autistico 

 
Particolare interesse ± per la sindrome autistica ± ha assunto il sistema 

serotoninergico di cui si ricorderanno i tratti essenziali. 
La serotonina (5HT: ossia 5 idrossitriptamina) appare coinvolta nello 

sviluppo e nella strutturazione stessa del sistema nervoso ed è prodotta da 
neuroni specializzati che ± originati entro il primo mese di vita endouterina nei 
primati nella zona periventricolare - dalla stessa si diffondono innervando 
gradatamente gran parte delle regioni del sistema nervoso centrale. 

1HOO¶DXWLVPR��FRPe ci documentano65 DAUBERT E. A., CONDRON B. G., 
��������L�GLYHUVL�VWXGL�FRQGRWWL�GLPRVWUHUHEEHUR�XQR�VWDWR�GL�³LSHUVHURWRQLQHPLD´�
se valutata a livello ematico66 (MC DOUGLE CJ. et al., 2005), ma di 
³LSRVHURWRQLQHPLD´- se apprezzata a livello della zona mediale della corteccia 
FHUHEUDOH� FRQ� OD� WRPRJUDILD� FRPSXWD]LRQDOH� SHU� O¶HPLVVLRQH� GL� XQ� VLQJROR�
fotone (SPECT) - secondo altre ricerche67 (CROONENBERGHS J. et al., 2007; 
MAKKONEN I. et al., 2008). I due aspetti non solo non sono incompatibili, ma 
anzi rappresentano esattamente quanto ci si aspetterebbe, poiché 
O¶LSHUVHURWRQLQHPLD� D� OLYHOOR� HPDWLFR� q� GRYXWD� DG� XQ� DXPHQWR� GHOO¶HQWUDWD� GL�

                                            
62 C.S. SHERRINGTON, The integrative action of the nervous system, &�6FULEQHU¶V�VRQV, New 
York 1906. 
63 F. LOPEZ-MUNÔZ, C. ALAMO, Historical evolution of the neurotransmission concept, LQ�³J. 
Neural Transm�´, 2009, 116 (5), pp. 515-533. 
64 C.L. WAITES, C.C. GAMER, Presynaptic function in health and disease, LQ� ³Trends in 
Neurosciences´� 2011, 34 (6), pp. 326-337. 
65 E.A. DAUBERT e B.G. CONDRON, Serotonin: a regulator of neuronal morphology and 
circuitry, LQ�³Trends in Neurosciences´, 2010, 33 (9), pp. 424-434. 
66 C.J. MC DOUGLE et al., Neurochemistry in the pathophysiology in autism, LQ� ³J. Clin. 
Psychiatry´, 2005, 66 (suppl. 10), pp. 9-18. 
67 J. CROONENBERGHS et al., Central serotonergic hypofunction in autism: results of the 5-
hydroxy-tryptophan challenge test, LQ� ³Neuro Endocrinol. Lett.´, 2007, 28 (4), pp. 449-455; I. 
MAKKONEN et al., Serotonin and dopamine transporter binding in children with autism 
determined by SPECT, LQ�³Dev Med Child Neurol´, 2008, 50 (8), pp. 593-597. 
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serotonina nelle piastrine. Poiché il meccanismo di entrata della serotonina 
nelle piastrine è identico a quello presente a livello neuronale, la sua iperattività 
SRUWD�DG�XQD�SL�� UDSLGD�HG�HIILFLHQWH� ULPR]LRQH�GHOOD�VHURWRQLQD�GDOO¶DPELHQWH�
extracellulare68 (PERSICO A., 2002; RAMOZ N. et al., 2006). 

4XHVWL�GDWL�VXJJHULVFRQR�GLIILFROWj�GL�³ILVVD]LRQH´�UHFHWWRULDOH�LQ�FHUWH�]RQH�
cerebrali GHO�VRJJHWWR�DXWLVWLFR�ULVSHWWR�DO�QRQ�DXWLVWLFR��RSSXUH�GL�³SURGX]LRQH�
VHURWRQLQLFD�RVWDFRODWD�GD�SDUWH�GL�QHXURQL�GLVORFDWL�LQ�FHUWH�]RQH´��DVLPPHWULD�
di sintesi cerebrale). Questa seconda ipotesi è coerente con le differenti 
localizzazioni di funzioni particolari (come il linguaggio, la capacità manuale 
etc.) che vengono governate dalla specializzazione degli emisferi cerebrali. Si 
tenga inoltre presente che, oltre ad agire come neurotrasmettitore, la 
serotonina agisce come fattore neurotrofico69 (LUO et al., 2007). 

 
(IILFLHQ]D�GHO�QHXURQH��GHOOH�VLQDSVL�H�QHXURSODVWLFLWj�QHOO¶DXWLVPR 

 
Concludiamo con alcuni richiami a questo rapporto funzionale70.  
Si pensa, ormai, che pazienti che soffrono di disordini neurologici e 

psichiatrici hanno difetti nella formazione e nella funzione in talune sindromi dei 
dendriti, in altre delle sinapsi. I processi di formazione, rimodellamento e 
funzione di queste strutture elementari del neurone sono ± in ogni caso ± 
governati da proteine specifiche e dunque dal controllo genetico. Nei disordini 
GHOOR� ³VSHWWUR� DXWLVWLFR´�� LQWHUYHQJRQR� PHPEUL� GHOOH� IDPLJOLH� GHOOH� QHXUH[LQH��
neuroligine e cadherine71 (JAMAIN et al., 2003; WANG et al., 2009).  

8Q¶HYHQWXDOH�PXWD]LRQH�GHO�JHQH�FRPSOHVVR�GL�JHQL�FKH�VRYUDLQWHQGH�DOOD�
sintesi di questa o quella proteina ± o nella fase presinaptica, o in quella 
postsinaptica - RSSXUH�O¶DYHU�VXELWR�HIIHWWL�HSLJHQHWLFL�FKH�DEELDQR�PRGLILFDWR�OD�
struttura/funzione della proteina, portano ad una irregolarità (o annullamento) 
della funzione sinaptica. 

3Xz�HVVHUH�GHILQLWR�³QHXURSODVWLFLWj´�LO�FDPELDPHQWR�D�OXQJR�WHUPLQH�GHOOD�
funzione cerebrale72 (BLITZER et al., 2005). Se, nelle prime fasi della vita, i 

                                            
68 A.M. PERSICO et al., Serotonin transporter gene promoter variants do not explain the 
hyperserotoninemia in autistic children, LQ�³Mol. Psychiatry´, 2002, 7, pp. 795-800; N. RAMOZ 
et al., Lack of Evidence for Association of the Serotonin Transporter Gene SLC6A4 with 
Autism, LQ�³Biological Psychiatry´, 2006, 60, pp. 186-191. 
69 L. LUO, J.G. FLANAGAN, Development of discrete neural maps, LQ�³Neuron´, 2007, 56 (2), 
pp. 284-300. 
70 Dal punto di vista morfologico, il neurone (pur di forma variabile a seconda della 
localizzazione) è sostanzialmente costituito da un corpo cellulare (denominato soma o 
perikarion) dal quale emergono vari prolungamenti neuronali corti ± denominati dendriti che 
lungo il loro decorso presentano brevi escrescenze chiamate spine ± e da un unico, più lungo 
prolungamento denominato assone. Le informazioni provengono al corpo neuronale tramite i 
GHQGULWL�� LO� SRWHQ]LDOH� G¶D]LRQH� q� JHQHUDWR� D� livello del corpo neuronale e viene veicolato ± 
DOO¶HVWHUQR� ± GDOO¶DVVRQH�� 4XHVWR� q� ULYHVWLWR� GD� XQD� JXDLQD� OLSLGLFD� GL� PLHOLQD�� FKH� DVVLFXUD�
O¶LVRODPHQWR�GHOO¶DVVRQH�H��QHOOR�VWHVVR�WHPSR��XQD�UDSLGD�WUDVPLVVLRQH�GHO�VHJQDOH�� ,QILQH��DO�
termine del propriR� GHFRUVR�� O¶DVVRQH� LQ� JHQHUDOH� VL� VILRFFD� H� SUHVHQWD� ERWWRQL� VLQDSWLFL� GL�
collegamento con altri neuroni e riserva di neuromediatori chimici. La liberazione del neuro 
mediatore consente la propagazione del segnale elettrico a distanze più o meno lunghe dal 
OXRJR�GL�SURGX]LRQH��LO�VRPD���LQ�UDSSRUWR�DOOD�OXQJKH]]D�GHOO¶DVVRQH� 
71 S. JAMAIN et al., Mutations of the X-linked genes encoding neuroligins NLGN3 and NLGN4 
are associated with autism, LQ�³Nat. Genet.´, 2003, 34 (1), pp. 27-29; K. WANG et al., Common 
genetic variants on 5p14.1 associate with autism spectrum disorders, LQ� ³Nature´, 2009, 459 
(7246), pp. 528-533. 
72 R.D. BLITZER et al., Postsynaptic signaling networks: cellular cogwheels underlying long-
term plasticity, LQ�³Biol. Psychiatry´, 2005, 57 (2), pp. 113-119. 
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meccanismi che la realizzano sono cellulari (migrazione e crescita dei neuroni), 
più tardi hanno semprH� SL�� LPSRUWDQ]D� DXPHQWL� QHOO¶HIILFLHQ]D� GHOOD�
WUDVPLVVLRQH� VLQDSWLFD� HG� LQ� FHUWD� PLVXUD� DQFKH� GHOO¶HFFLWDELOLWj� QHXURQDOH73 
(FRICK et al., 2004).  

6L� WUDWWD�� GXQTXH�� GHOO¶HTXLOLEULR� IUD� SL�� IDWWRUL�� ,PSRUWDQWH� q� XQ�
³SURSRU]LRQDWR´� QXPHUR� GL� GHQGULWL� H� GL� ³VSLQH´�� VL� VRWWROLQHD� DWWXDOPHQWH� OD�
ULOHYDQ]D� VLD� GHO� IHQRPHQR� GL� ³VSURXWLQJ´� FKH� GL� ³SUXQLQJ´� LQ� FXL� FRQVLVWH� LO�
rimodellamento della rete74 (WILLIAMS M., 2010; BLANPIED, 2004). 

In questo contesto il lavoro recente75 di HUSTLER J., ZHANG H., (2010) 
documenWHUHEEH�XQD�HOHYDWD�GHQVLWj�GHOOH�³VSLQH´�GHQGULWLFKH�QHL�VRJJHWWL�FRQ�
VSHWWUR�DXWLVWLFR�� IHQRPHQR�FKH�JOL� DXWRUL� ULIHULVFRQR�DOO¶LQVXIILFLHQWH� ³SRWDWXUD´�
GL� ULPRGHOODPHQWR� QHO� WHPSR� GHOOD� HVDJHUDWD� FUHVFLWD� LQIDQWLOH� GHOO¶DSSDUDWR�
dendritico, causa concorUHQWH� GHOOD� FRVLGGHWWD� ³LSHUFRQQHWWLYLWj´� GHOO¶DXWLVPR76 
(PENZES P. et al., 2011; si veda oltre). 

In realtà questo dato viene dalla maggior parte degli studiosi messo in 
UHOD]LRQH�SL��DO�ULWDUGR�PHQWDOH�SUHVHQWH�QHO�����GHJOL�DXWLVWLFL�FKH�DOO¶DXWLVPR�
di peU�Vp��*OL�DXWLVWLFL�³SXUL´�QRQ�FH�O¶KDQQR� 

,QILQH�� O¶HIILFLHQ]D� ³TXDOLWDWLYD´� GHOOD� VLQDSVL� GLSHQGH� VLD� GDO� ULODVFLR� GHO�
trasmettitore dal terminale presinaptico, sia dalla capacità di risposta 
SRVWVLQDSWLFD��8QD�GLPLQX]LRQH�GL�TXHVW¶XOWLPD��QHOO¶DXWLVPR�� sarebbe il fattore 
prevalente sec. LISMAN J., (2003)77.  

7DOL� IDWWRUL� LQIOXHQ]DQR� JOL� DVSHWWL� ³SHUFHWWLYL´� H� TXHOOL� ³HVHFXWLYL´� GHOOD�
PHQWH�� FRPH� FL� DSSDLRQR� GDJOL� VWXGL� FRQGRWWL� QHOOR� ³VSHWWUR� DXWLVWLFR´�� FLz� D�
causa delle innegabili correlazioni che si stabiliscono fra funzioni sensoriali, 
espressive e comunicative, esecutive e motorie78 (TORO R. et al., 2010). 

3.2. Profilo della neurocognitività, funzioni sensoriali ed esecutive 
ULOHYDWH�QHOOR�³VSHWWUR�DXWLVWLFR´ 

In questi ultimi anni, lo studio della sensLELOLWj� SHUFHWWLYD� QHOOR� ³VSHWWUR�
DXWLVWLFR´� KD� DVVXQWR� XQ� LQWHUHVVH� HOHYDWR� LQ� FRQVLGHUD]LRQH� GHOOD� LQWULQVHFD�
³QDWXUD� QHXUDOH´� GL� RUJDQL� VHQVRULDOL-percettivi (ad es. occhio, orecchio), 
DYDPSRVWL�GL�FHQWUL�FHUHEUDOL�HODERUDWLYL�GHOOD�YLVLRQH�H�GHOO¶XGLWR intracranici, e 
alla ormai documentata possibilità che anomalie isolate del sensorio possono 
sostenere comportamenti stereotipi, avversione o preferenza di certi stimoli, ed 
anche resistenze al cambiamento, o bisogno di uniformità e ricerca di una 

                                            
73 A. FRICK et al., LTP is accompanied by an enhanced local excitability of pyramidal neuron 
dendrites, in ³Nat. Neurosci.´, 2004, 7 (2), pp. 126-135. 
74 M.E. WILLIAMS et al., Molecular Mechanisms of Synaptic Specificity in Developing Neural 
Circuits, in ³Neuron´, 2010, 68 (1), pp. 9-18; T.A. BLANPIED and M.D. EHLERS, Microanatomy 
of dendritic spines: emerging principles of synaptic pathology in psychiatric and neurological 
disease, LQ�³Biol. Psychiatry´, 2004, 55 (12), pp. 1121-1127. 
75 J.J. HUTSLER, H. ZHANG, Increased dendritic spine densities on cortical projection, neurons 
in autism spectrum disorders, LQ�³Brain Res.´, 2010, 1309, pp. 83-94. 
76 P. PENZES et al., Dendritic spine pathology in neuropsychiatric disorders, LQ�³Nat. Neurosci,´��
2011, 14 (3), pp. 285-293. 
77 J. LISMAN, Long-term potentiation: outstanding questions and attempted synthesis, LQ�³Phil. 
Trans. R. Soc. B´, 2003, 358 (1432), pp. 829-842. 
78 R. TORO et al., Key role for gene dosage and synaptic homeostasis in autism spectrum 
disorders, LQ�³Trends Genet.´, 2010, 26 (8), pp. 363-372. 
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ossessiYD� LSHUVLVWHPDWLFLWj� GHOO¶D]LRQH� �%$521-COHEN, 2006), che è facile 
scambiare per sintomi di una condizione autistica79. 

Inoltre, dallo studio ± con adeguate strumentazioni ± delle caratteristiche 
qualitative delle varie funzioni sensoriali, si possono derivare importanti 
LQIRUPD]LRQL�VXOOH�PRGDOLWj�FRQ� OH�TXDOL� VL� VYROJRQR� OH� ³IXQ]LRQL�HVHFXWLYH´�QHO�
soggetto e sul processo che porta alla integrazione delle diverse informazioni a 
livello mentale80 (concetto di coerenza centrale di FRITH, 1989) (vedi oltre). 

Ciò premesso, è interessante ricordare alcuni dei dati sin qui acquisiti e 
delle interpretazioni prevalenti. 

Nel passato�� YDUL� DVSHWWL� GHO� FRPSRUWDPHQWR� GHOO¶DXWLVWLFR� VRQR� VWDWL�
considerati come GLVWXUEL� GHOO¶DWWHQ]LRQH� la preferenza accordata agli oggetti 
piuttosto che alle persone (RAPIN, 1997); la fissazione persistente dello 
VJXDUGR��129,&.�%��HW�DO����������O¶LQGLIIHUHQ]D�GL�ULVSRVWD�DOOH�SDUROH�PDWHUQH�
(KLIN A., 1991), per esemplificare, sono fra questi ed attribuiti oggi a 
disfunzione cerebrale che verrebbe a rallentare non la ricezione della 
informazione (lo stimolo), ma la valutazione di interesse dello stesso ed il 
passaggio alla percezione-attenzione (COURCHESNE E. et al., 1994) (v. 
CEPONIENE R. et al., 2003)81. 

Circa O¶DFXWH]]D�YLVLYD (osservata da KANNER nel 1943 in casi sporadici), 
e da alcuni AA. successivamente confermata, da altri negata82 (ASHWIN E., 
2009), sembra che si possa accogliere una opinione intermedia, che giudica 
SRVVLELOH�ULOHYDUH�LQ�FDVL�GL�³VSHWWUR�DXWLVWLFR´�D�TXR]LHQWH�LQWHOOHttivo superiore al 
70% la presenza di una modesta superiorità della performance percettiva 
VRODPHQWH� D� ³EDVVR� OLYHOOR� GL� FRPSLWR� YLVLYR´83 [BERTONE et al., (2005); 
KOLDEWYN et al., (2010); SIMMONS DR. et al., (2009)]. 

Nei bambini della primissima e prima infanzia, in cui è stato sospettato (o 
diagnosticato con riserva) un comportamento autistico precoce, si 
osserverebbero anomalie in uno dei fondamentali aspetti della visione 
GHOO¶XRPR� LPSOLFDWL� QHOOH� ³QHXURVFLHQ]H� VRFLDOL´�� H� FLRq� O¶DSSUH]]DPHQWR� GHOOH�
³IUHTXHQ]H� VSD]LDOL´84 [VLAMINGS P.H. et al., (2010)], correlate al 
riconoscimento del volto. 

6L� ULWLHQH� FKH� TXHVWD� DQRPDOLD� SHUFHWWLYD�� GHULYDQWH� GDOO¶DQRPDOR�
funzionamento del giro fusiforme, possa provocare (o almeno contribuire a 
determinare) quei comportamHQWL� FKH� QHOO¶DXWLVWLFR� FDUDWWHUL]]DQR�
O¶DWWHJJLDPHQWR� SULYR� �R� FRPXQTXH� FDUHQWH�� GL� HPR]LRQH� DOOD� YLVWD� GHO� YROWR�
GHOO¶DOWUR85 [BEHRMANN M. et al., (2006)] e spesso anche della madre. 

                                            
79 4XHVWH� FRQVLGHUD]LRQL� KDQQR� LPSRUWDQ]D� SHU� LO� ³SUREOHPD� GHOOD� GLDJQRVL´� FKH� SL��
ampiamente verrà discusso nella seconda sezione di questo documento. 
80 C. FRITH, Making up the Mind: How the Brain Creates our Mental World, Blackwell, 2007. 
81 R. CEPONIENE et al., Speech±sound-selective auditory impairment in children with autism: 
They can perceive but do not attend, LQ�³Proc. Nat. Acad. Sci. USA´, 2003, 100 (9), pp. 5567-
5572. 
82 E. ASHWIN et al., Eagle-eyed visual acuity: an experimental investigation of enhanced 
perception in autism, LQ�³Biol. Psychiatry´, 2009, 65 (1), pp. 17-21. 
83 A. BERTONE et al., Enhanced and diminished visuo-spatial information processing in autism 
depends on stimulus complexity, LQ�³Brain´, 2005, 128 (10), pp. 2430-2441; K. KOLDEWYN et 
al., The psycophysics of visual motion and global form processing in autism, LQ�³Brain´, 2010, 
133 (2), pp. 599-610; D.R. SIMMONS, Vision in autism spectrum disorders, LQ� ³Vision 
Research´, 2009, 49, pp. 2705-2739. 
84 P.H. VLAMINGS et al., Basic abnormalities in visual processing affect face processing at an 
early age in autism spectrum disorder, LQ�³Biol. Psychiatry´, 2010, 68 (12), pp. 1107-1113. 
85 M. BEHRMANN et al., Seeing It Differently: Visual Processing in Autism, LQ� ³Trends in 
Cognitive Sciences´, 2006, 10 (6), pp. 258-264. 
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Se le ripercussioni di questi disturbi percettivi sui processi neurali emotivi 
che conseguono nel bambino autistico nei primissimi mesi di vita sono poco 
noti, viceversa già a 3-4 anni i potenziali visivi evocati (VEP) da espressioni 
feroci del viso producono picchi di potenziale elevato (nel bambino autistico) 
solo nella condizione di alta frequenza spaziale del processo, ma non in quella 
di bassa frequenza. 

Questi dati86 >VHFRQGR� 9/$0,1*6� HW� DO�� ������@�� VRVWHQJRQR� O¶LSRWHVL� GL�
una disgregazione della via del processo rapido sottocorticale che è 
riconosciuta avere notevole impRUWDQ]D� QHOO¶HVSUHVVLRQH� HPR]LRQDOH87 
[JOHNSON MH (2005)]; [LAYCOCK R. et al. (2007)]. 

In merito alla componente neuro-FHUHEUDOH� GHOO¶XGLWR QHOO¶DXWLVPR�
³HVVHQ]LDOH´� R� ³SULPLWLYR´�� ULFHUFKH� SL�� DQWLFKH� - oltre ad indicare errori di 
diagnosi nel considerare sordo un soggetto autistico nel caso di una mancata 
risposta agli stimoli vocali - avevano rilevato ipoperfusione bilaterale nella 
condizione di riposo nei lobi temporali di bambini con autismo primitivo. 

,QROWUH�� QHOO¶DXWLVWLFR� O¶DWWLYD]LRQH� ELODWHUDOH�GHO� ³JLUR� WHPSRUDOH� VXSHULRUH´�
DOO¶DVFROWR� GL� IRQHPL� HOHPHQWDUL� QRQ� VRODPHQWH� DSSDUH� PLQRUH�� PD� FRQ�
³VFDPELR´� GHJOL� HPLVIHUL� ULVSHWWR� DOOD� QRWD� ODWHUDOL]]D]LRQH� ILVLRORJLFD88 (N. 
BODDAERT et al., 2003). 

Va segnalato, infine, che il soggetto autistico percepisce normalmente la 
musica ed anzi ± in alcuni casi ± avverte chiaramente i dettagli della struttura 
melodica89 (HEATON P. et al., 1998 e 2008; MOTTRON L., BURACK J., 2001). 
Ciò fa concludere90, a CEPONIENE R. et al., �������� FKH� O¶DXWLVWLFR� VDSSLD�
elaborare più correttamente certi tipi di stimoli complessi auditivi rispetto a certe 
tonalità nella vocalizzazione del linguaggio, che a lui risulterebbero sgradite o 
incapaci di destare la sua attenzione. 

 Senza entrare, in questa sede, nel complesso problema 
GHOO¶organizzazione generale ed esercizio fisiologico del linguaggio, si 
sottolineano alcune delle differenze emerse nel soggetto autistico rispetto a 
quello dei coetanei non autistici, a livello del sistema nervoso centrale che 
regola il linguaggio. 

Le citate differenze cominciano ad essere evidenti già al 2° anno di vita,e 
sono quelle che allarmano la famiglia91 (WETHERBY A.M. et al., (2004); inoltre 

                                            
86 P.H. VLAMINGS et al., cit. 
87 M.H. JOHNSON, Subcortical face processing, LQ�³Nat. Rev. Neurosci.´, 2005, 6 (10), pp. 766-
774; R. LAYCOCK et al., $� UROH� IRU� WKH� ³PDJQRFHOOXODU� DGYDQWDJH´� LQ� YLVXDO� LPSDLUPHQWV in 
neurodevelopmental and psychiatric disorders, LQ�³Neurosci. Biobehav. Rev.´, 2007, 31 (3), pp. 
363-376. 
88 N. BODDAERT et. al., Perception of complex sounds: abnormal pattern of cortical activation 
in Autism, LQ�³Am. J. Psychiatry´, 2003, 160 (11), pp. 2057-2060. 
89 P. HEATON et al., Autism and Pitch Processing: A Precursor for Savant Musical Ability? 
Music perception, 1998, 15 (3), pp. 291-305; P. HEATON et al., Autism and pitch processing 
splinter skills: A group and subgroup analysis, LQ� ³Autism´, 2008, 12, pp. 203-219; L. 
MOTTRON, J.A. BURACK, Enhanced Perceptual Functioning in the Development of Autism, in 
³J.A.´ BURACK, T. CHARMAN, N. YIRMIYA, P.R. ZELASO (eds), The Development of Autism: 
Perspectives From Theory and Research, Mahwah, New Jersey, Lawrence Erlbaum 
Associates, Inc., Publishers. 
90 R. CEPONIENE et al., cit. 
91 A.M. WETHERBY et al., Early indicators of autism spectrum disorders in the second year of 
life, LQ�³J. Autism Dev. Disord.´, 2004, 34, pp. 473-493. 
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nel 50% dei casi sono gravi e tali ± in qualche caso ± da non essere 
recuperabili92 (LORD C., PAUL R., (1997). 

In sintesi, i bambini autistici mostrano ridotta attività funzionale, in più 
QXPHURVH�UHJLRQL�FHUHEUDOL�ULVSHWWR�DL�FRQWUROOL��ULJXDUGDQWH�O¶RUJDQL]]D]LRQH�GHO�
linguaggio, con un reclutamento neuronale superiore nel lobo frontale destro a 
differenza del reclutamento prevalente nel lobo frontale sinistro dei controlli93 
(REDCAY E., COURCHESNE E., 2008). Lo stesso comportamento si mantiene 
DQFKH� QHOO¶HWj� DGROHVFHQ]LDOH� H� DGXOWD�� FRPH� KDQQR� LQGLFDWR� YDULH� ULFHUFKH94 
[HERBERT M.R. et al., (2005); KLEINHANS M. et al., (2008)]; ed è riferibile a 
fattori genetici che ± probabilmente ± sono espressi con più penetranza nella 
UHJLRQH� GHVWUD�� PHQWUH� QHOOD� VLQLVWUD� DYUHEEH� SL�� SHVR� O¶HVSHULHQ]D�� SXU�
dimostrando tale regione maggiore lentezza nello sviluppo95 (GESCHWIND 
D.H. et al., 2002). 

Infine, nello spettro autistico sono segnalate anche fasi ricorrenti di 
LSHUPRWLYLWj�R��DOO¶RSSRVWR�GL�GHSUHVVLRQH��che in senso proprio non sarebbero 
incluse per alcuni nello schema classico diagnostico ed episodi di ansia, paura 
e tic96 (SCHNEIDER et al., 2009; GADOW K. et al., 2010) più frequenti 
QHOO¶$'+' tali manifestazioni vengono comunque considerate con attenzione e 
trattate anche con attività di sostegno (ad esempio sportive, ludiche, pet terapy, 
etc.)97. 

/¶LQVLHPH�GL�TXHVWH�FDUDWWHULVtiche ha dato luogo a riflessioni interpretative 
generali che possono riassumersi in due domande: 

- LO�VRJJHWWR�DXWLVWLFR�KD�XQD�³7HRULD�GHOOD�PHQWH´��720�" 
- TXDOH� UXROR� JLRFDQR� L� ³QHXURQL� VSHFFKLR´� QHO� GHWHUPLQLVPR� GLWDOL�

fenomeni? 

3.3 La Teoria della mente 

/D�³7HRULD�GHOOD�PHQWH´�q�XQD�HVSUHVVLRQH�FRQLDWD�QHO������GD�35(0$&.�
e WOODRUFF (primatologi che lavoravano sulla capacità degli scimpanzè di 
prevedere il comportamento di un attore umano per scopi ben definiti) per 
indicare la capacità di un individuo ad attribuire stati mentali a se stesso e agli 
altri e di prevedere il comportamento sulla base di tali stati definiti. 

                                            
92 H. TAGER-FLUSBERG, R. PAUL, C. LORD, Language and Communication in Autism, in F.R. 
WOLKMAR, R. PAUL, A. KLIN, D. COHEN (eds.), Handbook of Autism and Pervasive 
Developmental Disorders, J. Wiley & Sons, Hoboken, New Jersey 2005, chapter 12. 
93 E. REDCAY, E. COURCHESNE, Deviant functional magnetic resonance imaging patterns of 
brain activity to speech in 2-3 year-old children with autism spectrum disorder, LQ� ³Biol. 
Psychiatry´, 2008, 64 (7), pp. 589-598. 
94 M.R. HERBERT et al., Brain asymmetries in autism and developmental language disorders: 
a nested whole brain analysis, LQ� ³Brain´, 2005, 128, pp. 213-326; N.M. KLEINHANS et al., 
Atypical functional lateralization of language in autism spectrum disorder, LQ�³Brain Research´, 
2008, 1221, pp. 115-125. 
95 D.H. GESCHWIND et al., Heritability of lobar brain volumes in twins supports genetic models 
of cerebral laterality and handedness, LQ�³Proc. Nat. Acad. SCI´, USA, 2002, 99 (5), pp. 3176-
3181. 
96 J. SCHNEIDER et al., Anxiety in Boy with ADHD with and without Chronic Multiple Tic 
Disorder, LQ� ³J. Child. Adol. Psychopharmacol´, 2009, 19 (6), pp. 1-12; K. GADOW et al., 
Association of DRD4 polymorphism with severity of oppositional defiant disorder, separation 
anxiety disorder and repetitive behaviours in children with autism spectrum disorder, LQ�³Europ. 
J. of Neuroscience´, 2010, 32, pp. 1058-1065. 
97 6RQR�LQ�FRUVR�DOFXQL�VWXGL�RVVHUYD]LRQDOL�SHU�VWDELOLUH�O¶DGDWWDELOLWj�GL�WDOL�VRVWHJQL�DO�FRQWHVWR�
relazionale, al fine di migliorare la risposta del bambino ± adolescente anche all¶abilitazione 
VRFLDOH�H�DOO¶DSSUHQGLPHQWR� 
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Come già osservò LUIGIA CAMAIONI98, nel 2001, la Teoria della mente, 
accolta favorevolmente da numerosi Autori, ha dato luogo ad uno sviluppo 
crescente della ricerca nel campo della psicologia cognitiva, portandola ad 
esaminare ± nel bambino ± QRQ�VRODPHQWH� ³XQ�DWWLYR�H�VROLWDULR�FRVWUXWWRUH�GL�
modelli mentali del mondo fisico ma anche, e soprattutto, come il costruttore di 
una conoscenza del mondo sociale che corrisponde ad una teoria implicita 
GHOO¶D]LRQH� H� GHOO¶LQWHUD]LRQH� XPDQD´99 (CAROL FELDMAN, 1992). Inoltre, la 
Teoria100 [secondo JUDI '811� ������@� SURSRQH� XQ� ³modello unificante 
DOO¶LQWHUQR� GHO� TXDOH� FROORFDUH� H� LQWHUSUHWDUH� VLD� JOL� VWDWL� mentali epistemici 
(pensieri, credenze, ragionamenti, inferenze), sia gli stati mentali non epistemici 
FRPH�HPR]LRQL��GHVLGHUL��LQWXL]LRQL´� 

Dal 1978 in poi ± e sino ai nostri giorni ± VRQR�VWDWL�SURGRWWL�³WHVW´�GLYHUVL�H�
sempre più sensibili. Ad ogni età GHOO¶LQIDQ]LD�H�DGROHVFHQ]D��FKH�q�TXHOOD�FKH�
LQ�TXHVWD�VHGH�LQWHUHVVD��PD�DQFKH�GHOO¶DGXOWR�q�VWDWD�HVSORUDWD�OD�³7HRULD�GHOOD�
PHQWH´� VLD� QHJOL� VWDWL� GL� VYLOXSSR� PHQWDOH� QRUPDOL� FKH� LQ� TXHOOL� ³GLVWXUEDWL´� R�
IUDQFDPHQWH�³SDWRORJLFL´� 

 
Richiami sulla teoria GHOOD�PHQWH�QHOO¶DXWLVPR 
 
(¶�DSSDUVR�VXELWR�HYLGHQWH�O¶LQWHUHVVH�GHOOR�VWXGLR�GHOOD�7HRULD�GHOOD�PHQWH�

QHOO¶DXWLVPR� LQL]LDWR� GD101 ALAN LESLIE, UTAH FRITH e SIMON BARON-
COHEN (1985-1986, 1988 et ecc.) e condotto da molti AA., anche italiani102 
[come CAMAIONI, SURIAN 2001-2002; PERUCCHINI et al., 1997 ed altri 
ancora]. 

Il quadro generale e a grandi linee riassuntivo, che è utile conoscere dai 
ULVXOWDWL�RVVHUYD]LRQDOL�H�VSHULPHQWDOL��FRQVHQWH�GL�ULFRQRVFHUH��QHOO¶DXWLVPR��XQ�
difetto del meccanismo di meta rappresentazione, che compromette in modo 
selettivo le rappresentazioni di alcuni stati mentali, lasciando relativamente 
intatte altre rappresentazioni. Ad esempio è insufficiente la ricostruzione della 
VHTXHQ]D� GHOOH� YLJQHWWH� FKH� ULFKLHGRQR� O¶DWWULEX]LRQH� GL� VWati mentali per la 
scelta ordinata; oppure sono carenti risposte esatte a compiti di falsa credenza, 
ed altri test ancora. 

4XHVWD� FDUHQ]D� KD� IDWWR� VRVWHQHUH� O¶LSRWHVL� GHOOD� PDQFDQ]D o grave 
compromissione della teoria della mente nel soggetto autistico: esso, mentre 
non ha - in generale ±difficoltà a comprendere eventi fisici o comportamentali, 

                                            
98 L. CAMAIONI, Il contributo della Teoria della Mente alla comprensione dello sviluppo umano, 
LQ�³Giornale Ital. di Psicologia´, 2001, 28 (3), pp. 455-475. 
99 C. FLEISHER FELDMAN, 7KH�1HZ�7KHRU\�RI� ³7KHRU\�RI�0LQG´�� LQ� ³Human Development´, 
1992, 35, pp. 107-117. 
100 J. DUNN, Mind-reading, emotion understanding and relationship, LQ� ³Int. J. Behav. 
Development´, 2000, 24, pp. 142-144. 
101 A.M. LESLIE, 3UHWHQVH� DQG� 5HSUHVHQWDWLRQ�� 7KH� 2ULJLQV� RI� ³7KHRU\� RI� 0LQG´, in 
³Psychological Review´, 1987, 94 (4), pp. 412-426; S. BARON-COHEN, A.M. LESLIE, U. 
FRITH, Mechanical, behavioural and Intentional understanding of picture stories in autistic 
children, LQ�³British. Journal of Developmental Psychology´, 1986, 4, pp. 113-125; A.M. LESLIE, 
U. FRITH, $XWLVWLF� FKLOGUHQ¶V� XQGHUVWDQGLQJ� RI� VHHLQJ�� NQRZLQJ� DQG� EHOLHYLQJ, LQ� ³British. 
Journal of Developmental Psychology´, 1998, 6, pp. 315-324. 
102 L. CAMAIONI, Il contributo della Teoria della mente alla comprensione dello sviluppo 
umano, cit.; L. SURIAN 3HU� DFTXLVLUH� OD� ³7HRULD� GHOOD� PHQWH´� F¶q� ELVRJQR� GL� XQ� 0$'�
�³0HQWDOL]LQJ�$FTXLVLWLRQ� 'HYLFH´�", LQ� ³Giornale it. di psicol.´, 2001, 28/3, pp. 477-484 e ID., 
Autismo. Indagini sullo sviluppo mentale, Laterza, Roma-Bari 2006; P. PERUCCHINI, Sviluppo 
delle funzioni richiestiva e dichiarativa del gesto di indicare, LQ� ³Giornale it. di psicol.´, 1997, 
24/4, pp. 813-829. 
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«ha invece difficoltà ad interpretare eventi o storie che hanno senso solo se 
attribuiscono al protagonista un certo stato mentale»103 (CAMAIONI, l.c.). 

Infine, secondo HAPPÉ104 (1993), gli autistici non sono in grado di 
interpretare intenzioni che cambiano il significato del comportamento o del 
PHVVDJJLR� YHUEDOH�� FRPH� O¶LQJDQQR�� O¶LURQLD�� LO� VDUFDVPR�� O¶DGXOD]LRQH�� OH�
espressioni metaforiche. 

La conseguenza di questi disturbi si tradurrebbe nelle difficoltà delle 
comunicazioni interpersonali e nella socializzazione. 

&RQFOXGHQGR��RJJL�VL�SHQVD�FKH�QRQ�VLD�FRUUHWWR�SDUODUH�GL�³PDQFDQ]D�GL�
teoria della mente tout court nei soggetti autistici, quanto di un particolare 
sviluppo e modalità di funzionamento in questi soggetti delle capacità che 
rientrano in questa dicitura, essendo peraltro le prestazioni diverse in base alla 
JUDYLWj�GHO�GLVWXUER�DOO¶LQWHUQR�GHOOR�VSHWWUR�H� LQ�EDVH�DOO¶DYDQ]DUH�GHOO¶HWj��&IU��
FRITH, 2004, PETERSON et al., 2001)105 

Si tengano presenti anche le numerose e documentate variabili personali 
H�O¶HIIHWWR�GHL�GLIIRUPL�IDWWRUL�HGXFDWLYL-ambientali. 

3.4. ³1HXURQL�VSHFFKLR´ 

Per questi e per altri comportamenti deficitari riscontrati nei bambini e 
adolescenti autistici è stata di recente proposta una difficoltà di funzionamento 
GHO�PHFFDQLVPR�GHL�³neuroni specchio´106. 

                                            
103 L. CAMAIONI, Il contributo della teoria, cit. 
104 F. HAPPÉ, Communicative competence and theory of mind in autism. A test of relevance 
theory, LQ�³Cognition´, 1993, 48, pp. 101-119. 
105 ,QROWUH�UHFHQWL� LPSRUWDQWL�VYLOXSSL�GHO�GLEDWWLWR�GHL� IDXWRUL�GHOO¶LSRWHVL�7R0�VRQR�ILQDOL]]DWL�DG�
individuare se le capacità di auto-attribuzione ed etero-attribuzione di stati mentali coincidano 
ed eventualmente afferiscano allo stesso meccanismo neurocognitivo, oppure allo stesso 
processo o conoscenza base e se i soggetti autistici manifestino deficit a vari livelli nei compiti 
di mentalizzazione sia in prima sia in terza persona, oppurH�VHOHWWLYDPHQWH�ULVSHWWR�DOO¶DOWUR�SDUL�
in modo molto specifico (I.A. APPERLY, What is theory of mind? Concepts, cognitive processes 
and individual differences, LQ�³The Quarterly Journal of Experimental Psychology´, 2012, 65 (5), 
pp. 825-839; U. FRITH Emmanuel Miller lecture: Confusions and controversies about Asperger 
syndrome, LQ�³Journal of Child Psychology and Psychiatry´, 2004, 45, pp. 672-686; U. FRITH, 
Why we need cognitive explanations of autism, LQ� ³The Quarterly Journal of Experimental 
Psychology´, 2012, 65 (11), pp. 2073-2092; C.C. PETERSON, V.P. SLAUGHTER, J. 
PAYNTER, Social maturity and theory of mind in typically developing children and those on the 
autism spectrum, LQ� ³Journal of Child Psychology and Psychiatry´, 2007, 48 (12), pp. 1243-
1250; D.M. WILLIAMS, Theory of own mind in autism: Evidence of a specific deficit in self-
awareness?, LQ�³Autism´, 2010, 14 (5), pp. 474-494). 
106 /D� WHRULD� GHL� ³QHXURQL� VSHFFKLR´� QDVFH� GD� ULOLHYL� FRQGRWWL� QHOOD� VFLPPLD� GDOOD� VFXROD� GL�
Rizzolatti (G. RIZZOLATTI et al., Functional organization of inferior area 6 in the macaque 
monkey. II. Area F 5 and the control of distal movements, LQ�³Exp Brain Res.´, 1988, 71 (3), pp. 
491-507), secondo i quali neuroni della porzione premotrice ventrale della corteccia cerebrale 
si attivano non solo quando la scimmia compie un determinato atto motorio (ad es. afferrare un 
oggetto) ma anche quando essa osserva un oggetto le cui caratteristiche fisiche corrispondono 
a quelle della presa codificata da tali neuroni (ad es. presa di precisione/oggetto piccolo; 
oggetto grande/piena mano, o quando essa osserva il medesimo gesto compiuto da altri (G. DI 
PELLEGRINO et al., Understanding motor events: a neurophysiological study, LQ� ³Exp. Brain 
Res.´, 1992, 91, pp. 176-180; M. IACONONI, I neuroni specchio. Come capiamo ciò che fanno 
gli altri��%ROODWL�%RULQJKLHUL��7RULQR��������'D�TXL� OD�GHQRPLQD]LRQH�GL�³QHXURQL-VSHFFKLR´��0ROWL�
esperimenti - da quella data - sono stati condotti (v. la rassegna di G. RIZZOLATTI e M. 
FABBRI-DESTRO: Mirror neurons: from discovery to autism, LQ�³Exp. Brain Res.´, 2010, 200 (3-
4), pp. 233-237) a conferma di questo meccanismo neuronale che consente una capacità 
imitativa che non si intende solamente come replicazione di atti motori già conosciuti ed 
esperiti, ma cRPH� FDSDFLWj� GL� DFTXLVLUH� FRQ� O¶RVVHUYD]LRQH� QXRYL� FRPSRUWDPHQWL� PRWRUL�� GD�
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,� ³QHXURQL�VSHFFKLR´��XELFDWL�QHOOD�FRUWHFFLD�SUHPRWRULD�GHO� ORER�SDULHWDOH��
VDUHEEHUR�JOL�³LQWHUPHGLDUL´�SHU�UDJJLXQJHUH� O¶RELHWWLYR�PRWRULR��FRQVLstente nel 
WUDVIRUPDUH�DG�HVHPSLR�O¶RVVHUYD]LRQH�VHQVRULDOH visiva in impulso dei neuroni 
PRWRUL��8Q¶DWWLYLWj�³PRWRULD´�q�SUHVHQWH�LQ�RJQL�DWWLYLWj�VRFLDOH��GHO�UHVWR� 

Questa teoria - HODERUDWD� FRQ� O¶RVVHUYD]LRQH� GHO� FRPSRUWDPHQWR� GHO�
primate non umano - vDUUHEEH� DQFKH� SHU� O¶XRPR�� VHEEHQH� QRQ� WXWWL� JOL�$$�� - 
successivamente - abbiano condiviso tale impostazione (che fa dei neuroni 
VSHFFKLR�OD�VHGH�GHOO¶LQWHQ]LRQDOLWj�GHO�JHVWR�PRWRULR�� 

,Q� PHULWR� DO� UXROR� FKH� WDOL� QHXURQL� SRWUHEEHUR� VYROJHUH� QHOO¶DXWLVPR�� Vi è 
affermato che i difetti della comunicazione del linguaggio e di comprensione 
della mentalità altrui presenti nel soggetto autistico potrebbero dipendere da 
difetti della loro funzione. Non si tratta - per il bambino autistico - di mancata 
comprensione GHJOL� VFRSL� GHOO¶D]LRQH� FRPSLXWD� GD� DOWUL� FKH� HJOL� RVVHUYD107 
(LEIGHTON J. et al., 2008); SOUTHGATE e HAMILTON (2008), ma di un 
³LQFHSSDPHQWR´� QHOOD� FDWHQD� GHJOL� DWWL� PRWRUL� GHO� VLVWHPD� FRUWLFDOH�� FKH� VL�
verifica quando viene richiesta una prestazione imitativa108 (HAMILTNETAL 
A.F., 2007; DAPRETTO M. et al., 2006). 

3.5. Cognitività e comunicazione 

Quanto è stato ricordato a proposito delle anomalie funzionali rilevate 
QHJOL�RUJDQL�GHL�VHQVL��GHOO¶DWWHQ]LRQH�H�GHO�OLQJXDJJLR�QHO�VRJJHWWR�DXWLVWLFR��KD�
rilievo sulla cognitività e sulla comunicazione. 

,O�JLXGL]LR�VXOOD�FRJQLWLYLWj�QRQ�ID�SDUWH�GHL�FULWHUL�GLDJQRVWLFL�GHOO¶DXWLVPR��
sebbene rappresenti una variabile da esplorare per individuare disabilità 
correlate e predire lo sviluppo prognostico. Si riscontra una notevole 
eterogeneità fenotipica nelle condizioni di sviluppo neurocognitivo109 
(GESCHWIND D.H., LEVITT P., 2007), ed emergono due gruppi estremi, per i 
quali è difficile stabilire la frequenza: gli autistici con severo difetto cognitivo e 
quelli con intelligenza di alto livello e superiore alla media. 

Il difetto cognitivo consiste nella difficoltà di coinvolgimento nel processo 
GHOO¶DFTXLVL]LRQH� HG� HODERUD]LRQH� GHOOD� LQIRUPD]LRQH�� QHO� SULPR� FDVR�� H� QHO�
trasferimento della stessa alla rappresentazione simbolica. Nel secondo caso, 
le capacità cognitive di per sé integre non divengono ± QHOO¶DXWLVWLFR�± funzionali 
alla comunicazione sociale sebbene questi soggetti presentino un elevato IQ. 
Ambedue i gruppi non sono capaci di adempiere ad obiettivi complessi del 
linguaggio che comportino figurazioni, comprensione sintattica e coerenza 
interna al discorso, ciò che rappresenta un elevato livello di pensiero collegato 
alla memoria. 

                                                                                                                               
ULSHWHUH�SRL�XWLOL]]DQGR�OH�VWHVVH�PRYHQ]H�LPSLHJDWH�GDOO¶LVWUXWWRUH��*LXVWDPHQWH�5,==2/$77,�H�
FABBRI-'(6752� RVVHUYDQR� FKH� ³LQ� DPER� L� FDVL�� O¶LPLWD]LRQH� ULFKLHGH� OD� FDSDFLWj� GL�
traVIRUPDUH�LQIRUPD]LRQL�VHQVRULH�LQ�UDSSUHVHQWD]LRQL�PRWRULH�GHOOH�VWHVVH´� 
107 J. LEIGHTON et al., :HDN�LPLWDWLYH�SHUIRUPDQFH�LV�QRW�GXH�WR�D�IXQFWLRQDO�³PLUURULQJ´�GHILFLW�
in adults with Autism Spectrum Disorders, LQ�³Neuropsychologia´, 2008, 46, pp. 1041±1049; V. 
SOUTHGATE, A.F. de C. HAMILTON, Unbroken mirrors: challenging a theory of autism, in 
³Trends Cognit. Sci.´, 2008, 12, pp. 225-229; A.F. de C. HAMILTON et al., Imitation and action 
understanding in autistic spectrum disorders: how valid is the hypothesis of a deficit in the 
mirror neuron system?, LQ�³Neuropsychologia´, 2007, 45, pp. 1859-1868. 
108 M. DAPRETTO et al., Understanding emotions in others: mirror neuron dysfunction in 
children with autism spectrum disorders, LQ�³Nat. Neurosci.´, 2006, 9 (1), pp. 28-30. 
109 D.H. GESCHWIND, P. LEVITT, Autism spectrum disorders: developmental disconnection 
syndromes, LQ�³Curr. Opinion Neurobiol.´, 2007, 17 (1), pp. 103-111. 
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Si pensa - tuttavia - che, nel soggetto autistico, vi siano ridotte differenze 
nei livelli che distinguono i processi sensoriali da quelli percettivi110 (HAPPÉ e 
FRITH V., 2006), cosicché sono più frequenti gli errori commessi nella 
percezione dei dettagli che nel pensiero globale. 

Non mancano segnalazioni - aneddotiche - di superiore abilità di stima in 
bambini autistici di fronte a ben precisi stimoli111 (MOTTRON et al., 2006; 
628/,Ê5(6�HW�DO����������6L�WUDWWD�GHOOD�³VLQGURPH��GHOO¶DXWLVWLFR��VDSLHQWH´��
descritta da FRITH e HAPPÈ nel 1994112 e ammessa dalla American 
PsychiatricAssociation (APA) nel 1994 come risultato di un comportamento 
ripetitivo su interessi ristretti, che combina una pratica assidua riabilitativa con 
un forte investimento emozionale113 (vedi anche HEATON P. et al., 2008; 
MOTTRON L. et al., 2006; 2009). 

Altri esempi potrebbero essere citati, tuttavia quanto sin qui riportato 
sembra sufficiente a mostrare la complessità del funzionamento del 
³VLVWHPD�FRJQLWLYR´ QHOO¶DXWLVWLFR��HG�DQFKH�OH�GLIILFROWj�FKH�VL�LQFRQWUDQR�QHOOR�
studio dello stesso.  

/R� ³VSHWWUR� DXWLVWLFR´�� LQ� GHILQLWLva, si presenta variegato, ma tutte le 
diverse articolazioni hanno in comune tre fenomeni che caratterizzano il 
soggetto colpito114, e cioé:  

                                            
110 F. HAPPÉ, U. FRITH, The weak coherence account: detail-focused cognitive style in autism 
spectrum disorders, LQ�³J. of Autism and Developmental Disorders´, 2006, 36 (1), pp. 5-25. 
111 L. MOTTRON et al., Cognitive versatility in autism cannot be reduced to a deficit, in 
³Cognitive Neuropsychology´, 2007, 24/5, pp. 578-580; I. SOULIERES et al., Superior 
estimation abilities in two autistic spectrum children, LQ� ³Cognitive Neuropsychology´, 2010, 
27/3, pp. 261-276. 
112 U. FRITH, F. HAPPÉ, $XWLVP��EH\RQG�³WKHRU\�RI�PLQG´� in ³Cognition´, 1994, 50 (1-3), pp. 
115-132. 
113 P. HEATON et al., Superior discrimination of speech pitch and its relationship to verbal ability 
in autism spectrum disorders, LQ� ³Cognitive Neuropsychology´, 2008, 25/6, pp. 771-782; L. 
MOTTRON et al., Enhanced perceptual functioning in autism: an update, and eight principles of 
autistic perception, LQ�³J. Autism Dev. Disord.´, 2006, 36 (1), pp. 27-43, e L. MOTTRON et al., 
Enhanced perception in savant syndrome patterns, structure and creativity, LQ� ³Philosoph. 
Trans. of. R. Soc. B.´, 2009, 364 (1522), pp. 1385-1391. 
114 4XHVWL�IHQRPHQL��R�³IHQRWLSL´�FDUDWWHULVWLFL�VHFRQGR�DOWUL��KDQQR�XQ¶LPSRUWDQ]D�GLYHUVD�QHOOH�
varianti dello spettro e secondo alcuni Autori hanno inciso nella stessa classificazione delle 
DSM-IV APA che ± SHU�OD�VWRULD�GHOO¶HYROX]LRQH�GHOO¶DUJRPHQWR�± vale la pena di ricordare. Nel 
Disturbo Autistico, prevale la difficoltà grave delle reciproche relazioni sociali (ad es. il contatto 
RFXODUH�QRQ�q�PRGXODWR�SHU�O¶LQWHUD]LRQH��PDQFD�O¶LQWHUHVVH�SHU�JOL�DOWUL�H�OD�UHFLSURFLWj�GL�D]LRQL��
F¶q�ULWDUGR�QHOOR�VYLOXSSR�GHO�OLQJXDJJLR��R presenza di agnosia verbale uditiva; uso stereotipato 
del linguaggio e/o ecolalia). Nella Sindrome di ASPERGER (descritta nel 1940 e riconosciuta 
da WING nel 1981 ed ammessa nella DSM-IV (APA 1994), i criteri della difficoltà di interazione 
sociale sono quelli del DISTURBO AUTISTICO, ma ± come in precedenza già accennato ± non 
si descrive un ritardo significativo della maturazione del linguaggio e della comunicazione, pur 
essendo la modulazione verbale disordinata semanticamente e pragmatica (BISHOP D.V.M., 
�������6L�WUDWWD��GXQTXH��VRVWDQ]LDOPHQWH�GL�XQD�³YDULDQWH´��PHQR�JUDYH�GHOO¶$6'��1HO�'LVWXUER�
GLVLQWHJUDWLYR� GHOO¶LQIDQ]LD� �'',�� VL� WUDWWD� GL� XQD� HYHQLHQ]D� UDUD� GL� VYLOXSSR� PHQWDOH� QRUPDOH�
sino al secondo anno, seguita poi da una rapida regressione dello sviluppo neuropsichico che 
SRUWD�DOO¶DXWLVPR�FRQ�SHUGLWD�GHOOH�SUHFHGHQWL�FDSDFLWj�GL�OLQJXDJJLo, socievolezza, motricità etc. 
1HO�GLVWXUER�SHUYDVLYR�GHOOR�VYLOXSSR�³QRQ�FODVVLILFDWR´��GHWWR�DQFKH�$XWLVPR�DWLSLFR��PDQFDQR�
alcuni dei criteri riconosciuti validi per la diagnosi dal DSM-IV (APA 1994), ma il profilo 
G¶LQVLHPH�q�³DXWLVWLFR´��72:%,1�..E., 1997). Come già segnalato, il DSM-V introduce la nuova 
classe diagnostica del Neurodevelopmentaldisorders (Disturbi del neurosviluppo), che 
comprende la sottoFODVVH� $��� GHL� ³'LVWXUEL� GHOOR� VSHWWUR� DXWLVWLFR´� �OD� TXDOH� PHVFROD� OH�
specifiche diagnosi ai AutisticDisorder (AD), Asperger Disorder, Childhood Disintegrative 
Disorder, e Pervasive DevelopmentalDisorder-NotOtherwiseSpecified (PDD-NOS) ed esclude il 
RETT Disorder. Nel DSM-,9�FRPSDULYDQR����FULWHUL�SHU�O¶$'��QHO�'60-V, i criteri consistono di 



36 
 

1) il difetto delle interazioni sociali reciproche; 
2) i difetti nelle comunicazioni verbali e non verbali;  
3) comportamenti o interessi ristretti e ripetitivi. 

3.6. /H�IXQ]LRQL�HVHFXWLYH�H�OD�FRUUHWWD�SHUFH]LRQH�SHU�O¶D]LRQH115 

Se è ben stabilito che una corretta percezione è fondamentale per la 
maturazione psicologica del soggetto, la conoscenza e la memoria (nella 
duplice variHWj� GL� ³D� EUHYH´� H� ³D� OXQJR� WHUPLQH´� VHFRQGR� OD� TXDOH� YLHQH�
FODVVLILFDWD���DOWUHWWDQWR�SXz�GLUVL�SHU� O¶LPSXOVR�D�VYROJHUH�XQD�FRUUHWWD�D]LRQH��
Le relazioni fra percezione ed azione sono state a lungo considerate da varie 
discipline, ma va ricordato che di recente hanno suscitato un interesse elevato 
nelle neuroscienze a proposito delle fasi e dei meccanismi con i quali si verifica 
LO�³SDVVDJJLR´�GDOOD�percezione alla azione. 

6HQ]D�SRWHU�DSSURIRQGLUH�XOWHULRUPHQWH�LQ�TXHVWD�VHGH�O¶DUJRPHQWR��VL�GLUj�
che è opinione largamente condivisa che una discrasia fra percezione ed 
azione possa osservarsi in bambini autistici, in alcuni dei quali ± ad esempio - è 
VWDWD� QRWDWD� OD� WHQGHQ]D� D� JXLGDUH� OD� PDQR� GHOO¶RVVHUYDWRUH� SHU� YHQLUH� LQ�
possesso di oggetti desiderati, piuttosto che operare direttamente (come nel 
VRJJHWWR�QRUPDOH��R�DJLUH�SHU�YLD�GL�XQD�ULFKLHVWD�RUDOH�ULYROWD�DOO¶RVVHUYDWRUH� 

$QFRUD� QHOO¶DGROHVFHQWH� DXWLVWLFR�� YDULH� ULFHUFKH� DYUHEEHUR� GLPRVWUDWR�
palesi diversità nei tempi di assunzione delle informazioni visive rispetto ai 
coetanei normali, che ± associate alle difficoltà rilevate nelle funzioni auditive e 
del linguaggio (appena ricordate) ± hanno dato origine, nel loro insieme ed alla 
OXFH�GL�XQD�YDOXWD]LRQH�ROLVWLFD�DO�³concetto di difetto di coerenza centrale´. 

Sostenuto dalle riflessioni suscitate da tale insieme di dati esperienziali, è 
stato infatti FRQLDWR� LO�FRQFHWWR�GL� ³FRHUHQ]D�FHQWUDOH´��FRQ� LO�TXDOH�VL� LQWHQGH� LO�
processo di integrazione delle varie informazioni ad un livello più elevato, che 
costituisce il contesto116 (FRITH, 1989). Ciò avviene ± di regola ± sia nei 
processi visivi ed auditivi ed esecutivi 2UEHQH��QHOOR�³VSHWWUR�DXWLVWLFR´��O¶LQVLHPH�
delle informazioni cliniche e degli studi condotti con idonee metodologie porta a 
ritenere che i processi cognitivi si svolgono sulla base di informazioni che 
rimangono parziali, settoriali, piuttosto che collegarsi in una adeguata 
integrazione centrale delle stesse. 

³4XDOFRVD´�� D� OLYHOOR� GHO� FHUYHOOR-PHQWH�� LPSHGLUHEEH� OD� ³FRHUHQ]D�
FHQWUDOH´��4XHO�TXDOcosa - VHFRQGR�O¶LQWHUSUHWD]LRQH�SL��DFFUHGLWDWD�DWWXDOH� - è 
OD�GLVFRQQHVVLRQH�WUD�UHJLRQL�FHUHEUDOL�WUD�ORUR�³ORQWDQH´�FKH��DVVRFLDWD�DG�XQD�
LSHUFRQQHVVLRQH� WUD�QHXURQL�DOO¶LQWHUQR�GL�RJQL� VLQJROD� UHJLRQH�� IDQQR�VL� FKH� LO�
FHUYHOOR� GHOO¶DXWLVWLFR� VLD� FDUDWterizzato dal fatto che ogni regione cerebrale 
WHQGH�D�³SDUODUH�VROR�FRQ�Vp�VWHVVD´�H�D�QRQ�FRQGLYLGHUH�LQIRUPD]LRQL�FRQ�DOWUH�
regioni attraverso un processamento distribuito in parallelo delle informazioni 
stesse, che è alla base del pensiero associativo (COURCHESNE, PIERCE, 
2005; GESCHWIND, LEVITT, 2007). 

                                                                                                                               
WUH� LQGLFD]LRQL� GL� ³6RFLDO&RPPXQLFDWLRQ´� �L�H��� VRFLDO� HPRWLRQDOUHFLSURW\��
nonverbalcommunication, and social relationships) e quattro criteri di 
RepetitiveBehaviour/fixatedinterests (i.e. ripetitive behaviour, routines and 
ritualsrestrictedinterests, and sensory); la soglia è: tutti e tre i criteri di SC, almeno due di RB. 
115 3HU� ³IXQ]LRQL�HVHFXWLYH´�� LQ�QHXURSVLFRORJLD��VL� LQWHQGH� LO� FRQWUROOR�PHQWDOH�GL�SURFHVVL�FKH�
rendono possibile il self-control fisico, cognitivo ed emozionale e che sono necessari per 
mantenere comportamenti efficienti diretti verso uno scopo. 
116 U. FRITH, Autism: Explaining the Enigma, Basil Blackwell, Oxford UK 1989. 
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4. AUTISMO: NATURA ED EVOLUZIONE DELLA 
CONNETTIVITÀ NEI PROCESSI MENTALI 

In precedenza, sono stati riassunti i dati più attendibili di carattere 
funzionale e clinico che caratterizzano, secondo il profilo della recente ricerca, 
OR�³VSHWWUR�DXWLVWLFR´� 

,Q� TXHVW¶XOWLPR� paragrafo si vuole fornire quanto ± sempre in base ad 
elementi oggettivi ± si pensa in merito alla patogenesi del disturbo autistico. 

La letteratura recente insiste molto sugli aspetti della ³GLVRUJDQL]]D]LRQH�
FHUHEUDOH´�FKH�± senza contraddire determinanti primari di carattere genetico e 
O¶HYHQWXDOH� LQWHUYHQWR� GL� ³IDWWRUL� LQGXFHQWL´� �JLj� GHVFULWWL�� ± potrebbe offrire 
LQWHUSUHWD]LRQL�DWWHQGLELOL�GHO�³PHFFDQLVPR´�FRQ�LO�TXDOH�VL�GHWHUPLQD�LO�GLsturbo 
autistico: la irregolare struttura e (di conseguenza) la funzione della 
connettività��LQWHVD�FRPH�³FDSDFLWj�GL�FROOHJDPHQWR´�VWUXWWXUDOH-molecolare, e - 
se carente o distorta - FRPH� FDXVD� GL� GLVWXUEL� GHOOD� ³FRPXQLFD]LRQH´� IUD�
strutture cerebrali.  

A sostegno di questa interpretazione starebbero due rilievi: la irregolare 
³FXUYD� GL� VYLOXSSR´� GHO� FHUYHOOR� QHOOD� SULPLVVLPD� LQIDQ]LD� QHOO¶DXWLVPR� H� OD�
presenza di alcuni indici di irregolarità nella struttura e funzionalità connettivale 
GHL� IDVFL�GL� ³VRVWDQ]D�ELDQFD´� FKH� FROOHJDQR� L� UDJJUXSSDPHQWL� QHXURQDOL� GHOOD�
sostanza grigia. 

4.��9ROXPH�H�VWUXWWXUD�GHO�FHUYHOOR�QHOO¶DXWLVPR 

(VDPLQDQGR� ULOLHYL� PRUIRORJLFL� ³JOREDOL´� ± i più facilmente accessibili e 
quantificabili ± il neonato che diventerà autistico non mostra al momento della 
sua nascita volumi cerebrali mediamente superiori a quelli riconducibili nella 
popolazione confrontabile che non diventerà autistica.  

Tuttavia, fra i 2-3 anni, una elevata percentuale circa dei lattanti nei quali 
si rilevano segni dL� ³comportamento autistico per la loro età´�KDQQR�VYLOXSSDWR�
volumi cefalici e circonferenze craniche superiori a quelle del confrontabile di 
SDUL�HWj�FKH�QRQ�SUHVHQWD��Qp�DQGUj�LQFRQWUR��DOO¶DXWLVPR117 (COURCHESNE E. 
et al., 2003).  

1HOO¶LQWHUYDOOR� GL� WHPSR ricompreso fra la nascita e 6-14 mesi di età, la 
media delle circonferenze craniche dei bambini autistici passa dal 25° al 84° 
percentile dei valori registrati per la popolazione considerata, e cioè con un 
incremento del 1,67 SDs (deviazione standard), rimanendo invariato invece 
O¶DFFUHVFLPHQWR� LQ� OXQJKH]]D� FRUSRUHD� H� SRQGHUDOH� GHO� VRJJHWWR� DXWLVWLFR�
rispetto alla norma118 (COURCHESNE E. et al., 2003).  

'RSR� WDOH� IDVH�GL� ³VXSHUVYLOXSSR´� WHPSRUDOH� LO� YROXPH�H� OH� FLUFRQIHUHQ]H�
craniche dei bambini con sintomi autistici tendono a riequilibrarsi con quelli dei 
controlli; anzi ± secondo osservazioni di CARPER RA., COURCHESNE E., 
(2005)119 ± O¶DXPHQWR�ULVFRQWUDWR�QHOOD�]RQD�GHOOD�FRUWHFFLD�IURQWDOH�PHGLDQD��LQ�
quella dorsolaterale prefrontale e nel girus precentrale rispetto ai controlli si 

                                            
117 E. COURCHESNE, K. PIERCE, Why the frontal cortex in autism might be talking only to 
itself: local over-connectivity but long-distance disconnection, LQ� ³Current Opinion in 
Neurobiology´, 2005, 15/2, pp. 255-230. 
118 E. COURCHESNE et al., Evidence of brain overgrowth in the first year of life in autism, LQ�³J. 
Am. Med. Assoc.´, 2003, 290/3, pp. 337-344. 
119 R.A. CARPER, E. COURCHESNE, Localized enlargement of the frontal cortex in early 
autism, LQ�³Biol. Psychiatry´, 2005, 57 (2), pp. 126-133. 
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inverte dopo i primi due anni, per dare luogo ± in alcuni dei pazienti fra 5 e 9 
anni ± ad una modesta diminuzione rispetto alla norma.  

4XHVWR�IHQRPHQR��WXWWDYLD��q�PHQR�FRVWDQWH�QHO�YHULILFDUVL�H�QHOO¶DPSLH]]D�
rispetto al precedente.  

,QGLYLGXDWR� O¶LQWHUHVVH� QHOOR� VWXGLR� ± in particolare ± di queste zone 
FHUHEUDOL� SHU� XQD�PLJOLRUH� FRPSUHQVLRQH� GHOOD� JHQHVL�GHOO¶DXWLVPR�� q�DSSDUVR�
HYLGHQWH� FKH� LO� ULWPR� GL� FUHVFLWD� GHOO¶DPSLD� ³]RQD� IURQWDOH´� YD� ± anche nei 
soggetti non autistici ± mHVVR�D�FRQIURQWR�FRQ�O¶DQGDPHQWR�JHQHUDOH�GHL�ULWPL�GL�
crescita delle altre regioni cerebrali.  

È noto che questi sono più rapidi, nel neonato e lattante/prima infanzia, 
SHU� OH� UHJLRQL� SULPDULH� H� VHFRQGDULH� ³PRWRULH� H� VHQVRULDOL´� FKH� GHEERQR�
assicurare al più presto il superamento della immaturità neonatale umana, 
PHQWUH� OH� UHJLRQL� FRUWLFDOL� H� QRQ�� FKH� DVVLFXUDQR� O¶DVVRFLD]LRQH� ROLVWLFD�
(connettività funzionale) ± e fra queste si inscrive la regione frontale ± si 
sviluppano più lentamente.  

Anche per questo motivo può apparire sorprendente la precoce, ma 
transitoria, crescita dei volumi relativi alla regione frontale in chi esprimerà la 
fenomenologia autistica. 

Quali possono essere i contenuti ed i meccanismi di questa atipica 
evoluzione? 

HERBERT et al., (2004)120 osservarono nei bambini e nei ragazzi autistici 
LSHUWURILD� GHOOD� VRVWDQ]D� ELDQFD� ³VXSHUILFLDOH´�� FLRq� LPPHGLDWDPHQWH�
sottocorticale, fenomeno già individuato solo globalmente per la regione 
frontale da CARPER et al., (2002)121. Per interpretarlo, si ipotizzano diversità 
nei tempi di mielinizzazione oppure concentrazioni e attività diverse di fattori 
neurotropi; ma anche ritmi di sviluppo diversi dei componenti della 
citoarchitettura delle zone centrali e delle laterali (quelle interessate 
QHOO¶DXWLVPR�� Gella corteccia frontale122 (CASANOVA et al., 2002); ed infine 
alterazioni distrettuali del flusso cerebrale123 (OHNISHI et al., 2000). 

Ricerche ulteriori potranno chiarire questi aspetti; rimane comunque 
³HWLFKHWWDWD´� OD� regione frontale e prefrontale come fra quelle più importanti 
SHU� OD� ³FRPSUHQVLRQH´�GHOO¶DXWLVPR��HVVHQGR� LQWHUHVVDWH� �DVVLHPH�DO�FRUULGRLR�
temporo-parieto occipitale ed alla corteccia limbica) alle elaborazioni neuronali 
necessarie ai tipi di linguaggio, di memoria, alle capacità esecutive ed alla 
gnosi (termine con il quale in neurologia si intende la capacità di riconoscere 
VWLPROL�HVWHUQL���QHO�FRQWHVWR�GHOOD�³FRUWHFFLD�DVVRFLDWLYD´� 

4.���/D�FRQQHWWLYLWj�FHUHEUDOH�QHOO¶DXWLVPR 

,� GDWL� PRUIRORJLFL� H� IXQ]LRQDOL� DSSHQD� HVSRVWL� QHOOH� DUHH� GHOOD� ³corteccia 
DVVRFLDWLYD´� KDQQR� ULODQFLDWR� OD� ³teoria della connettività ridotta´ che fa 
GHOO¶DXWLVPR� XQ� ³GLVWXUER� FRJQLWLYR� H� QHXUR-biologico caratterizzato, perché 
prodotto, da un funzionamento deficitario della integrazione delle informazioni a 

                                            
120 M.R. HERBERT et al., Localization of White Matter Volume Increase in Autism and 
Developmental Language Disorder, LQ�³Ann. Neurol.´, 2004, 55, pp. 530-540. 
121 R.A. CARPER et al., Cerebral lobes in autism: early hyperplasia and abnormal age effects, 
LQ�³Neuroimage´,2002, 16 (4), pp. 1038-1051. 
122 M. F. CASANOVA et al., Minicolumnar pathology in autism, 58 (3), 428-432, 2002. 
123 T. OHNISHI et al., Abnormal regional cerebral blood flow in childhood autism, LQ� ³Brain´, 
2000, 123 (9), pp. 1838-1844. 
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livello nerYRVR� H� FRJQLWLYR´124 (BROCK J. et al., 2002; JUST M.A. et al., 
2004)125. 

Alla questione sostanziale, se cioè la connettività disgregata sia un 
IHQRPHQR� FKH� ULFRQRVFD� XQ¶RULJLQH� ³SULPDULD´�� SUHQDWDOH�� QHOO¶DXWLVPR�
(ancorché, in certi casi, con manifestazione più tardiva, ma sempre con un 
coinvolgimento del fattore genetico), secondo alcuni Autori non si può al 
momento rispondere con certezza, essendo pubblicati sia pure rari casi di 
autismo in cui non è documentabile una disgregazione della connettività126 (v. 
HUTSLER, ZHANG 2010; ALEXANDER et al., 2007; BEN BASHAT et al., 
2007). Ammessa la certezza della diagnosi, ciò non sembra dirimente. 

Inoltre, un certo numero di ricerche tende a valorizzare il ben noto 
IHQRPHQR� GHOOD� ³SODVWLFLWj´� FHUHEUDOH� �D� OLYHOOL� GLYHUVL� neuronali e sinaptici, 
come già riportato) ± H�FLRq� O¶DPSLDPHQWH�DFFHWWDWR�FRQFHWWR�GL�XQD�GLQDPLFD�
dello sviluppo cerebrale ± come un processo interattivo fra strutture e 
ambiente, con esiti solo statisticamente prevedibili (concezione attuale della 
epigenetica). 

Non si esclude che tale dinamica ± qualora venisse sollecitata non 
solamente in epoca prenatale ma nel corso dei primi anni di vita per effetto di 
stimoli negativi ambientali (ad es. tossici), potrebbe indurre la perdita della 
fisiologica regolazLRQH�H�GDUH� OXRJR�DOOH�GLYHUVH� IRUPH�GHOOR� ³VSHWWUR�DXWLVWLFR´�
(che abbiamo ampiamente descritto come articolate nella gravità degli effetti 
clinico ± VRFLDOL���PD�DQFKH�DG�XQD�GLYHUVD�PRGXOD]LRQH�GHOOD�³FRQQHWWLYLWj´�IUD�
circuiti cerebrali diversi da interpretarsi come fenomeni necessari di 
adattamento. 

1HOO¶LQVLHPH�� OD� WHRULD� GHO� GLIHWWR� GL� FRQQHWWLYLWj� DQWHUR-posteriore, 
formulata da JUST MA.127 et al., (2004) e rivista da BELMONTE128 et al., 
(2004) e da WASS, (2006)129 è, almeno al momento, suffragata da reperti 
sperimentali e induce D�FRQVLGHUDUH�FRQ�IDYRUH�D�OLYHOOR�GHOO¶DSSDUDWR�QHXURQH-
VLQDSVL�LO�³SXQWR�FULWLFR´��SDWRJHQHWLFR��GHOOD�GLVIXQ]LRQDOLWj�DXWLVWLFD� 

Del resto, alcune caratteristiche delle strutture della corteccia (neocortex) 
± concernenti il modello ad organizzazione microcolonnare di 80-100 neuroni, 
raggruppati in unità macrocolonnari ± sono state documentate in alcuni casi di 

                                            
124 $OOD�³FRQQHWWLYLWj�ULGRWWD´�VL�q�FRQWUDSSRVWD� - quasi contemporaneamente però - XQD�³teoria 
della connettività aumentata´�� DOPHQR� SHU� FHUWH� IRUPH� GHOO¶DXWLVPR� �58%(167(,1� H�
MERZENICH, 2003) teoria che BELMONTE et al., (2004) ± elegantemente ± hanno tentato di 
FRQFLOLDUH� SURSRQHQGR� XQ¶DOWD� FRQQHWWLYLWj� ³ORFDOH´� DVsociata ad una bassa connettività sulle 
³OXQJKH� GLVWDQ]H´�� IHQRPHQR� FKH� GDUHEEH� OXRJR� D� GLIILFROWj� - con i metodi attuali - a 
differenziare i segnali dagli elementi di disturbo (noise) che evidentemente interferirebbero con 
la trasmissione a distanza del segnale nervoso. 
125 J. BROCK et al., The temporal binding deficit hypothesis of autism, LQ� ³Developmental 
Psycopathology´, 2002, 14 (2), pp. 209-224; M.A. JUST et al., Cortical activation and 
synchronization during sentence comprehension in high-functioning autism: evidence of 
underconnectivity, LQ�³Brain´, 2004, 127, pp. 1811-1821. 
126 J.J. HUTSLER, H. ZHANG, Increased dendritic spine densities on cortical projection in 
autism spectrum disorders, LQ� ³Brain Research´, 2010, 1309, pp. 83-94; A.L. ALEXANDER et 
al., Diffusion tensor imaging of the corpus callosum in Autism, LQ�³Neuroimage´, 2007, 34 (1), 
pp. 61-73; D. BEN BASHAT et al., Accelerated maturation of white matter in young children 
with autism: a high b value DWI study, LQ�³Neuroimage´, 2007, 37 (1), pp. 40-47. 
127 M.A. JUST et al., cit. 
128 M.K. BELMONTE et al., Autism and abnormal development of brain connectivity, LQ� ³J. of 
Neuroscience´, 2004, 24 (42), pp. 9228-9231. 
129 S. WASS, Distortions and disconnections: disrupted brain connectivity in autism, LQ� ³Brain 
and Cognition´, 2011, 75 (1), pp. 18-28. 
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autismo e proverebbero in definitiva la irregolarità nella migrazione neuronale 
in età embrionale dalla zona ventricolare sino al mantello corticale dei neuroni 
stess130 (CASANOVA MF., 2002; BUXHOEVEDEN, 2002). 

Parallelamente, numerose ricerche documentano irregolarità nei 
collegamenti e nelle trasmissioni dei circuiti che collegano la corteccia 
cerebrale, i nuclei sottocorticali, il cervelletto etc. e la sostanza bianca131 
(HERBERT et al., 2005; JOU et al., 2011; SHULKA D. et al., 2011; 
BARTTFELD P. et al., 2011-2012). 

Conclusioni 

Quanto esposto fa ritenere che i dati raccolti, e derivanti da ricerche 
condotte in più direzioni - esplorando sia i fenomeni della traiettoria di sviluppo 
GHO� FHUYHOOR� QHRQDWDOH� H� LQIDQWLOH� QHOO¶DXWLVPR�� VLD� OH� IXQ]LRQL� GLYHUVH� GHJOL�
apparati sensoriali e della comunicazione (così importanti per la vita individuale 
e collettiva anche del bambino) - portino argomenti a favore di una teoria 
SDWRJHQHWLFD�GHOO¶DXWLVPR�IRQGDWD�VXO�FRQFHWWR�GL�³GLVRUJDQL]]D]LRQH´�FHUHEUDOH, 
FRQ� UHODWLYD� DXWRQRPLD� GHOOH� IXQ]LRQL� ORFDOL� ULVSHWWR� DO� ³FRRUGLQDPHQWR� D�
GLVWDQ]D´132 (Y. LIU et al. 2011). 

Concludendo: vDULH�³WHRULH´�Vi sono succedute nel tempo per interpretare i 
GDWL� VSHULPHQWDOL� FKH� OD� ULFHUFD� VXOO¶DXWLVPR� IRUQLYD�� QHO� FRUVR� GHJOL� XOWLPL�
decenni. La ³WHRULD´� GHOOD� DOWHUD]LRQH� GHOOD� FRQQHWWLYLWj riassumerebbe ± 
nella patogenesi ± le precedenti ipotesi con effetti unificanti. 

Nelle conclusioni generali a questo documento, verranno meglio 
individuati gli argomenti che dovranno essere approfonditi con la ulteriore 
ricerca; ma già da ora può affermarsi che una riconsiderazione degli effetti che 
il fenomeno disorganizzativo induce sulla funzione cerebrale attraverso circuiti 
funzionali ± la cui corretta attività verrebbe disturbata geneticamente e/o 
epigeniticamente ± può meglio rappresentare lo stato di disabilità caratteristico 
GHOO¶DXWLVPR� 

                                            
130 M.F. CASANOVA, D.P. BUXHOEVEDEN et al., Minicolumnar pathology in autism, in 
³Neurology´, 2002, 58 (3), pp. 428-432. 
131 M.R. HERBERT, Large brain in autism: the challenge of pervasive abnormality, in 
³Neuroscientist´, 2005, 11 (5), pp. 417-440; R.J. JOU et al., Diffusion tensor imaging in autism 
spectrum disorders: Preliminary evidence of abnormal neural connectivity, LQ� ³Aust. N.Z.J. 
Psychiatry´, 2011, 45 (2), pp. 153-162; D.K. SHULKA et al., Microstructural abnormalities of 
short-distance white matter fiber tracts in autism spectrum disorder, LQ� ³Neuropsychologia´, 
2011, 49 (5), pp. 1378-1382; P. BARTTFELD et al., A big-world network in ASD: Dinamical 
connectivity analysis reflects a deficit in long-range connections and an excess of short-range 
connections, LQ� ³Neuropsychologia´, 2011, 49 (82), pp. 254-263; P. BARTTFELD et al., State 
dependent changes of connectivity patterns and functional brain network topology in autism 
spectrum disorder, LQ�³Neuropsychologia´, 2012, 50, pp. 3653-3662. 
132 Y. LIU et al., Autonomy of lower-level perception from global processing in autism: evidence 
from brain activation and functional connectivity, LQ�³Neuropsychologia´, 2011, 49 (7), pp. 2105-
2111. 
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PARTE II: ASPETTI BIOETICI 

5. LA ³CURA´� DELLE PERSONE CON DISTURBI DELLO 
SPETTRO AUTISTICO: PROFILI BIOETICI 

Premessa 

/D� FRPSOHVVLWj� H� O¶LQFHUWH]]D� FKH� JUDYDQR� DQFRUD�� QRQRVWDQWH� L� WDQWL�
progressi, sulle conoscenze scientifiche dei disturbi dello spettro autistico si 
riflettono sui problemi bioetici che si incontrano nella cura delle persone che ne 
sono affetti. La complessità, ossia la doppia tendenza che si riscontra, per un 
YHUVR�DG�HYLGHQ]LDUH�OD�JUDQGH�YDULDELOLWj�GHOOH�VLQGURPL�DOO¶LQWHUQR�GHOO¶DXWLVPR��
tanto da indurre a parlare pLXWWRVWR�GL�³DXWLVPL´133��H�SHU� O¶DOWUR�DG�DFFRPXQDUH�
WDOL� VLQGURPL�� VRWWR�XQ¶XQLFD� FKLDYH� GL� OHWWXUD�� FRPH� DSSDUH� GDOOH�DQWLFLSD]LRQL�
VXO� SURVVLPR� LQTXDGUDPHQWR� QHO� '60� 9�� /¶LQFHUWH]]D�� RVVLD� O¶RVFLOOD]LRQH� WUD�
diverse ipotesi sulle cause che determinano i disturbi dello spettro autistico, 
nonché tra proposte diverse di trattamento.  

I SUREOHPL�ELRHWLFL�FKH�ULJXDUGDQR�OD�FRQGRWWD�GL�FKL�RSHUD�QHOO¶DPELWR�GHOOD�
cura delle persone con autismo si porranno in modo diverso a seconda 
GHOO¶HQWLWj�GHO�GLVWXUER��GHOOa presenza o meno del ritardo mentale e della sua 
misura, della compresenza di altre patologie. Un esempio evidente è il modo 
GLIIHUHQWH�LQ�FXL�VL�FRQILJXUHUj�LO�FRQVHQVR�LQIRUPDWR�D�VHFRQGD�GHOO¶HWj�H�GHOOD�
capacità di intendere e di volere. 

D¶DOWUD�SDUWH, VH�DOOR�VWDWR�DWWXDOH�QRQ�F¶q�XQ�IDUPDFR�FKH�³FXUL´�O¶DXWLVPR��
vi sono tuttavia dei farmaci che permettono con la loro azione una modifica di 
comportamenti a rischio- o di disturbo- per il soggetto e per chi gli sta accanto. 
Ciò pone il problema della valutazione di quanto e come tali farmaci siano da 
XVDUH� ³SHU� LO�EHQH�GHO�SD]LHQWH´�� YDOXWDQGR�FRVWL� H�EHQHILFL� SHU� OXL�� e tenendo 
presenti anche le sofferenze e i benefici di chi se ne prende cura 
quotidianamente. 

In ultimo, O¶LQFHUWH]]D� VX� TXDOH� VLD� LO� WUDttamento più efficace, capace di 
portare non alla guarigione, ma ad un miglioramento della sindrome, rende 
difficile realizzare il diritto della persona con autismo o, per lui, dei suoi genitori, 
ad essere informati sulle diverse opzioni e di scegliere liberamente e 
consapevolmente. 

Questi problemi bioetici classici ± consenso, scelta delle cure, valutazione 
costi-benefici ± che si incontrano in modalità diversa nella cura di ogni 
patologia, mettono in campo i principi della bioetica, autonomia non 
maleficenza, beneficenza, giustizia, imponendo di volta in volta delle valutazioni 
che impongono il bilanciamento dei principi stessi134.  

LD� FXUD� GHOO¶DXWLVPR�� FRVu� FRPH� GL� DOWUH� SDWRORJLH� FKH� FRPSRUWDQR�
disabilità, richiede però anche una riflessione etica che metta in primo piano la 
responsabilità sociale e ciò per due motivazioni: OD�FRQVLGHUD]LRQH�GHOO¶DXWLVPR�

                                            
133 Cfr. D. H. GESCWIND, P. LEVOTT, Autism spectrum disorders: developmental 
disconnection syndromes, LQ� ³Current Opinion in Neurobiology´, February 2007, vol. 17, n. 1, 
pp. 103±111. 
134 Cfr. T. BEAUCHAMP, J. CHILDRESS, Principi di etica biomedica, 1994, 4° ed., ed.it. a cura 
di F. Demartis, tr. it. S. Buonazia; Le Lettere Firenze, 1999. 
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come patologia invalidante o tout court come disabilità mentale GHOO¶HWj�
HYROXWLYD��O¶DSSURFFLR�RUPDL�FRQGLYLVR�DOOD�GLVDELOLWj�LQ�FKLDYH�QRQ�VROR�PHGLFD� 
ma anche bio-psico-sociale. La persona con autismo nasce, cresce ed è per lo 
più destinata a vivere con la sua disabilità: il peso sarà più o meno grave per la 
persona e per i familiari a seconda non solo delle cure mediche, ma anche di 
come la società saprà farsene carico. 

La problematica bioetica può, quindi, essere affrontata riprendendo le 
linee portanti del documento del Comitato Nazionale per la Bioetica del 2006 
Bioetica e Riabilitazione�� VXO� VLJQLILFDWR� GHOOD� ULDELOLWD]LRQH� FRPH� ³O¶LQVLHPH� GL�
interventi terapeutici (cure) ed assistenziali (care) che hanno come finalità il 
recupero (parziale o totale) di abilità compromesse (a diversi livelli: lieve, 
medio, grave) a causa di patologie congenite o acquisite (neurologiche, 
cognitive, psichiche) e la valorizzazione delle potenzialità presenti (sensoriali, 
PRWRULH�� SVLFKLFKH�� SHU� FRQVHQWLUH� DOO¶LQWHUHVVDWR� GL� FRQVHJXLUH� LO� PLJOLRUH�
LQVHULPHQWR� H� OD� PLJOLRUH� LQWHJUD]LRQH� QHOO¶DPELWR� GHOOD� YLWD� IDPLOLDUH� H�
VRFLDOH´135. 

Nel caso dello spettro autistico (come di altri disturbi nervosi 
GHOO¶HWj evolutiva) l'obiettivo GHOOD� ULDELOLWD]LRQH� R� PHJOLR� GHOO¶DELOLWD]LRQH136 è il 
PLJOLRUDPHQWR�GHOOD�TXDOLWj�GHOOD�YLWD�LQ�XQD�SURVSHWWLYD�FKH�ULJXDUGD�WXWWR�O¶DUFR�
GHOO¶HVLVWHQ]D�� 7DOH� RELHWWLYR� ULFKLHGH� XQD� YDOXWD]LRQH� SUHYLa non solo delle 
disabilità, ma anche delle capacità della persona, dei suoi bisogni e delle 
risorse disponibili, considerando come tali sia le risorse umane (la famiglia, gli 
amici, gli operatori sanitari, gli insegnanti, etc.), che le risorse materiali (gli 
strumenti, gli spazi, l'organizzazione del tempo, la possibilità di accesso ai 
servizi di assistenza etc.). 

La visione della disabilità che è alla base del parere del 2006 rinvia, 
TXLQGL�� DG� XQ¶LQWHUVH]LRQH tra la menomazione causata dalla patologia e le 
PDQFDWH�ULVSRVWH�GHOO¶DPELHQWH�ILVLFR-VRFLDOH��(¶�OD�stessa visione da cui deriva 
la definizione della persona con disabilità che ritroviamo nella Convenzione 
delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con disabilità del 2007137 e, ancor 
prima, il passaggio della classificazione delle disabilità dal metodo ICIDH 
(International Classification of Impairments, Disabilities and Handicaps) alla 
classificazione ICF (International Classification of Funcioning, Disability and 
Health). Con il nuovo strumento si fa leva non sul negativo ma sul positivo: non 
VXOOH� ³PHQRPD]LRQL´�� PD� VX� ³IXQ]LRQL� H� VWUXWWXUH FRUSRUHH´�� QRQ� VXOOD 
³GLVDELOLWj´�� PD� VXOO¶³DWWLYLWj´�� QRQ� VXOO¶³KDQGLFDS´�� PD� VXOOD� ³SDUWHFLSD]LRQH´�� LQ�
rapporto a fattori ambientali e personali138. 

                                            
135 COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA, Bioetica e Riabilitazione, 17 marzo 2006, 
www.governo.it/bioetica/index.html. 
136 &RP¶q� QRWR� QHOO¶DXWLVPR�� WUDQne pochi casi in cui si registra una perdita per altro in età 
SUHFRFH�GL�DELOLWj��VL�KD�XQD�PDQFDQ]D�GL�DELOLWj�FKH�VHJQD�VLQ�GDOO¶LQL]LR�OD�YLWD�GHOOD�SHUVRQD� 
137 ³3HU� SHUVRQH� FRQ� GLVDELOLWj� VL� LQWHQGRQR� FRORUR� FKH� SUHVHQWDQR� GXUDWXUH� PHQRPD]LRQL�
fisiche, mentali, intellettuali o sensoriali che in interazione con barriere di diversa natura 
possono ostacolare la loro piena ed effettiva partecipazione nella società su base di 
XJXDJOLDQ]D� FRQ� JOL� DOWUL´ (Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con 
disabilità, 2006, www.lavoro.gov.it/Lavoro/md/AreaSociale/Disabilità /ConvenzioneONU). 
138 Cfr. ORGANIZZAZIONE MONDIALE DELLA SANITÀ, ICF Classificazione Internazionale del 
Funzionamento, della Disabilità e della Salute, Erickson, Trento 2002; su questo cfr. M. 
LEONARDI, Nuovi paradigmi nella definizione di salute e disabilità. La classificazione ICF e la 
Convenzione ONU dei diritti delle persone con disabilità, in A. PESSINA (a cura di), Paradoxa. 
Etica della condizione umana, Vita e Pensiero, Milano 2011. 

http://www.governo.it/bioetica/index.html


43 
 

Questi mutamenti promuovono una percezione della disabilità non più 
UDGLFDOPHQWH�³DOWUD´�GDOOD�³QRUPDOLWj´��FHUFDQGR�GL�ULPXRYHUH�LQ�UDGLFH�LO�PRWLYR�
della discriminazione dei disabili e di rafforzare il senso della responsabilità 
sociale. IO� PRGHOOR� GHOO¶,&)� HYLGHQ]LD� LO� UXROR� GHOO¶DPELHQWH� VRFLDOH� FRPH�
IDFLOLWDWRUH�R�EDUULHUD�DOO¶DFTXLVL]LRQH�R�DOOD� ULSUHVD�GHOOH�DELOLWj compromesse. 
In questo modo si pone un obbligo - quanto meno etico se non giuridico - alla 
società di effettuare politiche che per un verso eliminino i fattori che fungono da 
EDUULHUH�H�SHU�O¶DOWUR�PHWWDQR�LQ�DWWR�PLVXUH�SHU�IDFLOLWDUH�O¶DFTXLVL]LRQH�R�ULSUHVD�
di abilità. 

 $QFKH�SHU� O¶DXWLVPR�± pur con le peculiari difficoltà relative alla disabilità 
mentale ± è possibile applicare i concetti di barriera e facilitatore DOO¶DPELHQWH��
VROOHFLWDQGR�O¶LPSHJQR�GL�DGHJXDWH politiche sociali che favoriscano un percorso 
che giunga ai confini della maggiore autonomia possibile, della maggiore 
integrazione possibile�� XQ� SHUFRUVR� FKH�� Oj� GRYH� JOL� RELHWWLYL� GHOO¶autonomia e 
GHOO¶LQWHJUD]LRQH� DSSDLRQR� GLIILFLOPHQWH� UDJJLXQJLELOL� WHQGD�� LQ� RJQL� FDVR, ad 
assicurare una vita piena e ricca secondo le capacità della persona.  

1HO� FDVR� GHOO¶DXWLVPR� OH� EDUULHUH� H� L� IDFLOLWDWRUL� VL� ULWURYDQR� DG� XQ� OLYHOOR�
complesso: possiaPR�SDUODUH� GL� EDUULHUH� H� IDFLOLWDWRUL� ³WUDVSDUHQWL´�� FKH� QRQ� VL�
danno solo a livello culturale, ma al livello, più profondo, del mentale. Di fronte 
DOOD�GLIILFROWj�GL�FRPXQLFD]LRQH�H�LQWHUD]LRQH�VRFLDOH�FKH�FDUDWWHUL]]D�O¶DXWLVPR��
IXQ]LRQD� FRPH� ³EDUULHUD´� lo stesso mantenimento dello status quo delle 
³QRUPDOL´� PRGDOLWj� GL� FRPXQLFD]LRQH�LQWHUD]LRQH�� PHQWUH� OD� ULFHUFD� GL� QXRYH�
modalità, a partire da una modifica della strutturazione degli spazi e dei tempi 
GHO�FRPXQLFDUH�IXQ]LRQD�FRPH�³IDFLOLWDWRUH´� 

Il problema che si vuole porre è se e in che misura si attuino nel nostro 
paese strategie di intervento di carattere non solo medico, ma anche culturale e 
sociale per abbattere le barriere che sembrano insite nella stessa sindrome 
autistica. 

Le dichiarazioni di principio che troviamo in ambito internazionale e 
nazionale a difesa dei diritti delle persone con disabilità mentale, ed anche in 
modo specifico, con autismo, delineano un quadro che potrebbe anche rendere 
aproblematica o addirittura superflua ogni ulteriore riflessione sulla 
responsabilità sociale. Dalla loro lettura troviamo conferma di principi bioetici 
fondamentali: il rispetto della dignità della persona; il principio di vulnerabilità 
che impone H�UDIIRU]D� O¶LPSHJQR�GL�FXUD�� LO�SULQFLSLR�GL� LQWHJULWj��Fhe impone il 
divieto di trattamenti discriminanti, nocivi, di violenze e soprusi. 

Vi è un retroterra etico saldo e ormai ampiamente condiviso nelle 
GLFKLDUD]LRQL�VXL�GLULWWL�GHL�GLVDELOL�SURPXOJDWH�GDOO¶218�QHJOL�DQQL�VHWWDQWD139 e 
nella più recente Convenzione ONU del 2006140, importante punto di arrivo 
della comunità internazionale, in quanto primo strumento vincolante per gli Stati 
in tale materia.  

1HOO¶DPELWR� SHFXOLDUH� GHL� GLVWXUEL� GHOOR� VSHWWUR� DXWLVWLFR�� YD� DOWUHVu�
menzionata la Carta dei diritti delle persone con autismo, proposta da Autism 
Europe e adottata come risoluzione formale del Comitato per gli affari sociali 
del Parlamento Europeo nel maggio 1996. Nella Carta si afferma la necessità 
di riconoscere, attraverso legislazioni appropriate nei singoli paesi, per le 

                                            
139 Cfr. in partic. Dichiarazione sui diritti delle persone handicappate, ONU 1975; Dichiarazione 
sui diritti delle persone ritardate mentali, ONU 1971. 
140 Nella Convenzione, in particolaUH�� WURYLDPR�VDQFLWR� O¶LPSHJQR D�³JDUDQWLUH�H�SURPXRYHUH� OD�
piena realizzazione di tutti i diritti umani e delle libertà fondamentali per tutte le persone con 
GLVDELOLWj�VHQ]D�GLVFULPLQD]LRQL�GL�DOFXQ�WLSR�VXOOD�EDVH�GHOOD�GLVDELOLWj´��DUW���� 



44 
 

SHUVRQH� FRQ� DXWLVPR� JOL� VWHVVL� GLULWWL� GL� WXWWL� L� FLWWDGLQL� HXURSHL�� 1HOO¶HOHQFR�
analitico dei diritti delle persone è possibile distinguere diritti particolari e due 
diritti che possiamo definire generici: il primo, strettamente connesso al diritto 
DG�HVVHUH�WUDWWDWL�FRPH�WXWWL�JOL�DOWUL��R�GLULWWR�DOO¶XJXDJOLDQ]D�, è il diritto ad avere 
³XQD YLWD� SLHQD� HG� LQGLSHQGHQWH� QHOOD� PLVXUD� GHOOH� SURSULH� SRVVLELOLWj´; il 
VHFRQGR�VRWWROLQHD�OD�³GLIIHUHQ]D´��OD�SDUWLFRODUH-dipendenza della disabilità, che 
rende necessario il sostegno GHOOD� FXUD� GHJOL� DOWUL� �GLULWWR� ³DOOH� DWWUH]]DWXUH��
DOO
DLXWR�H�DOOD�SUHVD�LQ�FDULFR´���7UD�TXHVWL�GXH�GLULWWL�JHQHULFL�H�FRPSOHPHQWDUL�
FKH�VHJQDQR�OH�³IURQWLHUH�GL�JLXVWL]LD´�SHU i disabili, si danno diritti particolari, tra 
cui spiccano quelli che riguardano aspetti medici (il diritto ad DYHUH� ³XQD�
diagnosi e una valutazione clinica precLVD�� DFFHVVLELOH� H� LPSDU]LDOH´; a cure 
mediche accessibili e adeguate; a non ricevere trattamenti farmaceutici 
inadeguati). Altri diritti possono essere inquadrati nel rispetto della persona: il 
GLULWWR� DOO¶DXWRQRPLD� �DG� HVVHUH� FRLQYROWL�� GLUHWWDPHQWH� R� DWWUDYHUVR� L� SURSUL�
rappresentanti QHOOH� VFHOWH� FKH� ULJXDUGDQR� LO� SURSULR� IXWXUR�� DOO¶DFFHVVR� DOOD�
documentazione clinica che li riguarda; alla partecipazione alla gestione e allo 
sviluppo dei servizi a loro destinati); il diritto allo sviluppo delle proprie capacità 
�DOO¶HGXFD]LRQH�� DOOD� IRUPD]LRQH� SURIHVVLRQDOH��� DG� XQD� YLWD� SURGXWWLYD� HG�
indipendente (diritto ad una propria abitazione; diritto al lavoro); alla vita 
affettiva-sessuale e familiare (diritto al matrimonio); alla partecipazione alla vita 
VRFLDOH��DWWUDYHUVR� O¶DFFHVVR�DL�PH]]L�GL�FRPXQLFD]LRQH��GL� LQIRUPD]LRQH�HWF����
alla protezione giuridica; a non subire violenza. 

A fronte di questo quadro chiaro ed in continua evoluzione positiva sul 
versante delle dichiarazioni di diritti e su quello legislativo, che vede il nostro 
SDHVH�SUHVHQWH�FRQ�XQ¶DPSLD�HG�DYDQ]DWD�QRUPDWLYD141(di cui si dirà meglio e 
SL��DQDOLWLFDPHQWH�SL��DYDQWL���VWD� O¶inadeguatezza frequentemente denunciata 
GHOO¶DWWXD]LRQH�SUDWLFD� 

Si delinea TXLQGL� O¶HVLJHQ]D� GL un itinerario di riflessione che possiamo 
scanGLUH�� VHFRQGR� XQ� WULSOLFH� PRYLPHQWR�� LQWHUURJDUVL� VXOO¶esperienza, dando 
attenzione ai bisogni espressi e che, pur meritando di essere riconosciuti come 
diritti, non lo sono di fatto; riflettere sul contesto etico-sociale in termini di 
responsabilità e di solidarietà; prendersi cura delle possibili soluzioni per dare 
concreta realizzazione ai diritti delle persone con autismo così chiaramente 
enunciati e sostenuti nelle dichiarazioni di principio.  

Fondamentale appare il primo momento, ossia quell¶attenzione alla 
discrepanza tra diritti affermati e diritti realizzati che emerge nei bisogni di cura 
disattesi delle persRQH� FRQ� DXWLVPR� H� GHL� ORUR� IDPLOLDUL�� XQ¶DWWHQ]LRQH� FKH�
LPSRQH�O¶DVFROWR�GHOOH�ORUR�YRFL��R�GLUHWWDPHQWH�R�DWWUDYHUVR�L�responsabili delle 
principali associazioni con funzione di advocacy. (¶� FLz che è avvenuto nelle 
diverse audizioni che hanno contribuito in modo sostanziale alla preparazione 
del presente parere e di cui si darà conto in modo più preciso in un apposito 
paragrafo.  

Di seguito cercheremo di delineare alcuni dei principali diritti che risultano 
chiaramente enunciati nelle dichiarazioni di principio e nelle normative e, al 

                                            
141 9HGL� WUD� O¶DOWUR�� OD� OHJJH�TXDGUR�VXOO¶KDQGLFDS��������� O¶XOWHULRUH� OHJJH�TXDdro 328/2000 sul 
sistema integrato dei servizi sociali; la legge 162/1998 sulle misure di sostegno per le persone 
con handicap grave; la legge 6/2004 che disciplina la figura dell¶Amministratore di sostegno; la 
legge 18/2009 che ha ratificato la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle persone con 
disabilità; la legge 170/2010 che emana nuove norme in materia di disturbi specifici 
GHOO¶apprendimento in ambito scolastico. 
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tempo stesso, non realizzati in parte o in tutto nella vita quotidiana delle 
persone con autismo e dei loro familiari. 

5.1. Oltre lo stigma: rispetto e integrazione 

(¶ significativo che nel documento finale elaborato dal Tavolo nazionale di 
ODYRUR�VXOO¶DXWLVPo142 VL�DYYHUWD�O¶HVLJHQ]D�GL�LQGLFDUH�DQFRUD�DO�SULPR�SXQWR��OD�
QHFHVVLWj� GL� XQ� FDPELDPHQWR� GL� SDUDGLJPD� QHOO¶DSSURFFLR� DOOD� GLVDELOLWj�� LQ�
direzione di un approccio centrato sul rispetto della persona.  

(¶� SRVVLELOH� GLVWLQguere in tale diritto due aspetti: uno negativo ed uno 
SRVLWLYR��/¶DVSHWWR�QHJDWLYR�ULJXDUGD�WXWWR�FLz che non si deve fare nei confronti 
GHOOD�SHUVRQD�FRQ�DXWLVPR��QR�DOO¶HPDUJLQD]LRQH e alla discriminazione, no alla 
prevaricazione sulla sua autonomia e sulla sua privacy, no alla violenza 
manifesta o occulta. 

/¶DVSHWWR positivo riguarda la necessità che la persona con autismo sia 
considerata nella sua unicità, secondo la sua particolare disabilità e al tempo 
stesso secondo le sue peculiari capacità, il che significa anche che la persona 
sia accolta, curata in modo da avere la migliore salute possibile, la migliore 
autonomia possibile, la migliore integrazione possibile e, in linea generale, che 
possa sviluppare al meglio le sue capacità. 

Rimane però un grave ostacolo al realizzarsi, sia in negativo che in 
positivo, del diritto al rispetto: la presenza ancora oggi di un certo livello di 
³VWLJPD´143che grava sulla persona con autismo, come in generale sulle 
persone disabili, in particolare se con basso quoziente di intelligenza.  

Nel caso delle persone con autismo lo stigma non scaturisce da una 
disabilità subito evidente: il bambino affetto da disturbi dello spettro autistico è 
DOO¶DSSDUHQ]D�XQ�EDPELQR�VDQR��³EHOOR´�FRPH�VRQR�EHOOL��LQ�PLVXUD�GLYHUVD��WXWWL�L�
baPELQL� ³QRUPDOL´�� /R� VWHVVR� ULWDUGR� PHQWDOH�� SUHVHQWH� LQ� WDOL� GLVWXUEL� LQ� IRUWH�
SHUFHQWXDOH�� QRQ� ULOHYD� DOO¶DVSHWWR� ILVLFR� FRPH� DFFDGH� LQ� DOWUH� SDWRORJLH��
Quando sopravviene lo stigma? Quando appaiono comportamenti che non 
rispondono alle attese, che si disWDQ]LDQR� GDOOD� QRUPD� H� FKH�� DOO¶LQL]LR�� LQ�
assenza di diagnosi, vengono attribuiti ad un carattere difficile o ad una cattiva 
educazione? O quando tali comportamenti trovano una loro spiegazione nella 
GLDJQRVL� GL� DXWLVPR"� /D� GLDJQRVL� q� DQFRUD� XQ¶HWLFKHWWD� difficile, gravosa da 
portare? Qualcosa che riassume ed esaurisce O¶LGHQWLWj� GHOOD� SHUVRQD� FRQ�
autismo nella sua disabilità, escludendola al tempo stesso dalla comunità dei 
cosiddetti normali? 

La diagnosi può, in effetti, avere un doppio significato: escludere ma 
anche aiutare ad includere, comprendendo i comportamenti difformi dalla 
norma e al tempo stesso LQGLUL]]DQGR� L� WUDWWDPHQWL�� /¶DPELYDOHQ]D� GHOOD�
diagnosi dipende dal modo in cui il contesto sociale è preparato ad accoglierla, 
sia in termini di inforPD]LRQH�VX�FRVD�VLD�O¶DXWLVPR��VLD�LQ�WHUPLQL�GL�IRUPD]LRQH��
su come integrare la persona che ne è portatrice. 

                                            
142 Istituito su indicazione del Ministro della Salute, il Tavolo di lavoro naziRQDOH�VXOO¶DXWLVPR�KD�
svolto i suoi lavori tra il 2007 ed il 2008, coinvolgendo rappresentanti dei Ministeri, delle Regioni 
e delle Associazioni nazionali più rappresentative nonché delle Società scientifiche e delle 
Associazioni professionali sulla riabilitazione 
(www.salute.gov.it/imgs/C_17_pubblicazioni_810_allegato.pdf). 
143 Sullo stigma cfr E. GOFFMAN, 6WLJPD��/¶LGHQWLWj�QHJDWD� (1963), tr. it. di R. GIAMMANCO, 
Giuffrè editore, Milano 1983. Su stigma ed autismo cfr. AUTISM-EUROPE, Autism and Stigma, 
with the support of the European Commission, Progress Programme 2011. 
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9L�q� VXO� VHFRQGR�SXQWR� IRUVH�XQD�GLIILFROWj� LQ�SL��SHU� O¶LQWHJUD]LRQH�GHOOD�
persona con autismo rispetto alle altre persone con disabilità: una difficoltà che 
VFDWXULVFH� GDOOD� SHFXOLDULWj� GHO� GLVWXUER� VWHVVR� QHOO¶DPELWR� GHOO¶LQWHUD]LRQH� H�
GHOOD�FRPXQLFD]LRQH��(¶�GLIILFLOH�SURYDUH� O¶HPSDWLD�FKH�VL�SURYD�QHL�FRQIURQWL�GL�
una persona con disabilità fisica o sensoriale evidente: se è possibile, anche se 
QRQ� IDFLOH�� LPPDJLQDUVL� SULYL� GL� XQ¶DELOLWj�� FKH� VL� SRVVLHGH� H� FRQRVFH��
immaginare cosa provi una persona con autismo sembra fuori dalle nostre 
possibilità. Quasi per un rovesciamento speculare, così come la patologia si 
caratterizza secondo alcuni studiRVL�SHU�O¶LPSRVVLELOLWj di comprendere, ciò che 
gli altri comprendono, provare ciò che gli altri provano, allo stesso modo anche 
per i cosiddetti normali è impossibile comprendere ciò che le persone con 
autismo comprendono, provare ciò che provano. La difficoltà reciproca di 
SURYDUH� HPSDWLD� SXz� IDFLOLWDUH� O¶LGHQWLILFD]LRQH� GHOOD� SHUVRQD� con la sua 
disabilità, dal momento che alla complessità più intima della persona non si 
riesce ad arrivare. 

Tale identificazione può a volte, a causa anche di una scarsa 
informazione o di una sovraesposizione di alcune immagini mediatiche, portare, 
soprattutto per le persone con autismo ad alto funzionamento o sindrome di 
Asperger, a ciò che possiamo considerare uno stigma rovesciato, imponendo 
O¶HWLFKHWWD� GL� ³JHQLR´�� A partiUH� GDOO¶LSRWHVL, difficilmente verificabile, 
GHOO¶HVLVWHQ]D�GL�WDOH�VLQGURPH�LQ�SHUVRQH�SDUWLFRODUPHQWH�GRWDWH�GHO�SDVVDWR��si 
SRUWD�DYDQWL�QHOO¶RSLQLRQH�SXEEOLFD XQ¶LPPDJLQH�che nasconde le reali difficoltà 
di comunicazione e interazione sociale, con le possibili ricadute in termini di 
depressione delle persone con tali sindromi, rischiando così di sottrarre loro la 
possibilità di ricevere il sostegno dovuto alla presenza della disabilità. 

Sul versante opposto la persona con autismo con ritardo mentale grave 
rischia di subire un doppio stigma ancor più penalizzante: come persona 
pericolosa, come avviene tuttora per le persone con disturbi mentali più gravi, e 
come persona inutile e inferiore come i disabili intellettivi.  

Diverse le ricadute dello stigma su questioni bioeticamente rilevanti. Tra 
queste: il possibile ritardo nella ricerca della diagnosi, causato talvolta, in modo 
più o meno consapevole, dalla paura di un marchio definitivo; la scelta di non 
rivelare la diagnosi a parenti, amici e conoscenti, e la conseguente chiusura 
della famiglia alle relazioni con gli altri; un generale rafforzarsi delle difficoltà 
DOO¶LQWHJUD]LRQH� H� GHOOD� WHQGHQ]D� DOO¶LVRODPHQWR�� 3DUWLFRODUPHQWH� ULOHYDQWH� q� LO�
rischio della discriminazione144, con le sue ricadute sia in ambito sanitario 
(accesso alle cure, in particolare a trattamenti impegnativi sul piano 
economico), che scolastico e lavorativo.  

Causa di emarginazione per chi lo subisce, effetto dell¶ignoranza e della 
paura del diverso di chi lo appone più o meno consapevolmente, lo stigma 
GHYH� HVVHUH� FRPEDWWXWR� FRQ� OH� DUPL� GHOOD� FRQRVFHQ]D�� GHOO¶HGXFD]LRQH� H� GL�
XQ¶HWLFD�FKH�VLD�QHO�VHJQR�GHO�ULVSHWWR�H�GHOO¶DFFRJOLHQ]D�GHOOH�GLIIHUHQ]H� 

                                            
144 Come risulta chiaro dal commento al Protocollo addizionale alla Convenzione sui Diritti 
Umani e la Biomedicina concernenti i test genetici per fini medici, stigmatizzazione e 
discriminazione sono due concetti distinti: mentre la stigmatizzazione si riferisce al modo in cui 
una persona o un gruppo di persone con peculiari caratteristiche, conosciute o solo supposte, 
vengono percepiti, il concetto di discriminazione si riferisce al trattamento che risulta rilevante in 
VHQVR�QHJDWLYR�SHU�O¶HVHUFL]LR�GL�GLULWWL�LQGLYLGXDOL��FIU��Additional Prottocol to the Convention on 
Human Rights and Biomedicine, concerning genetic Testing for Health Purposes, Strasbourg, 
27.XI.2008, Article 4, Non Discrimination and non stigmatisation, Commentary). 
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Qui il diritto al rispetto della persona passa dal momento negativo, del no 
DOO¶HPDUJLQD]LRQH� H� DOOD� GLVFULPLQD]LRQH�� D� TXHOOR� SRVLWLYR� GHOO¶LQWHJUD]LRQH, 
come premessa e parte fondamentale del percorso di abilitazione. Richiesto 
per ogni forma di disabilità, il processo di integrazione si scontra nel caso dei 
disturbi dello spettro autistico con particolari problemi, che accomunano (pur 
nella estrema varietà) tali disturbi. 

La persona con autismo ha difficoltà ad interagire FRQ� O¶DOWUR��VLDQR�HVVH�
GLIILFROWj� JUDYL� FKH� FRPSURPHWWRQR� OD� VIHUD� GHOO¶LQWHOOLJHQ]D� H� GHO� OLQJXDJJLR��
siano difficoltà lievi, spesso più difficili da riconoscere. La sua tendenza 
DOO¶LVRODPHQWR��LVFULWWD�QHOOR�VWHVVR�QRPH�GDWR�DOOD�SDWRORJLD��SXz�TXLQGL�LQGXUUH�
ancor di più che nelle altre forme di disabilità gli altri a tirarsi indietro, 
assecondando e rafforzando il suo isolamento. La ricerca di modalità per 
accettare la sua diversità è il primo impegno del prendersi cura, la premessa di 
ogni intervento abilitativo. 

Tale impegno richiede innanzitutto XQ¶D]LRQH�VXO�FRQWHVWR�FKH�FLUFRQGD�OD�
persona con autismo, attraverso XQ¶RSHUD� GL� LQIRUPD]LRQH�� FRPXQLFD]LRQH��
formazione. Dal momento che si manifesta in età evolutiva, ciò implica 
XQ¶D]LRQH�GL�HGXFD]LRQH�FKH�VLD�GLUHWWD�QRQ�VROR�DO�EDPELQR�FRQ�DXWLVPR�PD�
DQFKH� H� FRQWHPSRUDQHDPHQWH� DJOL� ³DOWUL´�� L� FRHWDQHL� FKH� FRQGLYLGRQR� Vpazi, 
esperienze di scuola e di tempo libero, gli adulti che hanno funzioni di 
LQVHJQDPHQWR�� FRRUGLQDPHQWR�� DFFXGLPHQWR�� /¶DFFRJOLHQ]D� GL� TXHO� EDPELQR�
³VSHFLDOH´145��FRQ�GLIILFROWj�QHOOD�FRPXQLFD]LRQH��QHOO¶LQWHUD]LRQH�VRFLDOH��FKH�q�LO�
bambino autistico, come un bambino che ha sì dei problemi particolari, ma che 
q� ³VRSUDWWXWWR� XQ� EDPELQR� FRPH� WXWWL� JOL� DOWUL´�� QRQ� q� IDFLOH�� &¶q� XQ� ODYRUR� GL�
³LQIRUPD]LRQH´� VX� FLz� FKH� q� HVVHQ]LDOH� VDSHUH� VXOOR� VSHWWUR� DXWLVWLFR nella 
complessità e varietà dei suoi sintomi, che deve essere compiuto traducendo il 
OLQJXDJJLR�VFLHQWLILFR�LQ�PRGR�GD�UHQGHUOR�FRPSUHQVLELOH�D�WXWWL��(�F¶q�DQFKH�XQ�
ODYRUR�GL�³IRUPD]LRQH´�DOOD�FRPSUHQVLRQH�GHOOD�GLYHUVLWj, non considerata come 
disvalore rispetto alla norma, ma come differenza rispetto ad altre differenze, 
tutte pari in dignità.  

1HO� FDVR� GHOO¶DXWLVPR�� FRPH� SHU� DOWUH� GLVDELOLWj�� O¶DFFHWWD]LRQH� GHOOD�
differenza può spingersi sino a negare che si tratti di una disabilità, affermando 
piuttosto che si tratti di un modo diverso di pensare, sentire il mondo146. La 
persona con autismo non sarebbe in effetti disabile, e le isole di competenza, 
già individuate da KANNER��PRVWUHUHEEHUR�FKH�VL�WUDWWD�GL�XQD�³PHQWH�GLYHUVD´��
FRQ� GLYHUVH� DELOLWj� ULVSHWWR� DOOH�PHQWL� ³QRUPDOL´�� /H� VFDOH�GL� LQWHOOLJHQ]D� XVDte 
per misurare il Q.I. penalizzerebbero, essendo tarate su soggetti normali, le 
persone con autismo, come risulterebbe dai risultati positivi ottenuti con altri 
test che lasciano più spazio alle abilità percettive ed intuitive147. Si tratterebbe 
quindi di tURYDUH�PHWRGL�DGDWWL�SHU�PHWWHUH�LQ�OXFH�OH�³ORUR´�GLYHUVH�SRWHQ]LDOLWj�  

Queste teorie, suggestive per la valorizzazione della differenza, rischiano 
però di misconoscere la sofferenza dovuta alle reali difficoltà che la differenza 

                                            
145 Vedi S. LANCIONI (a cura di), /¶DPLFR� VSHFLDOH, presentazione di C. HANAU, Peccioli, 
,QIRUPDUH�XQ¶+������� 
146 L. MOTTRON, Malattia o diversità?, in ³Mente & cervello´, n. 95, anno X, novembre 2012. Di 
MOTTRON vedi anche Changing Perceptions: The Power of Autism, in ³Nature´, 2011, vol. 
479, pp. 33-35. 
147 I. SOULIÈRES, 8Q¶DOWUD� LQWHOOLJHQ]D, in ³Mente & cervello´, novembre 2012, n.95, anno X; 
vedi anche I. SOULIÈRES et al., The Level and Nature of Autistic Intelligence II: What about 
Asperger Sindrome?, in ³Plos One´, September 2011, vol.6, Issue 9, p. 25372. 
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SRUWD� FRQ� Vp� QHOO¶LQWHUD]LRQH� FRQ� O¶DPELHQWH� H� FRQ� JOL� DOWUL�� H� DOOD� GLSHQGHQ]D�
che ne deriva. 

Ancora più difficile da accogliere è la sfida di chi sostiene che il rispetto 
della differenza debba tradursi nella convinzione che non sia moralmente lecito 
curare adulti con autismo148. Tali tesi danno legittimazione a movimenti come 
Autism Network International, AutismPride, Autistic Self Advocacy Network, 
rischiando di influenzare la ricerca e L�WUDWWDPHQWL�SHU�OH�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR��(¶�
LPSRUWDQWH�HYLGHQ]LDUH�FRPH�LQ�WDOL� WHVL� O¶DXWLVmo ad alto funzionamento tenda 
ad essere identificato tout court FRQ�O¶DXWLVPR��PHQWUH�PROWH�H�ULOHYDQWL�VRQR�OH�
differenze in termini di possibilità di qualità della vita, indipendenza, autonomia 
ed integrazione tra persone con autismo a basso e ad alto funzionamento.  

/¶HTXLYRFR di tali teorie consiste nel ricondurre la disabilità, nei suoi vari 
aspetti e conseguenze negative, alla sua costruzione sociale. Tutto ciò mostra 
quanto sia ancora GLIILFLOH� XQ¶LQWHJUD]LRQH� GHOOD� SHUVRQD� FRQ� GLVDELOLWj� FKH�
contemperi il rispetto del suo differente modo di essere con il riconoscimento e 
OD�³FXUD´�SHU�OD�VRIIHUHQ]D�H�OD�GLSHQGHQ]D�FKH�TXHOOD�GLIIHUHQ]D�FRPSRUWD�� 

/¶DYDQ]DPHQWR� SUH]LRVR� GHOOD� FXOWXUD� GHO� ULVSHWWR� H� GHOOD� ³FXUD´� GHOOD�
GLVDELOLWj� D� SDUWLUH� GDJOL� DQQL� ¶60 necessita ancora di un lavoro paziente che 
intrecci competenze diverse: quelle scientifiche, essenziali per conoscere il 
complesso ed articolato mondo della disabilità, e quelle umanistiche, per 
comprendere e integrare la persona che ne è portatrice, modificando in 
profondità il contesto culturale e sociale149.  

Da tale lavoro interdisciplinare già derivano, soprattutto promosse dalle 
diverse AVVRFLD]LRQL�SHU� O¶DXWLVPR�SUHVHQWL�VXO� WHUULWRULR�QD]LRQDOH�HG�HXURSHR��
FDPSDJQH�GL�³FRPXQLFD]LRQH�VRFLDOH´��OD�VWesura e diffusione di saggi scientifici 
e divulgativi, la creazione di siti web ± istituzionali (FRPH� LO� VLWR� GHOO¶,VWLWXWR�
Superiore della Sanità) GHGLFDWR�DOO¶DXWLVPR��H�D�FXUD�di diverse associazioni -, 
ma anche momenti di formazione per gli addetti allD�FXUD�H�DOO¶HGXFD]LRQH�GHL�
minori. Un particolare significato per la forte ricaduta empatica-comunicativa 
hanno le narrazioni a carattere autobiografico di persone con autismo e di loro 
familiari150.  

7DOL� LQL]LDWLYH� QHOO¶DPELWR� GHOOD� FRPXQLFD]LRQH� SRVVRQR� se impostate 
correttamente da un punto di vista scientifico ed etico, essere di supporto per 
O¶azione di formazione di cui si diceva e meritano quindi di essere sostenute, sia 
sul piano della qualità dei contenuti, che su quello della diffusione, prestando 
attenzione ai messaggi che veicolano.  

$G�HVHPSLR�RFFRUUH�QRWDUH�LO�ULVFKLR�FKH�QHOO¶RSLQLRQH�SXEEOLFD�VL�GLIIRQGD�
O¶LGHQWLILFD]LRQH�GHOO¶DXWLVPR�FRQ�O¶DXWLVPR�DG�DOWR�IXQ]LRQDPHQWR�R�VLQGURPH�GL 

                                            
148 Cfr. D.R. BARNBAUM, The Ethics of Autism. Among Them but not of Them, Indiana 
University Press, Bloomington & Indianapolis 2008; il numero monografico di ³Ethos, Journal of 
the Society for Psychological Anthropology´, marzo 2010, dedicato all'autismo. Pur con 
argomentazioni diverse, entrambi questi lavori sostengono la tesi della neurodiversità 
dell'autismo, visto come condizione dell'essere piuttosto che come patologia, e giungono alla 
conclusione che non è moralmente lecito curare adulti con autismo. Per una critica di tali 
posizioni vedi N. PANOCCHIA, L'autismo: patologia, disabilità o neurodiversità? Aspetti bioetici 
e conseguenze socio-sanitarie, in ³Autismo e disturbi dello sviluppo´, maggio 2011, vol. 9, n. 2. 
149 Cfr. J. KRISTEVA, J. VANIER, Il loro sguardo buca le nostre ombre, Donzelli Editore, Roma 
2011. 
150 Cfr. tra gli altri: C. HANAU, D. MARIANI CERATI (a cura di), Il nostro autismo quotidiano ± 
Storie di genitori e figli, Erickson, Trento 2003; M. PAISAN, Il mondo di Sergio, Fazi editore, 
Roma 2008; T. GRANDIN, Pensare in immagini, tr. it. Erickson, Trento 2006; G. NICOLETTI, 
Una notte ho sognato che parlavi, Mondadori, Milano 2013. 



49 
 

Asperger, SURSULR�SHU�O¶LQFLGHQ]D�GL�ILOP�H�URPDQ]L�FKH�KDnno come protagonisti 
persone con sindromi di tale tipo. Tutto ciò ritorna però in una concezione 
falsata della complessità dei disturbi dello spettro autistico, sia occultandone 
O¶ampia variabilità, che ridimensionandone o addirittura negandone il carattere 
patologico. 

5.2. Il diritto alla diagnosi 

Tra i diritti della persona con autismo un particolare rilievo ha il diritto alla 
diagnosi��SULPR�PRPHQWR�VLD�GHO�GLULWWR�DOO¶DXWRQRPLD�FKH�GL�TXHOOR�DOOD�VDOXWH��
GDWR� FKH� QHOOD� GLDJQRVL� ³LO� VDSHUH� GHOOD� H� VXOOD SURSULD� SDWRORJLD´� KD� VWUHWWH�
FRQQHVVLRQL�� SHU� OD� SDUWLFRODUH� ULOHYDQ]D� FKH� OD� VLQGURPH� KD� SHU� O¶LQWHUD�
SHUVRQDOLWj�� FRQ� LO� ³VDSHUH� VX� GL� Vp´� Questo sapere passa quasi sempre nel 
caso dei disturbi dello spettro autistico, per il loro manifestarsi in età infantile, 
dal sapere GL�TXHL�SDUWLFRODUL� DOWUL� FKH�VRQR� L� JHQLWRUL��)D�HFFH]LRQH� O¶DFFHVVR�
alla diagnosi di autismo ad alto funzionamento o alla sindrome di Asperger che 
può avvenire anche in età adulta e che può essere comunicata al diretto 
interessato e, a volte, da lui stesso ricercata e acquisita.  

Il realizzarsi di tale diritto richiede una diagnosi attenta alle tante differenze 
FKH� VL� GDQQR� DOO¶LQWHUQR� GHOOR� VSHWWUR� DXWLVWLFR�� QRQFKp� DOOH� GLIIHUHQ]H� WUD�
O¶DXWLVPR� HVVHQ]LDOH� H� SDWRORJLH� DIILQL� H� FROODterali, e che, muovendosi sul 
doppio versante categoriale e dimensionale, sia il più possibile aderente a 
³TXHO´�SD]LHQWH��DOOH�VXH�GLVDELOLWj�FRVu�FRPH�DOOH�VXH�FDSDFLWj� La competente 
DWWHQ]LRQH� SURIHVVLRQDOH� GHO� PHGLFR�� VL� LQWHUVHFD� TXL� DOO¶DWWHQ]LRQH� DOO¶XQLFLWj�
della persona, momento fondamentale del rispetto. 

Perché tutto ciò si realizzi la prima raccomandazione bioetica è di 
assicurare una valida rete sanitaria e psicosociale di base, che sappia 
coinvolgere pediatri, servizi sanitari e servizi educatLYL�LQ�XQ¶D]LRQH�GL�VRVWHJQR�
allo sviluppo del bambino e delle sue relazioni coi genitori. Su questo livello di 
prevenzione di base, attento agli aspetti relazionali e ad individuare eventuali 
situazioni di difficoltà, può innestarsi in maniera corretta ed efficace O¶LQWHUYHQWR�
specialistico di diagnosi. 

La seconda raccomandazione bioetica riguarda O¶DFFXUDWH]]D� H�
correttezza della diagnosi dal punto di vista scientifico. Nonostante tutti gli 
DSSRUWL�GL�ULFHUFD�FKH�QHOO¶XOWLPR�YHQWHQQLR�VRQR�VWDWL�RIIHUWL�Dlla conoscenza dei 
³IDWWRUL´� ELRORJLFL� DL� TXDOL� DSSDUH�DVVRFLDWR� O¶DXWLVPR�� OD� GLDJQRVL�GL� DXWLVPR�VL�
EDVD� D� WXWW¶RJJL� QRQ� VX� DQDOLVL� GL� ODERUDWRULR� R� HVDPL� VWUXPHQWDOL�� PD�
VXOO¶RVVHUYD]LRQH�GHO�FRPSRUWDPHQWR��XQ¶RVVHUYD]LRQH�QRQ�VHPSOLFH�FKH�GHYH�
prevederH� ³XQ� SURFHVVR� PROWR� DUWLFRODWR� H� FRPSOHVVR´151, un vero e proprio 
processo diagnostico, da svolgersi in più incontri, seguendo le 
raccomandazioni e le metodiche indicate dalla comunità scientifica 
LQWHUQD]LRQDOH�� H� FRQGRWWR� GD� XQ¶équipe multidisciplinare (neuropsichiatra 
LQIDQWLOH�� SVLFRORJR�� WHUDSLVWD� GHOOD� QHXURSVLFRPRWULFLWj� GHOO¶HWj� HYROXWLYD��
logopedista, educatore). 

Fondamentale è il coinvolgimento dei genitori. Sono i genitori i primi a 
FRJOLHUH�L�VLQWRPL�DPELJXL�GHOO¶DXWLVPR��DG�DYHUH�GXEEL��VSHVVR�Geviati da false 
rassicurazioni di parenti ed amici o sottovalutati dal pediatra di famiglia. Sono i 

                                            
151 Cfr. Società ItalianD� GL� 1HXURSVLFKLDWULD� GHOO¶,QIDQ]LD� H� GHOO¶$GROHVFHQ]D, Linee Guida 
VXOO¶$XWLVPR�� Erikson, Trento 2005, disponibili anche sul sito 
(www.sinpia.eu/atom/allegato/148.pdf). 
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genitori, quindi, L� SULPL� D� GRYHUH� HVVHUH� FRLQYROWL� QHOO¶RVVHUYD]LRQH� GHL�
comportamenti del bambino nei diversi ambienti della sua vita quotidiana.  

(¶� LPSRrtante che LO� PRGHOOR� GHOO¶DOOHDQ]D� WHUDSHXWLFD�� FKH� DVVXPH� QHOOH�
cure pediatriche una forma triangolare - genitori-bambino-medico - inizi dal 
momento del processo diagnostico. 8Q¶DOOHDQ]D�FKH�WHQGH�DG�DOODUJDUVL��TXDVL�
un diramarsi di altri lati del triangolo - restando sempre come base O¶LQWHUHVVH�
della cura del bambino - ad altre figure di operatori sanitari, di educatori e di 
DOWUL�IDPLOLDUL��IDFHQGR�³VLVWHPD´�WUD�OH�GLYHUVH�ILJXUH�FRLQYROWH�� 

$OO¶LQWHUQR� GL� TXHVWD� DOOHDQ]D� DOODUJDWD� q possibile contare nel nostro 
paese sul nucleo centrale del rapporto tra i genitori e il pediatra di famiglia, 
figura preziosa per il rapporto continuativo nel tempo, e al tempo stesso per il 
collegamento con altre figure di operatori sanitari e sociali. Tale figura deve 
essere opportunamente formata non solo sui più recenti strumenti diagnostici, 
ma anche sul modo in cui svolgere il suo intervento di counselling, modificando 
il tradizionale rapporto direttivo in una relazione interattiva152. Il pediatra con 
funzione di counselling può svolgere una funzione significativa su più fronti: 
incoraggiare e supportare L�JHQLWRUL�QHOO¶RVVHUYD]LRQH�GHO� ORUR�EDPELQR��VHQ]D�
XVDUH�FRPH�SDUDPHWUR�XQ�LSRWHWLFR�EDPELQR�µQRUPDOH¶� aiutarli a individuare le 
difficoltà e le capacità del figlio; sostenerli nell¶affrontare la paura nel momento 
del sospetto della diagnosi e il trauma emotivo che segue la conferma.  

La comunicazione della diagnosi apre, infatti, per i genitori un cammino 
difficile, in cui non poco rilievo ha il timore dello stigma che quella diagnosi 
imporrà sul loro bambino, sino ad allora visto come sano/normale, e da quel 
PRPHQWR� LQ� SRL� FRQVLGHUDWR� ³GLYHUVR´� ,O� ³PRGR´� in cui avviene la 
comunicazione della diagnosi ha quindi una sua rilevanza sul versante 
cognitivo-emotivo che meriWD� GL� HVVHUH� DWWHQ]LRQDWR�� /¶LPSHJQR� VSHVR� GDOOD�
ELRHWLFD� QHOOD� IRUPD]LRQH� GHL� PHGLFL� DOOH� ³medical humanities´� WURYD� QHOOD�
formazione alla comunicazione di diagnosi difficili da accettare ± come in 
questo caso - XQR�GHL�VXRL�SXQWL�QHYUDOJLFL��(¶� LPSRUWDQWe che i genitori siano 
supportati nel momento della comunicazione della diagnosi oltre che da un 
medico formato alla comunicazione con il paziente e i familiari, da altri 
SURIHVVLRQLVWL�FKH�GL�VROLWR�RSHUDQR�QHL�FHQWUL�GL�ULIHULPHQWR�SHU�O¶DXWLVPR�FRPH�
psiFRORJL��DVVLVWHQWL�VRFLDOL��PD�DQFKH�GD�ILJXUH�QXRYH��FRPH�ELRHWLFLVWL�H�³XWHQWL�
IDPLOLDUL�HVSHUWL´��6SHWWHUj�DO�PHGLFR�H�alle figure di esperti coniugare il diritto 
alla verità con il diritto alla speranza: non solo comunicare la diagnosi, ma 
individuare insieme ai genitori le vie percorribili per affrontare al meglio la 
disabilità del figlio.  

Occorre però sottolineare come in questo difficile processo diagnostico i 
genitori non debbano essere considerati solo come i destinatari passivi di un 
³VDSHUH�DOWUR´��PD�DQFKH�QHO�UXROR�DWWLYR�GL�³JHQLWRUL�HVSHUWL´��FDSDFL�D�ORUR�YROWD�
GL�³IRUPDUH´ il medico e gli altri professionisti che si occupano del figlio disabile 
attraverso il racconto della propria esperienza e della propria conoscenza del 
figlio.  

Tale ruolR�DWWLYR��FKH�SUHQGH�IRUPD�QHL�GLYHUVL�SURJHWWL�GL� ³SHGDJRJLD�GHL�
JHQLWRUL´�� YD� YDORUL]]DWR� DQFKH� SHU� XQ� SUREOHPD� ELRHWLFDPHQWH� ULOHYDQWH��
sottolineato con enfasi da diverse Linee guida, documenti ministeriali e 
UDFFRPDQGD]LRQL�� O¶LPSRUWDQ]D� GL� XQD� GLDJQRVi precoce, che consenta un 
intervento abilitativo il più possibile tempestivo. A fronte del consenso della 

                                            
152 G. ANDRIA, E. DEL GIUDICE (a cura di), Pediatria dello sviluppo e del comportamento, 
Aracne Editore, Roma 2008. 
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FRPXQLWj� VFLHQWLILFD� VXOO¶LPSRUWDQ]D� GL� XQD� GLDJQRVL� SUHFRFH�� VWD� SHUz� LO�
perdurare della difficoltà denunciata nei più recenti rapporti ad ottenerla: una 
difficoltà che ± almeno in Italia (ma non solamente nel nostro Paese) - si 
presenta in modo disomogeneo sul territorio nazionale e che vede solo alcune 
regioni impegnate in progetti ad hoc.  

I rimedi per superare le difficoltà sono abbastanza chiari da indicare: 
O¶LQIRUPD]LRQH�VLD�GHL�JHQLWRUL�FKH�GHJOL�DGGHWWL�DOO¶HGXFD]LRQH�GHO�EDPELQR�VXL�
sintomi che più SRVVRQR�GHVWDUH�VRVSHWWR��OD�IRUPD]LRQH�H�O¶DJJLRUQDPHQWR�GHO�
SHGLDWUD� GL� IDPLJOLD� VXOO¶XVR� FRUUHWWR� GHL� PHWRGL� GLDJQRVWLFL� SL� accreditati; 
interventi di sistema, ossia di coordinamento e di cooperazione fra istituzioni 
diverse e fra livelli diversi delle Amministrazioni del Paese, in particolare di 
dialogo costante tra Stato e Regioni.  

Ogni persona con autismo ha diritto ad ottenere una diagnosi il più 
precoce possibile, secondo le attuali conoscenze scientifiche. Tale diritto, 
affermato per ogni persona con disabilità nell'art. 26 della Convenzione ONU 
del 2006153, deve trovare realizzazione per ragioni di equità in modo omogeneo 
su tutto il territorio italiano.  

/¶DWWXDOH� GLVFUHSDQ]D� WUD� DIIHUPD]LRQL� GL� SULQFLSLR� H� UHDOWj�� VSLQJH� D� GLUH�
che il diritto ad una diagnosi sempre più corretta e precoce debba essere 
affidato non solo alle competenze scientifiche degli addetti ai lavori, ma anche 
ad un impegno a livello di buone pratiche organizzative da parte delle strutture 
sanitarie competenti.  

Un altro punto che merita attenzione dal punto di vista bioetico, sempre 
sul dRSSLR�YHUVDQWH�GHO�GLULWWR�DOO¶autonomia e alla salute, è la continuità della 
diagnosi e della memorizzazione della storia clinica, che non devono essere 
³SHUGXWH´�� FRPH� VSHVVR� DFFDGH�� QHO� SDVVDJJLR� DOO¶HWj� DGXOWD�� XQD� SHUGLWD�
causata dD�PRWLYL� EXURFUDWLFL��PDQFDWR� ³SDVVDJJLR�GL� FRQVHJQH´�GHOOH� FDUWHOOH�
cliniche, responsabilità assistenzLDOL� ³D� WHUPLQH´� G¶HWj� DQDJUDILFD� Le 
conseguenze della perdita della diagnosi e della documentazione clinica sono 
di fatto gravissime per la persona con autismo, con pesanti ricadute sia sul 
versante psicologico (il sapere su di sé), che su quello pratico e sanitario: 
mancanza di punti di riferimento; somministrazione indebita di psicofarmaci; 
interruzione del percorso terapeutico-riabilitativo. Per ovviare alla perdita della 
GLDJQRVL�QHOO¶HWj�DGXOWD�RFFRUUH�LQVLVWHUH�VLD�VXOOD�IRUPD]LRQH�GHL�PHGLFL�H�GHJOi 
operatori in ambito sanitario e sociale, sia sul raccordo tra neuropsichiatria 
infantile e neuropsichiatria. 

Ultimo aspetto problematico sulla diagnosi della sindrome dello spettro 
autistico che pure merita attenzione dal punto di vista bioetico, anche se con 
una ricaduta diversa, non tanto sul vissuto delle singole persone con autismo, 
TXDQWR� VXOOD� YDOXWD]LRQH� VRFLDOH� GHOOD� VLQGURPH� q� O¶DXPHQWR� QRWHYROH� GL�
diagnosi di autismo segnalato negli ultimi anni, e la controversia sulle sue 
cause, con la domanda spesso ricorrente se siano da attribuire ad un aumento 
effettivo dei casi di autismo per cause ambientali, o ad un affinamento dei criteri 
GLDJQRVWLFL�� 3UREOHPD� DQFRUD� FRQWURYHUVR�� DQFKH� D� PRWLYR� GHOO¶XVR� GL� FULWHUL�
diagnostici non uniformi. Se la soluzione non può che essere affidata ad un 
affinamento e ad una maggiore uniformità dei metodi di diagnosi, nonché al 
SURJUHGLUH� GHOOD� ULFHUFD� VFLHQWLILFD� VXOO¶DXWLVPR�� LQ� SDUWLFRODUH� VXO rapporto tra 

                                            
153 Dove si afferma che l'abilitazione e la riabilitazione debbono avere inizio "nelle fasi più 
precoci possibili e siano basate su una valutazione multidisciplinare dei bisogni e delle abilità di 
ciascuno". 
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autismo, geni e cause ambientali, ciò che è urgente oggi è, come sottolinea la 
UHOD]LRQH� ILQDOH� GHO� 7DYROR� QD]LRQDOH� GL� ODYRUR� VXOO¶DXWLVPR�� JLj� FLWDWD154, una 
ULRUJDQL]]D]LRQH� GHL� VHUYL]L� FKH� WHQJD� FRQWR� GHOO¶DXPHQWR� DWWXDOH dei casi 
accertati. Sembrerebbe ovvio segnalarlo se non si dovesse constatare anche 
qui una discrepanza tra affermazioni condivise e realizzazione pratica. 

5.3. Il diritto alla scelta dei trattamenti più efficaci 

Sotto l'egida doppia del principio di autonomia e di quello di vulnerabilità 
sta il diritto di ognuno di noi a poter scegliere la cura più efficace per la propria 
patologia. Tale diritto, tuttavia, incontra spesso difficoltà nella sua realizzazione. 
Sappiamo come anche là dove il consenso informato assume la forma virtuosa 
GHO�³GLDORJR�LQIRUPDWR´�155��PDUJLQL�GL�³QRQ�VDSHUH´�ULPDQJDQR�TXDVL�Vempre, o 
per motivi cognitivi o per motivi emotivi, ad oscurare la libertà di scelta della 
FXUD��O
LQWHUYHQWR�SURSRVWR�q�³YHUDPHQWH´�LO�SL��HIILFDFH�FKH�VL�SRVVD�DYHUH"�1HO�
caso dell'autismo la domanda assume un particolare rilievo, sia per la 
complessità della sindrome, che per l'attuale stato della ricerca scientifica 
DQFRUD� QRQ� LQ� JUDGR� GL� LQGLYLGXDUH� ³OD� FXUD´� ULVROXWLYD�� H� WXWWDYLD� LQ� JUDGR� GL�
proporre trattamenti che a vari livelli possono migliorare la qualità della vita 
della persona con autismo e della sua famiglia. Quale tra i diversi proposti è il 
più efficace? 

Occorre orientarsi, "fare ordine" nella vasta gamma di proposte di 
trattamenti avanzate, cercando di capire quanto ci si possa attendere da 
ognuna, sulla base della letteratura scientifica. Le linee guida proposte da 
società scientifiche ed enti pubblici di rilevanza regionale e nazionale, 
assumono, quindi, il significato di rispondere ad una precisa domanda 
ELRHWLFDPHQWH� ULOHYDQWH�� QRQ� VROR� O¶LVWDQ]D� GL� LQGLUL]]DUH� OD� SUDWLFD� FOLQLFD��
attraYHUVR� ³UDFFRPDQGD]LRQL´� ULFDYDWH� GDOOD� OHWWHUDWXUD� VFLHQWLILFD�� PD� DQFKH�
TXHOOD�GL� ³RULHQWDUH´� OD�VFHOWD�GHOOH�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR�H��TXDVL�VHPSUH� dei 
loro genitori. Nel caso specifico dell'autismo il criterio dell'evidence based 
medicine, adottato dalla Linee guida scozzesi del 2007156, e sulla loro falsa 
riga, con i dovuti aggiornamenti sullo stato della ricerca, dalle Linee guida 
dell¶Istituto Superiore della Sanità (ISS) del nostro paese, nel 2011, ha condotto 
a distinguere all'interno dei diversi trattamenti sulla base delle prove scientifiche 
di efficacia. 

E' da notare che nelle stesse Linee guida dell'ISS si riconosce in 
premessa la difficoltà di raggiungere tali prove nel caso dei trattamenti per 
O
DXWLVPR�� ³OD� IUDPPHQWDULHWj� GHJOL� VWXGL� VXOO
HIILFDFLa dei diversi modelli di 
LQWHUYHQWR� VSHULPHQWDOL´� q� FROOHJDWD� VLD� ³DOOD� FRPSOHVVLWj� GHL� PRGHOOL� GD�
verificare sia alla difficoltà di condurre studi controllati e di buon disegno 
PHWRGRORJLFR�VX�DGHJXDWL� FDPSLRQL�GL�SRSROD]LRQH´��'LIILFROWj� ³DVFULYLELOL� VLD a 

                                            
154 Cfr. Ministero della salute, 7DYROR� QD]LRQDOH� GL� ODYRUR� VXOO¶DXWLVPR�� 5HOD]LRQH� ILQDOH, cit.; 
sXOO¶RUJDQL]]D]LRQH� GHL� VHUYL]L� YHGL� DQFKH�� Presidenza del Consiglio dei Ministri, Conferenza 
Unificata fra Governo, le Regioni e le Provincie autonome di Trento e di Bolzano, le Provincie, i 
&RPXQL�H�OH�&RPXQLWj�PRQWDQH�VXOOH�³/LQHH�GL�LQGLUL]]R�SHU�OD�SURPR]LRQH�HG�LO�PLJOLRUDPHQWR�
GHOOD�TXDOLWj�H�GHOO¶DSSURSULDWH]]D�GHJOL�LQWHUYHQWL�DVVLVWHQ]LDOL�QHO�VHWWRUH�GHL�GLVWXUEL�SHUYDVLYL�
dello sviluppo (DPS) con particolare riferimento ai disturbi dello spettro autistico. 
155 Cfr. COMITATO NAZIONALE PER LA BIOETICA, ,QIRUPD]LRQH�H�FRQVHQVR�DOO¶DWWR�PHGLFR, 
Roma, 20 giugno 1992 (www.governo.it/bioetica/index.html). 
156 Scottish Intercollegiate Guidelines network (SIGN), Assessment, diagnosis and clinical 
interventions for children and young people with autism spectrum disorders 
(www.sign.ac.uk/pdf/sign98.pdf). 

http://www.governo.it/bioetica/index.html
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problemi di natura etica- ad esempio come stDELOLUH� JUXSSL� GL� FRQWUROOR´� - tra 
persone con autismo sottoposte a trattamento e persone senza trattamento o 
con trattamenti di riferimento basati su metodologie e teorie diverse - FKH�³DOOD�
difficoltà di sviluppare sistemi di misurazione oggettivi e quindi confrontabili, su 
parametri comportamentali che sono comunque sottoposti a una spontanea 
PRGXOD]LRQH� DPELHQWDOH´157, ma anche ad una modulazione che varia da 
soggetto a soggetto.  

Inoltre, va ricordato che la medicina evidence based non elimina il ruolo 
GHOOD� FOLQLFD� H� GHO� UHVRFRQWR� GHL� FDVL� FOLQLFL�� VX� FXL� VL� IRQGD� O¶LQVRVWLWXLELOH�
capacità terapeutica di personalizzazione degli interventi. Tali oggettive 
difficoltà non fanno però venire meno l'esigenza di realizzare il diritto della 
persona con autismo o dei suoi genitori di essere informati sulle diverse opzioni 
di trattamento, sulla loro efficacia già sperimentata o ipotetica, per poter 
scegliere con la maggiore consapevolezza possibile tra di essi.  

Le Linee Guida dell'ISS del 2011 si propongono questo obiettivo, limitando 
il campo di ricerca ai trattamenti entro il 18° anno di età - segno tra gli altri della 
difficoltà di affrontare l'autismo nell'età adulta - ponendosi anche un limite 
temporale di validità, prevedendo, come è d'uso per le linee guida, un 
aggiornamento entro il 2015.  

E' interessante il metodo adottato: dalla revisione sistematica della 
letteratura scientifica disponibile, il panel di esperti è giunto a delle 
"raccomandazioni" dando conto nella parte dedicata all'analisi delle prove, della 
documentazione sulla valutazione del rapporto rischi/benefici dei diversi 
trattamenti raccomandati. La distinzione che emerge, e che è stata oggetto di 
polemiche e di accesi dibattiti, è quindi fra trattamenti raccomandati, perché vi 
sono ipotesi attendibili o prove, sia pure parziali, di efficacia (non si parla tout 
court di efficacia, se non per l'ABA, anche qui sottolineando come le prove non 
siano ancora definitive), e altri che non lo sono, o perché necessitano di 
ulteriori ricerche o perché è mostrata la loro inefficacia. 

(¶� RSSRUWXQR� VSHFLILFDUH� FKH� JOL� LQWHUYHQWL� D� LQGLUL]]R� FRPSRUWDPHQWDOH��
privilegiati nelle linee guida, hanno un ambito di intervento delimitato. I 
trattamenti di questo tipo mirano a far acquisire determinate competenze 
FRPSRUWDPHQWDOL�� FHUWDPHQWH� XWLOL� SHU� O¶DGDWWDPHQWR� GHO� EDPELQR� DOOD� YLWD�
familiare e sociale, ma non incidono, per loro stessa impostazione, su aspetti 
importanti come la capacità di provare emozioni H�� VH� QRQ� GDOO¶Hsterno, sulla 
capacità di avere relazioni con gli altri. 

Un discorso a parte merita la difficoltà, denunciata da più parti, di valutare 
DOOD� OXFH� GHOO¶evidence based medicine metodi di intervento centrati sulla 
dimensione relazionale ed in particolare sulla connessione tra le diverse aree 
GHOO¶emotività, delle funzioni cognitive e delle competenze comunicative.  

Non è compito di una riflessione bioetica entrare nel merito di una 
valutazione dei diversi metodi di intervento e dei modelli teorici a cui fanno 
ULIHULPHQWR�� /D� GRPDQGD� ELRHWLFD� FRJHQWH� q� SLXWWRVWR� XQ¶DOWUD�� VDOYDJXDUGDUH�
O¶LQWHUHsse della persona con autismo e dei suoi genitori, ad avere risposte il più 
possibile chiare su quali possano essere i benefici attesi dai diversi trattamenti 
proposti158. 

                                            
157 Istituto Superiore della Sanità (ISS), Linee Guida: Il trattamento dei disturbi dello spettro 
autistico nei bambini e negli adolescenti (www.Snlg-iss.it/cms/files/LG_autismo_def.pdf). 
158 Vedi le domande suggerite ai genitori dalle linee guida dell'Autism Society of America, in 
NIMI, I disturbi pervasivi dello sviluppo (www.nimh.nih.gov/publicat7autism.cfm). 

http://www.nimh.nih.gov/publicat7autism.cfm
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La raccomandazione bioetica che si può formulare è dunque: 
- la necessità di progredire nella ricerca, sottoponendo ogni trattamento ad 

una verifica scientifica, che porti alla comparazione con altri di cui esistano già 
ipotesi di efficacia secondo adeguati protocolli di ricerca, e dando 
comunicazione dei risultati alla comunità scientifica; 

- O¶REEOLJR�GL�ULFKLHGHUH�LO�FRQVHQVR�LQIRUPDWR�DL�JHQLWRUL�R�DO�VRJJHWWR��QHO�
caso sia un adulto in grado di intendere e volere, prima di ogni trattamento - nel 
presupposto che ogni trattamento può, se non esiste ipotesi di efficacia 
attendibile, essere per ciò stesso una dannosa perdita di tempo e di energia - 
ULFKLHVWD� FKH� GHYH� SUHYHGHUH� XQ¶LQIRUPD]LRQH� DPSLD� VXL� GLYHUVL� LQWHUYHQWL�
disponibili e sulle relative ipotesi di efficacia. 

Per quanto riguarda l'uso dei farmaci, dal momento che allo stato attuale 
non esistono farmaci che curino l'autismo159, ma solo farmaci che possono 
intervenire su alcuni aspetti comportamentali (quali iperattività, inattenzione, 
compulsioni e rituali, alterazione dell'umore, irritabilità, disturbi del sonno, auto 
ed etero-aggressività), o su disturbi di patologie concomitanti (es. prevenzione 
di attacchi epilettici), l'uso dei farmaci deve essere attentamente valutato dal 
punto di vista bioetico.  

Occorre: 
- ricorrere ai farmaci solamente nell'interesse della persona con autismo, 

per migliorare la qualità della vita sua e di riflesso della sua famiglia; 
- garantire un accesso più facile DL�WUDWWDPHQWL�QRQ�PHGLFL�H� OLPLWDUH� O¶XVR�

dei farmaci alla prevenzione dell'auto ed etero-aggressività e al trattamento di 
manifestazioni collaterali e associate di comorbilità; 

- monitorare attentamente gli effetti collaterali dei farmaci; 
- evitare ogni uso improprio, o abuso dei farmaci, ossia ogni uso che non 

sia rivolto all'interesse prevalente del soggetto ma all'interesse di altri, o che 
comporti un eccesso di rischi rispetto ai benefici. 

5.4. Il diritto allo studio e all'integrazione scolastica 

La persona con autismo ha, sulla base del principio di uguaglianza, diritto 
come tutti, ad un'educazione che consenta il miglior sviluppo possibile delle 
proprie capacità. 1HO� FDVR� GHOO¶DXWLVPR� WDOH� GLULWWR� VL� FRQILJXUD� DQFKH� FRPH�
diritto alla salute, dal momento che l'educazione assume anche un significato 
terapeutico, poiché può consentire una modifica dei comportamenti atipici, un 
migliore adattamento all'ambiente e un'interazione sociale. 

Il nostro ordinamento prevede già dal 1977, con diversi interventi 
normativi degli anni seguenti, come si vedrà più avanti nella parte dedicata ai 
profili giuridici, l'integrazione scolastica della persona disabile nelle sezioni e 
nelle classi comuni delle scuole di ogni ordine e grado. Tale integrazione è 
VHQ]
DOWUR� XQ� SDVVR� LQ� DYDQWL� ULVSHWWR� DOOH� ³VFXROH� VSHFLDOL´� WXWWRUD� HVLVWHnti in 
altri paesi. Ma come si realizza di fatto? Ciò che le norme vigenti vogliono 
assicurare è per un verso l'educazione, per l'altro l'integrazione: ossia 
un'educazione speciale, secondo gli speciali bisogni educativi GHOO¶DOXQQR�FRQ�
disabilità, nella scuola di tutti. Per contemperare le due esigenze si prevedono 
sia la predisposizione, attuazione e verifica congiunta - tra scuola e sanità - di 
progetti educativi, riabilitativi e di socializzazione individualizzati, sia 
O¶LQWURGX]LRQH�GL�LQVHJQDQWL�GL�VRstegno, con adeguata formazione. 

                                            
159 Cfr. Istituto Superiore della Sanità, /LQHH� *XLGD� VXOO¶$XWLVPR�� cit. Da notare tuttavia 
O¶HVLVWHQ]D�GL�GLYHUVL�SURJHWWL�GL�ULFHUFD�LQ�FRUVR� 



55 
 

Gravi sono tuttavia le carenze che si incontrano nella realizzazione di 
quanto previsto dal nostro ordinamento. 

Per porvi rimedio si dovrebbe agire sull¶organizzazione dell'intervento 
educativo-abilitativo nella scuola, in modo da contemperare le due istanze della 
VSHFLDOL]]D]LRQH� GHOO¶LQWHUYHQWR� H� GHOO¶LQWHJUD]LRQH160, istanze ambedue 
irrinunciabili per ogni alunno disabile, particolarmente difficili da conciliare nel 
FDVR�GL�GLVDELOLWj�PHQWDOL�FRPH�O¶DXWLVPR161. 

Diversi gli interventi che appaiono essenziali a tal fine e che vanno non 
VROR�DG�DJLUH� VXOOD�TXDQWLWj�GHO� WHPSR��PD�DQFKH�VXOOD�TXDOLWj�GHOO¶LQWHUYHQWR��
Possiamo distinguere alcune indicazioni di interventi rivolti a migliorare la 
TXDOLWj� GHOO¶RIIHUWD� HGXFDWLYD� SHU� WXWti gli alunni con disabilità e interventi 
specifici per gli alunni con autismo. Tra i primi162:  

- potenziare le ore di sostegno, per il momento inferiori rispetto alle 
necessità; 

- investire di più sulla formazione degli insegnati di sostegno, pensando 
anche a due livelli di formazione: uno generico, ma più approfondito di quello 
attuale, sulla disabilità; uno specialistico, secondo le diverse tipologie di 
disabilità, rivolto ad insegnanti di sostegno consulenti, capaci di orientare nella 
redazione e nella realizzazione dei progetti educativi-riabilitativi individualizzati; 

- investire sull'informazione e sulla formazione ad una cultura della 
disabilità di tutti gli insegnanti curriculari, in modo che possano partecipare in 
pieno al progetto educativo-abilitativo dell¶alunno con disabilità; 

- promuovere all'interno della scuola un'informazione e una formazione 
alla cultura della disabilità anche per gli alunni, come pare integrante e valore 
aggiunto del loro progetto educativo; 

- promuovere l'organizzazione di spazi e tempi di educazione adatti 
all'alunno con disabilità all'interno della scuola di tutti. 

3HU� TXDQWR� ULJXDUGD� LQ� SDUWLFRODUH� O¶DOXQQR� FRQ� DXWLVPR163 appare 
importante sottolineare come accanto alla rilevanza degli interventi precedenti 
siano da raccomandare le seguenti azioni: 

- potenziare e rendere il più efficiente possibile il coordinamento tra i 
servizi di neuropsichiatria infantile e la scuola attraverso figure apposite con 
competenze specialistiche (Coordinatore didattico specializzato), e ciò sia 
DOO¶LQL]LR�QHO�SURFHVVR�GL�YDOXWD]LRQH�GHOOH�GLVDELOLWj�H�GHOOH�FDSDFLWj�GHOO¶DOXQQR�
e nella stesura del progetto educativo individualizzato, che in itinere; 

- oUJDQL]]DUH� O¶DPELHQWH� LQ� PRGR� FKH� VLD� VWUXWWXUDWR� HG� RUGLQDWR�� SHU�
rispondere ai bisogni specLDOL�GHOO¶DOXQQR�FRQ�DXWLVPR� 

- inserire nella programmazione della classe temi che possano essere 
WUDWWDWL�GDOO¶DOXQQR�FRQ�DXWLVPR� LQVLHPH�DL�FRPSDJQL�� LQ�PRGR�GD�IDYRULUH�XQD�
reale integrazione; 

- prevenire e affrontare i problemi comportamentali, modulando 
adeguatamente tempi e spazi educativi; 

- favorire la creazione di un clima inclusivo attraverso un lavoro formativo 
VXOOD�FRQRVFHQ]D�H�O¶DFFRJOLHQ]D�GHOO¶DXWLVPR�FRQ�L�FRPSDJQL�GL�FODVVH�� 

                                            
160 E. MICHELI, Integrazione e educazione: due diritti in contrasto, in ³Autismo e disturbi dello 
sviluppo´, maggio 2004, vol. 2, n. 2. 
161 L. COTTINI, /¶DXWLVPR�D�VFXROD, Carocci Faber, Roma 2011. 
162 Traiamo spunto soprattutto per quanto riguarda il primo e il secondo punto da quanto 
indicato nel testo citato Gli alunni con disabilità nella scuola italiana. 
163 Per tali interventi - in particolare dal secondo al quinto - il riferimento è il testo già citato di 
Lucio COTTINI. 
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- favorire il passaggio dalla scuola al lavoro attraverso programmi specifici 
e figure di tutor-educatori. 

5.���,O�GLULWWR�DOO¶DXWRQRPLD�H�DOOD�VDOXWH�QHOO¶HWj�DGXOWD 

'LULWWR� IRQGDPHQWDOH�� LO� GLULWWR� DOO¶DXWRQRPLD� VL� FDUDWWHUL]]D� SHU� XQ� YHUVR�
FRPH� GLULWWR� DOOD� QRQ� LQWHUIHUHQ]D�� SHU� O¶DOWUR� FRPH� GLULWWR� D� JRYHUQDUVL� GD sé, 
DOO¶LQGLSHQGHQ]D� �ILVLFD�� SVLFRORJLFD� HG� HFRQRPLFD� GD� DOWUL�� 164. Nel caso di 
persone con disabilità mentale, la realizzazione di tale diritto è particolarmente 
problematica, poiché deve confrontarsi con la difficoltà di appurare la presenza 
della capacità di comprendere e di scegliere, premessa necessaria per 
O¶DWWXDUVL�GHOO¶DXWRQRPLD� 

Nei disturbi dello spettro autistico tale capacità si dà in modo diverso, a 
seconda della presenza e della gravità del ritardo mentale, e va collegata 
anche alla difficoltà di interazione sociale e di comunicazione che caratterizza 
la sindrome. Nel complesso, la particolare pervasività del disturbo e il suo 
DQGDPHQWR� FURQLFR� GHWHUPLQDQR� DELWXDOPHQWH� QHOO¶HWj� DGXOWD� JUDYL� OLPLWD]LRQL�
nell¶autonomia e nella vita sociale. Possiamo quindi parlare per la persona con 
DXWLVPR�GL�³XQ�GLULWWR�DOOD�PDJJLRUH�DXWRQRPLD�SRVVLELOH´ secondo il grado della 
sua disabilità e delle sue capacità.  

Diversi i temi bioetici implicati nella realizzazione di tale diritto: dal rispetto 
della privacy, al diritto ad essere coinvolto il più possibile, secondo i gradi di 
capacità, in tutte le scelte che riguardano la propria vita, al consenso libero e 
informato ai trattamenti e alle sperimentazioni. 

/D� SUREOHPDWLFD� UHDOL]]D]LRQH� GHO� GLULWWR� DOO¶DXWRQRPLD nelle sue diverse 
DSSOLFD]LRQL� ULJXDUGD� VRSUDWWXWWR� LO� SDVVDJJLR� DOO¶HWj� DGXOWD�� XQ� SDVVDJJLR�
particolarmente delicato per la persona con autismo. Come è noto, malgrado il 
SURJUHVVR� VFLHQWLILFR�� O¶DXWLVPR� ULPDQH� DQFRUD� XQD� SDWRORJLD� FKH�� LQ� JHQHUH��
accompagna la persona che ne è affetta per tutta la vita. Gli studi scientifici 
mostrano che, nonostante interventi abilitatitvi, i bambini autistici nella 
stragrande maggioranza dei casi (più del 90%) diventano adulti autistici165. 
Nonostante ciò, la psichiatria degli adulti si è finora poco occupata 
GHOO¶HYROX]LRQH� GHO� GLVWXUER� DXWLVWLFR�� ODVFLDQGR� FKH� HVVR� VLD� WHPD della 
QHXURSVLFKLDWULD� LQIDQWLOH�� /¶DXWLVPR� SHUz� QRQ� q� VROR� LQIDQWLOH� H� YD� VWXGLDWR� H�
FXUDWR�LQ�XQ¶RWWLFD�FKH�ULJXDUGD�WXWWR�LO�FLFOR�GL�YLWD�� 

La grande eterogeneità che caratterizza i disturbi raggruppati sotto lo 
spettro autistico rende tuttavia difficile GHOLQHDUH�XQ¶HYROX]LRQH�WLSR�GHOO¶DXWLVPR�
QHOO¶HWj� DGXOWD�� ,O� SURJUHGLUH� GHOOH� ULFHUFKH� VXOOH� EDVL� H]LRSDWRJHQHWLFKH� GHOOH�
diverse forme di autismo può, in prospettiva, migliorare le nostre conoscenze in 
merito e dare quindi anche maggiore base razionale alla programmazione degli 
interventi durante il percorso evolutivo.  

Allo stato attuale delle conoscenze sappiamo però che, a prescindere 
dalla varLDELOLWj�GHOO¶HYROX]LRQH��GRYXWD�DOO¶HWHURJHQHLWj�GHL�GLVWXUEL� UDJJUXSSDWL�
sotto la denominazione di autismo, e in particolare segnata dai predittori 
tradizionali (QI e presenza di linguaggio comunicativo a 5 anni), vi è una 
generale permanenza della disabilità autistica, anche in assenza di ritardo 

                                            
164 Cfr. T. BEAUCHAMP, J. CHILDRESS, Principi di etica biomedica, cit. 
165 E. FOMBONNE, H. SIMMONS, et al., Prevalence of pervasive developmental disorders in 
the British nationwide survey of child mental health, LQ� ³Journal of the American Academy of 
Child and Adolescent Psychiatry´� 2001 Jul, 40 (7), pp. 820-7; Cfr. F.BARALE, S. UCCELLI DI 
NEMI, /¶DGXOWR�FRQ�DXWLVPR��XQD�LQWURGX]LRQH, in ³Nòos´� 2003, 4. 
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mentale e in presenza di capacità cognitive elevate. Infatti, se la prognosi dei 
soggetti con ritardo mentale importante è quasi sempre di scarsa autonomia, 
quella delle persone con autismo senza ritardo mentale (circa il 20%) è più 
varia, ma al suo interno solo una percentuale ridotta (a sua volta del 20%) 
raggiunge una qualche autonomia.  

Inoltre, allo stato attuale delle conoscenze, O¶HYROX]LRQH� GHO� GLVWXUER 
sembra in relazione più che con singole tipologie di interventi (per le quali, 
come si è visto è ancora in corso la ricerca di prove certe di efficacia), con la 
costanza, la sistematicità e la durata nel tempo dei trattamenti, la loro coerenza 
interna, la capacità di creare intorno alla persona con autismo e alla sua 
famiglia una rete di sostegno nutrita da investimenti costanti166. Nonostante gli 
VWXGL�DWWHQGLELOL� VXOO¶HYROX]LRQH�GHL�GLVWXUEL�GHOOR�VSHWWUR�DXWLVWLFR�VLDQR�DQFRUD�
SRFKL�� H� VSHVVR� VL� IHUPLQR� DOO¶DGROHVFHQ]D�� LQL]LDQR� LQROWUH� DG� DSSDULUH� GHOOH�
evidenze su miglioramenti dovuti ad interventi abilitatitivi precoci e continuati 
nel tempo.  

Il dato che le conoscenze attuali ci consegnano, ossia la difficoltà per la 
VWUDJUDQGH� PDJJLRUDQ]D� GHOOH� SHUVRQH� FKH� QH� VRQR� DIIHWWH� GL� ³XVFLUH´�
GDOO¶DXWLVPR��QRQ�Vignifica, dunque, che non ci sia nulla da fare sul piano degli 
interventi abilitativi. Molto si può fare per migliorare le condizioni di vita, le 
competenze, le abilità delle persone adulte con autismo, in sintesi per aiutarle a 
realizzare due diritti fondamentali, il diritto alla migliore qualità di vita possibile e 
alla maggiore autonomia possibile, compatibilmente con il permanere del 
nucleo profondo, neurobiologico, della loro patologia. Si tratta sia di continuare 
gli interventi abilitativi adeguandoli DOO¶HWj� GHOOD� SHUVRQD�� VLD� GL� ODYRUDUH� VXO�
contesto ambientale, adattandolo alle esigenze legate alla peculiare disabilità, 
ossia strutturandolo in modo che appaiano più chiare le scadenze temporali, la 
suddivisione dei compiti, più facile la comunicazionH�� DWWUDYHUVR� O¶XVR� GL�
supporti visivi.  

1RQ�q� LQ�DOFXQ�PRGR�JLXVWLILFDWR�� TXLQGL�� LO� ³YXRWR´� LQ� FXL� OH�SHUVRQH�FRQ�
autismo e le loro famiglie cadono nel SDVVDJJLR�DOO¶HWj�DGXOWD��³XQ�EXFR�QHUR´�LQ�
cui, venendo meno riferimenti assistenziali, educativi e terapeutici, entra in crisi 
la stessa possibilità di portare avanti un progetto di vita, e che si apre a partire 
dalla perdita del sapere su di sé, strettamente correlato al sapere della propria 
patologia. Come denunciano diverse associazioni e confermano dati recenti167, 
al raggiungimento del 18° anno la diagnosi di autismo spesso si perde, per un 
mancato raccordo tra servizi di neuropsichiatria infantile e servizi di 
QHXURSVLFKLDWULD�SHU�DGXOWL��D�VFDSLWR�GHO�SULQFLSLR�GHOOD�³FRQWLQXLWj�GL�FXUD´� 

Da più parti si rileva invece la necessità non solo di un raccordo tra servizi 
ed organizzazioni sanitarie, ma anche di una maggiore attenzione alle 
SDUWLFRODUL� GLIILFROWj� GHOO¶DGROHVFHQWH� FRQ� DXWLVPR�� VLD� SHU� OD� SRVVLELOLWj� GHO�
manifestarsi di patologie concomitanti�� FRPH� O¶HSLOHVVLD�� VLD� SHU� O¶HPHUJHUH� GL�
una dolorosa consapevolezza delle difficoltà connesse al proprio disturbo, che 
SXz� LQGXUUH� D� UDIIRU]DUH� OD� WHQGHQ]D� DOO¶LVRODPHQWR� H� O¶LQVRUJHUH� GL 
depressione168. 

In generale appare necessario un maggiore impulso per la ricerca delle 
migliori strategie di intervento, sia di tipo educativo-abilitativo che di tipo 

                                            
166 Cfr. F. BARALE, S. UCCELLI DI NEMI, /¶DGXOWR�FRQ�DXWLVPR��cit., p.280. 
167 Censimento della Regione toscana, presentato alla Conferenza regionale del 18 maggio 
2007, cfr. F. BARALE et al., /¶DXWLVPR� D� SDUWLUH� GDOOD� VXD� HYROX]LRQH� QHOO¶HWj� DGXOWD�� QXRYH�
conoscenze, criticità, implicazioni abilitative, in ³Nòos´, 2009, 3. 
168 Cfr. F. BARALE, S. UCCELLI DI NEMI, /¶DGXOWR�FRQ�DXWLVPR, cit., p. 279. 
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psicofarmacologico per il disturbo autistico in età adulta. Ricerca tanto più 
necessaria, visto che siamo di fronte alla prima generazione di adulti autistici 
che hanno ricevuto in età variabili, a seconda del momento della diagnosi, 
interventi precoci e programmi educativi specifici. La sfida è offrire a queste 
SHUVRQH� WUDWWDPHQWL� DGDWWL� DOOH� QXRYH� HVLJHQ]H� GHOO¶HWj� DGXOWD�� IXQ]LRQDOL�
DOO¶LQVHULPHQWR�LQ�FRQWHsti lavorativi e sociali169. 

Lo scenario della realtà attuale del nostro paese è tuttavia diverso: gli 
adulti con autismo difficilmente ricevono trattamenti adeguati alla loro patologia, 
né assistenza adatta alla loro peculiare disabilità. Per lo più ricevono solo 
trattamenti farmacologici che servono a curare delle comorbilità, come 
O¶HSLOHVVLD�� R� FKH consentono di tenere a bada i sintomi più inquietanti, in 
particolare l'auto e l'etero-aggressività. Spesso tali trattamenti sono, soprattutto 
se si tratta di persone istituzionalizzate, ma a volte anche per chi vive in ambito 
familiare, al di là di un rapporto rischi-benefici che sia a vantaggio della 
persona. Il diritto alla cura della salute delle persone adulte con autismo risulta, 
quindi, oggi spesso leso, a volte in modo grave.  

Così avviene anche per il diritto alla maggiore autonomia possibile. La 
maggior parte degli adulti con autismo non vive in condizioni di indipendenza 
economica, perché non lavora, e non è nemmeno in condizioni di indipendenza 
fisica, non essendo in grado di badare a se stesso e di avere le necessarie 
interazioni con l'ambiente. Le possibilità sono o la vita in famiglia, o la vita in 
istituti, residenze protette, comunità per autistici o miste. Tra le comunità 
protette per persone con autismo si segnala la realtà delle Farm Communities, 
che mirano D�FRQWHPSHUDUH� O¶HVLJHQ]D�GL�FRQWinuare con interventi abilitativi e 
O¶LQVHULPHQWR� ODYRUDWLYR� LQ� XQ� DPELHQWH� VWUXWWXUDWR� H� FRQ� OD� SUHVHQ]D� GL�
mediatori opportunamente formati. Ancora pochi sono i centri diurni che 
dovrebbero garantire sia la possibilità di continuare sulla via dHOO¶LQVHULPHQWR�
VRFLDOH�H�GHOO¶abilitazione che il permanere in un ambiente familiare, sollevando 
al tempo stesso la famiglia dalle difficoltà di XQ¶DVVLVWHQ]D�FRQWLQXD. Ancor più 
rare le possibilità di un concreto inserimento nel mondo del lavoro attraverso 
figure di mediazione. 

Come rilevato nella relazione finale in precedenza citata del Tavolo 
nazionale VXOO¶DXWLVPR ancora molto rimane da fare, dunque, nel nostro paese 
per la presa in carico delle persone adulte con autismo.  

Le raccomandazioni bioetiche essenziali sono incluse nelle conclusioni 
generali alle quali ha dato luogo questo studio del CNB. 

                                            
169 &IU��*��&$55$¶��3��+2:/,1��Trattamenti efficaci per il disturbo autistico in età adulta: una 
review, in ³Nòos´, 2003, 4. 
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PARTE III: ASPETTI BIOGIURIDICI 

6. PROFILI BIOGIURIDICI E ESITO DELLE AUDIZIONI 

Premessa 

Gli aspetti giuridici sono il riflesso diretto del crescere della sensibilità 
culturale e dell'attenzione morale nei confronti delle persone disabili, ma anche 
il più controverso. E' difficile cogliere e soddisfare la pluralità delle esigenze che 
emergono da un contesto estremamente variegato costituito da bisogni minimi 
e fondamentali primari (assistenza sanitaria, supporti economici, formazione 
scolastica), ma anche secondari (assistenza psicologica, inserimento nel 
tessuto sociale e lavorativo), in un difficile passaggio dalla mera cultura 
dell'assistenza alla più pregnante cultura dell'inclusione. Una normazione 
rispondente a queste esigenze assume un particolare valore nel quadro di una 
visione integrata del ruolo dei servizi sanitari e sociali. 

All'interno di questo quadro, l'autismo rappresenta un aspetto 
particolarmente drammatico, per la relativa novità dell'analisi di questa 
patologia, per le conoscenze ancora in fieri, e per l'estrema varietà delle sue 
manifestazioni che, nei casi più acuti, richiede ai familiari una dedizione quasi 
assoluta. 

La cronaca ci ha posto, in questi ultimi anni, dinanzi a diversi casi di 
genitori di ragazzi con disturbi dello spettro autistico che, dopo anni di 
assistenza ininterrotta e dedizione assoluta, hanno avuto un crollo psicologico 
dinanzi al senso di solitudine e di impotenza, finendo per uccidere i propri 
figli170. Tutte le sentenze che sono intervenute su questi drammatici episodi non 
hanno mai mancato di sottolineare le indirette responsabilità della società. 
$OFXQH�SDUODQR�DGGLULWWXUD�GL�XQD�³VRFLHWj�FKH�SUHSDUD�LO�GHOLWWR´��GHQXQFLDQGR�LO�
³SHVDQWH�IDUGHOOR�GL�RPLVVLRQL�� LQFRHUHQ]H�H�IUDLQWHQGLPHQWL�GHO�VLVWHPD�VRFLR-
sanitario in materia di salute, che generano gravi compromissioni del diritto 
IRQGDPHQWDOH� SUHYLVWR� GDOOD� &RVWLWX]LRQH´�� ,Q� HIIHWWL� OD� &RUWH� FRVWLWX]LRQDOH� q�
intervenuta più volte per sottolineare che il recupero dei portatori di handicap e 
il superamento della loro emarginazione costituiscono uno degli aspetti 
fondamentali dei doveri di solidarietà sociale indicati dagli artt. 2, 3 e 38 della 
Costituzione171. Anche se sussistono innegabili margini di discrezionalità del 
OHJLVODWRUH�QHOO¶LQGLYLGXDUH�OH�PLVXUH�RFFRUUHQWL�SHU�GDUH�DWWXD]LRQH�DL�GLULWWL�GHOOH�
persone disabili, la Corte costituzionale ha affermato che è intangibile il 
³ULVSHWWR�GL�XQ�QXFOHR�LQGHIHWWLELOH�GL JDUDQ]LH�SHU�JOL�LQWHUHVVDWL´� 

1HOO¶DIIURQWDUH� TXHVWL� SUREOHPL� LO� &1%� VL� WURYD� GL� IURQWH� D� XQD� GXSOLFH�
esigenza. Da una parte è opportuno mettere in luce i significativi sviluppi nella 
TXDOLWj�GHJOL�LQWHUYHQWL�QRUPDWLYL�FKH��QHJOL�XOWLPL�YHQW¶DQQL��KDQQR�VFDUGLQDWR�OD�
YLVLRQH�HFFH]LRQDOH�H�PHUDPHQWH�WHUDSHXWLFD�GHOO¶DVVLVWHQ]D�LQ�TXHVWR�VHWWRUH��
SHU� DIIHUPDUH� LQ� VLQWRQLD� FRQ� OD� &RPXQLWj� HXURSHD� O¶HVLJHQ]D� GL� UHQGHUH�
sePSUH� SL�� HIIHWWLYR� LO� GLULWWR� GHOOH� SHUVRQH� FRQ� GLVDELOLWj� DOO¶LQGLSHQGHQ]D��
DOO¶LQWHJUD]LRQH�VRFLDOH�H�DOOD�SDUWHFLSD]LRQH�DOOD�YLWD�QHOOD�FRPXQLWj��'DOO¶DOWUD�q�

                                            
170 Uno di queste tragiche vicende è raccontata da M. PAISSAN, Il mondo di Sergio, Fazi, 
Roma 2008. 
171 Ultimamente Corte Costituzionale 26 febbraio 2010, n. 80. 
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impossibile ignorare che restano ancora tanti passi da compiere e tanti vuoti da 
colmare nell¶DWWXD]LRQH� GHOOH� QRUPH� HVLVWHQWL� H� QHO� ORUR� HYHQWXDOH� IXWXUR�
affinamento e miglioramento. Il CNB è consapevole che, nella difficile 
situazione economica che sta attraversando il nostro paese, non è facile 
soddisfare tutte le richieste, ma ritiene sia in ogni caso dovere morale della 
nostra comunità prestare attenzione e ascolto alla sofferenza dei soggetti più 
deboli e più vulnerabili. La giurisprudenza ha costantemente affermato che il 
diritto allo studio e alla effettiva realizzazione di un piano individualizzato di 
DVVLVWHQ]D� H� VRVWHJQR� QHOO¶LQVHULPHQWR� IDPLOLDUH� H� VRFLDOH� FRVWLWXLVFH� ³XQD�
situazione di vero e proprio diritto soggettivo, incomprimibile in dipendenza di 
FDUHQ]H�RUJDQLFKH�GHO�SHUVRQDOH�VFRODVWLFR��RYYHUR�GL�HVLJHQ]H�GL�ELODQFLR´172. 

(¶�VHPSUe possibile migliorare i servizi, distribuendo in maniera più equa e 
razionale le risorse, cercando di soddisfare le diverse esigenze attraverso una 
corretta valutazione della loro impellenza e gravità, allargando quanto più è 
possibile la collaborazione con la società civile. La Risoluzione del Parlamento 
HXURSHR� GHO� ��� IHEEUDLR� ����� LQYLWD� D� LQYHVWLUH� ³QHOOD� FUHD]LRQH� GL� UHWL� GL�
solidarietà che possono rafforzare il ruolo della Comunità e delle comunità nello 
VYLOXSSR�GHOOH�SROLWLFKH�VRFLDOL´173. In Italia non mancano ottimi esempi di questa 
HFRQRPLD� VRFLDOH�� FRPH� PRVWUDQR� OH� DXGL]LRQL� HIIHWWXDWH� QHOO¶HODERUD]LRQH� GL�
questo documento con diverse associazioni (ANGSA Associazione Nazionale 
Genitori Soggetti Autistici; FANTASIA, Federazione Nazionale a Tutela della 
Persone con Autismo e Sindrome di Asperger; Gruppo Asperger; Autisme 
Europe). Audizioni che costituiscono, idealmente, parte integrante di questo 
documento per la carica di sensibilità e attiva partecipazione di cui sono 
espressione. 

Come si è detto il quadro normativo si è andato affinando in questi ultimi 
DQQL��GRSR� OD�SULPD�H�UDGLFDOH�VYROWD� UDSSUHVHQWDWD�GDOO¶HQWUDWD� LQ�YLJRUH�GHOOD�
Legge 517/1977 che ha chiuso le classi differenziate per favorire il completo 
inserimento sociale delle persone disabili. Successivamente la legge quadro 
VXOO¶KDQGLFDS� ������� KD� LQWURGRWWR� O¶LPSRUWDQWH� ILJXUD� GHOO¶LQVHJQDQWH� GL�
sostegno e il successivo decreto presidenziale del febbraio 1994 ha delineato il 
quadro generale con cui elaborare i Piani educativi individuali (PEI) che 
SUHYHGRQR�� SHU� RJQL� EDPELQR�� O¶HODERUD]LRQH� GL� XQ� SURJUDPPD� HGXFDWLYR�
individualizzato in rapporto alla diagnosi funzionale che tenga conto delle 
potenzialità cognitive, affettivo-relazionali, linguistiche, sensoriali, motorie, 
neuropsicologiche nel quadro dei livelli di autostima e di autonomia personale e 
VRFLDOH�FKH�VL�ULWLHQH�SRVVD�UDJJLXQJHUH��6L�WUDWWD�GL�XQ¶LQWHJUDOH�SUHVD�LQ�FDULFR��
da parte delle istituzioni, che dovrebbe favorire il completo inserimento nel 
tessuto attivo della società aQFKH�DWWUDYHUVR� O¶XOWHULRUH� OHJJH�TXDGUR����������
sul sistema integrato dei servizi sociali. Vanno, inoltre, considerate la legge 
162/1998 sulle misure di sostegno per le persone con handicap grave, la legge 
6/2004 che disciplina la figura dell¶Amministratore di sostegno, la legge 
18/2009 che ha ratificato la Convenzione delle Nazioni Unite sui diritti delle 
persone con disabilità, la legge 170/2010 che emana nuove norme in materia 
di diVWXUEL� VSHFLILFL� GHOO¶apprendimento in ambito scolastico, prevedendo 

                                            
172 TAR Toscana, sez. I, sentenza 21 ± 22 novembre 2012, n. 1900. Analogamente si sono 
recentemente pronunciati TAR Lombardia, sez. Brescia, 4 febbraio 2010, n. 581 TAR Puglia, 
sez. II, 655 del 2 aprile 2012¸ Consiglio di Stato, sez. V, 13 luglio ± 3 ottobre 2012, n. 5194. 
173 8Q¶RWWLPD�DQDOLVL�GL�TXHVWR�PRGHOOR�VL� WURYD�QHOOD� UDFFROWD�GL�VDJJL�H�WHVWLPRQLDQ]H�UDFFROWL�
da E. Vivaldi, 'LVDELOLWj� H� VXVVLGLDULHWj�� ,O� ³GRSR� GL� QRL´� WUD� UHJROH� H� EXRQH� SUDVVL, Il Mulino, 
Bologna 2012. 
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strumenti compensativi che favoriscano la comunicazione verbale e che 
assicurino ritmi graduali di apprendimento. 

Queste norme danno attuazione al nostro dettato costituzionale e si 
inseriscono nella più ampia attenzione che la Comunità europea dedica alle 
persone con disabilità in forza di numerose norme. Gli artt. 2 sul diritto 
DOO¶LVWUX]LRQH�H����VXO�GLYLHWR�GL�GLVFULPLQD]LRQH�GHO�3URWRFROOR�DGGL]LRQDOH�DOOD�
&RQYHQ]LRQH� SHU� OD� VDOYDJXDUGLD� GHL� GLULWWL� GHOO¶XRPR� H� GHOOH� OLEHUWj�
fondamentali. Gli art. 15 § 1 sul diritto delle persone con disabilità 
DOO¶LQGLSHQGHQ]D�� DOO¶LQWHJUD]LRQH� VRFLDOH� H� DOOD� SDUWHFLSD]LRQH� DOOD� YLWD� QHOOD�
comunità e 17 § 1 sul diritto dei minori al pieno sviluppo della personalità e 
GHOOH� FDSDFLWj� ILVLFKH�H�PHQWDOL� HG�(�VXOO¶HIIHWWLYR�Jodimento di tali diritti della 
&DUWD�VRFLDOH�HXURSHD��/¶DUW�����GHOOD�&DUWD�GHL�GLULWWL� IRQGDPHQWDOL�GHOO¶8QLRQH�
europea che pone esplicitamente il divieto di operare qualsiasi forma di 
discriminazione nei confronti delle persone disabili.  

La nostra normazione si basa, quindi, su alcune linee fondamentali: il 
rifiuto delle scuole differenziate, il supporto costante degli insegnanti di 
VRVWHJQR��O¶HODERUD]LRQH�GL�3LDQL�HGXFDWLYL�LQGLYLGXDOL��OD�SUHYLVLRQH�GL�VWUXPHQWL�
compensativi per aiutare la gradualità GHOO¶DSSUHQGLPHQWR�� 8QD� QRUPD]LRQH�
GHILQLWD� ³DOO¶DYDQJXDUGLD´� LQ�XQ� UHFHQWH�'RFXPHQWR�GL�$XWLVP-Europe. A livello 
attuativo emergono, invece, diversi problemi come mettono in luce le audizioni 
HIIHWWXDWH�QHO�FRUVR�GHOO¶HODERUD]LRQH�GHO�GRFXPHQWR� 

Va inoltre tenuto presente che, rispetto ad altre situazioni di disabilità, i 
disturbi dello spettro autistico assumono, come si è messo in luce nella prima 
parte, dedicata agli aspetti medici, caratteri affatto particolari. (¶�� LQIDWWL�� XQ�
disturbo cronico dello sviluppo che comporta, anche se con diversi livelli di 
gravità, una disabilità significativa la cui assistenza richiede un impegno 
VLVWHPDWLFR�H�FRVWDQWH�SHU�WXWWR�O¶DUFR�GHOO¶HVLVWHQ]D�� 

(¶� IDFLOPHQWH� LQWXLELOH� TXDQWR� OD� YLWD� IDPLOLDUH� VLD� FRQGL]LRQDWD� GDOla 
convivenza con un bambino autistico e quanto questi problemi si accrescano 
con il passare degli anni, dal momento che, allo stato delle attuali conoscenze, 
non esiste una cura, ma sono possibili sostanziali miglioramenti solo attraverso 
un trattamento rieducativo individualizzato e specifico. 

6.1. ,�³SXQWL�FULWLFL´�VHFRQGR� L� UDSSUHVHQWDQWL�GHOOH� IDPLJOLH�H�GHOOH�
associazioni 

Punti particolarmente critici sono: a) OD� GLDJQRVL�� E�� O¶LVWUX]LRQH� H� OD�
IRUPD]LRQH��F��LO�SDVVDJJLR�DOO¶HWj�DGXOWD�H�O¶LQVHULPHQWR nel mondo del lavoro; 
d) lD�VROLWXGLQH�GHO�³GRSR�GL�QRL´� 
 

a) Diagnosi e abilitazione 
 

/D�GLDJQRVL�SUHFRFH��DFFRPSDJQDWD�GD�XQ¶HIILFLHQWH�DWWLYLWj�GL�HGXFD]LRQH�
intensiva e strutturata, riduce in maniera elevatissima gli effetti invalidanti della 
malattia e condiziona tutte le successive attività di recupero e inserimento 
sociale174. Nei casi più evidenti è possibile effettuare una diagnosi già a 18 
mesi. Tuttavia secondo uno studio patrocinato da Autisme Europe la maggior 
parte delle famiglie (73%), pur essendosi rivolta al servizio sanitario prima dei 
due anni di età del bambino, non ha ricevuto una diagnosi appropriata che 

                                            
174 R. FRANCHINI, L'intervento comportamentale precoce sui bambini con autismo, LQ� ³La 
Famiglia´, 2009, 248, pp. 42-53. 
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dopo i tre anni o ancora più tardi (71%). Un modello da seguire potrebbe 
essere il programma VASELCC del Victoria, in Australia (audizione Dott. ssa 
Vivanti). 

Nel nostro paese �FIU�� ULFHUFD� GHOOD� )RQGD]LRQH� 6HURQR� H� GHOO¶$1*6$��
condotta dal CENSIS) spesso i pediatri non hanno una preparazione specifica 
in questo settore e tendono a ritardare la diagnosi sperando che si tratti di un 
banale riWDUGR� GHOOR� VYLOXSSR��D� ORUR� FRPSHWH� XQR� VFUHHQLQJ�� XQ¶RVVHUYD]LRQH�
diretta e congiunta con i genitori, che può utilizzare la CHAT o la M-CHAT, che 
consente di individuare i casi da inviare al neuropsichiatria dei centri 
VSHFLDOL]]DWL� SHU� O¶DXWLVPR (audizione Prof. Hanau). Inoltre purtroppo alcuni 
neuropsichiatri ritengono ancora che il bambino con autismo sia 
neurologicamente sano, che potrebbe comunicare, solo che volesse, e che non 
JOL� VL� GHEED� IDUH� ³YLROHQ]D´� SHU� IDUOR� XVFLUH� GDO� VXR� JXVFLR�� FKH� VDUHEEH 
³SURWHWWLYR´� H� SHUFLz� ULWDUGDQR� OD� GLDJQRVL� H� QRQ� DFFHWWDQR� LO� PHWRGR�
comportamentale, né quello cognitivistico, giudicati troppo intrusivi. Molti 
neuropsichiatri infantili ricorrono alla somministrazione di farmaci, che 
purtroppo sono scarsamente efficaci e spesso dannosi, fino agli effetti 
SDUDGRVVR��FRPH�OD�/LQHD�JXLGD�Q����GHOO¶,66�DFFHUWD�� 

Inoltre esiste una forte riottosità ad utilizzare gli esami di laboratorio 
genetico e biochimico che pure potrebbero servire a individuare le patologie 
oggi note cKH�FRVWLWXLVFRQR�O¶H]LRORJLD�GHOOH�VLQGURPL�DXWLVWLFKH��DXGL]LRQH�3URI��
Hanau). 

³/D� VWUDJUDQGH� PDJJLRUDQ]D� GHOOH� 5HJLRQL�QRQ�KDQQR�SLDQL� VDQLWDUL�� QRQ�
tengono conto di questa patologia, la parola autismo non è scritta in nessun 
modo, nemmeno in modo impropULR´� �DXGL]LRQH� 'RWW. Marino). Il primo 
intervento da garantire è, quindi, quello diagnostico a cui andrebbe 
LPPHGLDWDPHQWH�IDWWD�VHJXLUH�XQ¶DGHJXDWD�DWWLYLWj�GL�UHFXSHUR�� 

/¶LGHDOH� VDUHEEH� UDSSUHVHQWDWR� GD� ��� RUH� VHWWLPDQDOL� GL� LQWHUYHQWR�
educativo-abilitativo speciale, personalizzato e diretto, basato sulla metodologia 
GHOO¶«Appliedbehavior analysis» (ABA), che non solo aiuta i bambini a svolgere 
OH�IXQ]LRQL�IRQGDPHQWDOL�GHOO¶HVLVWHQ]D��YHVWLUVL��PDQJLDUH�FRQ�OD�IDPLJOLD�VHGXWL�
a tavola, prendersi cura della propria igiene, superare l'autolesionismo), ma li 
DELWXD� D� LPSDUDUH�� ,QYHFH�� DOOR� VWDWR� DWWXDOH�� ³LO� 6HUYL]LR� SXEEOLFR� - salvo 
pochissime eccezioni come a Fano, per le Marche - non offre terapie 
comportamentali e tutti i nostri bambini piccoli cominciano addirittura ancor 
prima dei due anni con teUDSLH� D� SDJDPHQWR´� �DXGL]LRQH� 'RWW.ssa Baroni). In 
genere gran parte delle Regioni rimborsano solo 4/6 ore settimanali (audizione 
Dott. Panocchia). Non si tiene conto del fatto che una riabilitazione precoce, 
anche se più costosa, ridurrà in seguito i costi di assistenza e quindi costituisce 
un investimento che darà nel futuro i suoi frutti (audizione Dott. Panocchia).  

Sarebbe necessaria la creazione di una rete di assistenza specialistica e 
interdisciplinare che, oltre alla diagnosi, sappia elaborare una compiuta 
valutazione dei trattamenti necessari e fornisca le opportune informazioni e 
O¶DGHJXDWR� VXSSRUWR� SVLFRORJLFR� DOOH� SHUVRQH� LQWHUHVVDWH175 (particolarmente 
VLJQLILFDWLYD� O¶HVSHULHQ]D� HYLGHQ]LDWD� QHOO¶DXGL]ione della Dott.ssa Imbimbo 

                                            
175 Va in questo senso O¶$FFRUGR� GHO� ��� QRYHPEUH� ����, ai sensi dell'articolo 9, comma 2, 
lettera c), del decreto legislativo 28 agosto 1997, n. 281, tra il Governo, le Regioni e le Province 
autonome di Trento e di Bolzano, le Province, i Comuni e le Comunità montane sulle "Linee di 
indirizzo per la promozione ed il miglioramento della qualità e dell'appropriatezza degli 
interventi assistenziali nel settore dei Disturbi Pervasivi dello Sviluppo (DPS), con particolare 
riferimento ai disturbi dello spettro autistico". 
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VXOO¶LPSRUWDQ]D� GHOOD� FRQGLYLVLRQH� GL� HVSHULHQ]H� H� FRQRVFHQ]H� DWWUDYHUVR� LO�
gruppo Gruppo Asperger Onlus). 
 

b) Assistenza specialistica ai genitori 
 

$OWUHWWDQWR� LPSRUWDQWH� q� O¶DVVLVWHQ]D� DL� JHQLWRUL� QHO� VXSHUDUH� LO� IUHTXHQWH�
postulDWR� GHOOD� ³QRQ� DFFHWWD]LRQH´�� /D� IDPLJOLD� VL� WURYD� D� SDVVDUH� GDO� WUDXPD�
GHOOD� FRPXQLFD]LRQH� GHOOD� PDODWWLD� DOO¶LQL]LDOH� WHQGHQ]D� D� ULILXWDUOD�� GDO�
VXFFHVVLYR� VHQVR� GL� FROSD� DOOD� GLIILFLOH� ULRUJDQL]]D]LRQH� GHO� SURSULR� IXWXUR�� (¶�
facile immaginare che se, lasciati soli, i genitori (ma altrettanto importante è la 
formazione dei fratelli) aggiungano alla malattia del figlio le proprie nevrosi, 
rendendo drammatico un quadro spesso già compromesso dalle difficoltà 
UHOD]LRQDOL� GHO� EDPELQR�� ³/H� IDPLJOLH� QRQ� DFFHWWDno subito un bambino con 
DXWLVPR�SHUFKp�QHOOD�FXOWXUD��QHOOD�FDWWLYD�LQIRUPD]LRQH�FKH�DQFRUD�SHUGXUD��F¶q�
il miraggio, la speranza di guarigione, quindi i genitori tendono a nascondere 
questa GLVDELOLWj´� �DXGL]LRQH�'RWW. Marino). Manca una specifica preparazione 
dei pediatri nella comunicazione con i genitori (audizione Dott ssa Stellino).  

Oltre alla preparazione psicologica, un addestramento specifico dei 
genitori, il cosiddetto parent training, ad utilizzare le tecniche di rieducazione, 
potrebbe aumentare il numero di ore in cui questi bambini sono sottoposti a 
terapie, garantendo comportamenti omogenei tra casa e scuola (audizione 
Dott. Panocchia). Sarebbe utile che gli amici e i vicini di casa vengano preparati 
psicologicamente, per evitare che il mondo esterno sia avvertito dal ragazzino 
affetto da autismo come qualcosa di estraneo, se non addirittura di minaccioso. 
Più i cerchi concentrati della solidarietà e della sensibilità si allargano e si 
integrano, più sarà possibile ridurre O¶HPDUJLQD]LRQH�H�OD sofferenza. 

Va tenuto presente che questi bambini non apprendono attraverso 
O¶RVVHUYD]LRQH�� SHU� FXL� RFFRUUH� DGRWWDUH� PHWRGL� FRPXQLFDWLYL� HG� HGXFDWLYL�
SDUWLFRODUL�FKH�ULVSHWWLQR� OD� ³GLYHUVLWj´�GHL�SURFHVVL�GL�DSSUHQGLPHQWR�� ,QROWUH�� LO�
bambino autistico non riesce a generalizzare per cui se apprende una cosa in 
un contesto (ad es. scuola), si trova poi a riapprenderla in un altro (ad es. 
palestra). 'LYHQWD�GXQTXH�IRQGDPHQWDOH�O¶LQWHJUD]LRQH�GL�TXHVWL�FRQWHVWL�LQ�XQD�
concertazione ben diretta e molto attenta (audizione Prof. Hanau). 
 

c) Istruzione e formazione 

A partire dalla legge del 1977 il nostro paese ha definitivamente assunto la 
YLD�GHOO¶
LQVHULPHQWR�GHL�EDPELQL�FRQ�disabilità nelle classi «normali», evitando il 
ULVFKLR� GHOO¶HPDUJLQD]LRQH� QHOOH� ³FODVVL GLIIHUHQ]LDWH´�� ,O� SUREOHPD� q� DQFRUD�
aperto in altri paesi176, ma è innegabile che il valore, altamente simbolico e 
ottimale dal punto di vista ideale, di questa scelta aumenti la complessità della 
gestione e le responsabilità della pubblica amministrazione, perché è molto più 
GLIILFLOH� DSSURQWDUH� XQD� ³HGXFD]LRQH� VSHFLDOH´� FKH� GLVORFDUH� VXO� WHUULWRULR�
qualche scuola speciale. La nostra normazione tende a farsene carico con gli 
insegnanti di sostegno, con i PEI e con le altre forme di sostegno 
compensativo, ma i problemi economici e la difficoltà nel rinvenire personale 

                                            
176 D. LEE BAKER, S. STOKES, Brain Politics: Aspects of Administration in the Comparative 
Issue Definition of Autism-Related Policy, in ³Public Administration Review´, July/August 2007, 
pp. 757-767. 
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effettivamente qualificato e adeguatamente motivato lasciano aperti vuoti che 
spesso le famiglie non possono colmare.  

9D� VRWWROLQHDWR� O¶LPSRUWDQWH� UXROR� VYROWR� GDO� 0,85� LQ� TXHVWL� DQQL�� ,Q�
partLFRODUH� FRQ� O¶LVWLWX]LRQH� delO¶2VVHUYDWRULR� VXOO¶LQWHJUD]LRQH� VFRODVWLFD� H� GHL�
Centri Territoriali di Supporto (CTS)177, che tendono a costruire un efficace 
l'interfaccia fra l'Amministrazione e le scuole in modo da coprire in maniera 
estremamente capillare WXWWD� O¶HWHURJHQHD� DUHD� GHOOR� ³VYDQWDJJLR� VFRODVWLFR´��
Dovrebbe crearsi un sistema a rete che dalla singola scuola si integra con i 
Centri Territoriali per l'Inclusione (CTI) a livello di distretto sociosanitario e con 
almeno un CTS a livello provinciale, mentre presso la Direzione Generale per 
lo Studente, l'Integrazione, la Partecipazione e la Comunicazione del MIUR è 
costituito il Coordinamento nazionale dei CTS. Presso Il MIUR opera un portale 
che riunisce i vari link dei Centri territoriali di supporto (www.istruzione.cts.it).  

,Q� DOFXQL� &76� q� VWDWR� DWWLYDWR� OR� ³6SRUWHOOR� 3URYLQFLDOH� $XWLVPR´� FKH�� LQ 
collaborazione con l'Ufficio Scolastico Regionale, con i Centri Territoriali per 
l'Integrazione e le Associazioni delle persone con disabilità e dei loro familiari, 
offre ai docenti delle singole province una serie di servizi di consulenza, 
valorizzando le professionalità esistenti sul territorio. 

A partire dall'anno accademico 2011/2012 sono stati attivati più di trenta 
corsi/master in "Didattica e psicopedagogia dei disturbi specifici di 
DSSUHQGLPHQWR´. 

Restano, tuttavia, ancora gravi carenze nella preparazione degli 
insegnanti di sostegno. In particolare è carente il rapporto tra formazione 
curriculare e lavoro sul campo (audizione Prof. Hanau e Dott.ssa Stellino), nella 
loro scelta e selezione (audizione Dott. Marino). Sarebbe opportuno prevedere 
classi di concorso separate per gli insegnanti di sostegno che potrebbero 
concretizzarsi in un corso di laurea quinquennale con 3 anni di formazione di 
base comune più 2 anni di formazione specifica sulle strategie educative per la 
disabilità e una anno di tirocinio pratico, quest'ultimo anche su una specifica 
disabilità, per ottenere la qualifica di insegnante di sostegno (audizione 
Dott.ssa Vivanti). 

In ogni caso ³O¶LQVHJQDQWH�GL�VRVWHJQR´�QRQ�GHYH�HVVHUH�YLVWR�FRPH�FROXL�
FKH�FXUD�O¶DXWLVPR��R�FRPH�OR�VSHFLDOLVWD��PD�VROR�XQD�SHUVRQD�FKH�VLD�IRUPDWD�
VXO� VRVWHJQR�� FKH� VD� FRV¶q� O¶DXWLVPR�� FKH� DEELD� FRPSHWHQ]H� VXOOH� YDULH�
GLVDELOLWj��QRQ�VROR�VXOO¶DXWLVPR��FKH�DEELD�una preparazione omnicomprensiva. 
/¶LQVHJQDQWH�GL� VRVWHJQR� GHYH� HVVHUH� LO� UDFFRUGR� WUD� OD� VFXROD�� JOL� LQVHJQDQWL�
curriculari, gli alunni H� LO� PRQGR� HVWHUQR´� �DXGL]LRQH� 'RWW. Marino). Questi 
insegnanti dovrebbero spostarsi e lavorare dove si trovano i bambini disagiati, 
ma si tratta di una soluzione che incontra resistenze da parte dei sindacati 
(audizione Prof. Hanau). Anche gli altri insegnanti andrebbero preparati a 
LQWHUDJLUH� FRQ� O¶LQVHJQDQWH�GL� VRVWHJQR�FKH�� LQYHFH�� YLHQH spesso emarginato 
(audizione Dott.ssa Vivanti). 

/¶LQVLHPH�GL�TXHVWH�FDUHQ]H�VL�ULSHUFXRWH�GUDPPDWLFDPHQWH�VXO�IXWXUR�GHO�
EDPELQR� H� VXOO¶HVLVWHQ]D� GHL� VXRL� FDUL�� 6H� O¶LQVLHPH� GHOOH� DWWLYLWj� GL� UHFXSHUR�
individuale non prepara effettivamente a trarre vantaggio dalla vita di relazione, 
l'inserimento nella classe normale può essere non solo inutile ma addirittura 

                                            
177 6L�YHGD�LO�UHFHQWH�5HJRODPHQWR�FRQFHUQHQWH��³'HILQL]LRQH�GHOOD�GLVFLSOLQD�GHL�UHTXLVLWL�H�GHOOH�
modalità della formazione iniziale degli insegnanti della scuola dell'infanzia, della scuola 
primaria e della scuola secondaria di primo e secondo grado, ai sensi dell'articolo 2, comma 
�����GHOOD�OHJJH����GLFHPEUH�������Q�����´� 
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controproducente. 1RQ�GL�UDGR�³L�EDPELQL�DXWLVWLFL�QRQ�VWDQQR�LQ�FODVVH�PD�QHOOR�
sgabuzzino, nelle palestre, o corrono nei corridoi perché non devono disturbare 
OD�FODVVH´��DXGL]LRQe Dott. Marino).  

'L� IURQWH� DOO¶DOWHUQDWLYD� WUD� JDUDQWLUH� VROWDQWR� OH� ³RSSRUWXQLWj� GL� EDVH´� R�
IRUQLUH� WXWWL� L�PH]]L� LQGLVSHQVDELOL� ³LO� SLHQR� LQVHULPHQWR�QHOOD� YLWD� VRFLDOH´178, il 
nostro paese ha scelto opportunamente la seconda soluzione, in conformità 
con il proprio dettato costituzionale e con le direttive della comunità 
internazionale e della Comunità europea. Sappiamo, però, quanto una scelta 
così ambiziosa possa incontrare infinite difficoltà sia nella gestione complessiva 
FKH�QHOO¶XWLOL]]D]LRQH�SDUWLFRlare dei singoli servizi. 

Sotto questo punto di vista è interessante il sistema seguito in Inghilterra e 
*DOOHV� SHU� JDUDQWLUH� L� GLULWWL� GHL� VRJJHWWL� GLVDELOL�� O¶LVWLWX]LRQH� VLQ� GDO� ����� di 
XQ¶DSSRVLWD� VH]LRQH� GHOOD� PDJLVWUDWXUD� Special Educational Needs and 
DisabilityTribunal (SENDIST)179, per risolvere rapidamente e con particolare 
competenza tutti i problemi che possono emergere nel corso del processo 
educativo.  

Anche il grado di coinvolgimento dei genitori dovrebbe essere oggetto di 
attenta riflessione. SHQ]D� PHWWHUH� LQ� GXEELR� OD� ORUR� FHQWUDOLWj� QHOO¶DVVXQ]LRQH�
delle scelte fondamentali, resta da vedere se devono essere considerati i 
PDQDJHU�R�L�SDUWQHU�GHOO¶LQVLHPH�GHOO¶DWWLYLWj�DVVLVWHQ]LDOH��/¶DXGL]LRQH�GHO�3rof. 
Hanau evidenzia la necessità di istituire, accanto ai diversi professionisti che 
intervengono a vario titolo nel processo formativo, supervisori che controllino 
O¶LQVLHPH� GHOO¶operato. La scuola spesso guarda con sospetto il supervisore, 
perché si intromette nella definizione dei percorsi educativi, quando invece 
potrebbe essere figura di raccordo tra scuola, famiglia e altri ambienti 
frequentati dal bambino, come quelli in cui si praticano attività sportive. Spesso, 
invece, il supervisore deve essere pagato dai genitori e fatica a inserirsi nella 
scuola. 
 

d) Autonomia e inserimento nel mondo del lavoro 

,O� SDVVDJJLR� DOO¶HWj� DGXOWD� q� XQR� GHJOL� DVSHWWL� FUXFLDOL� QHOOD� YLWD� GHOOH�
SHUVRQH�DIIHWWH�GD�DXWLVPR��(¶�IDFLOH�FDSLUH�TXDQWR�LO�FDPELDPHQWR�GL�YLWD��FKH�q�
già difficile per le persone normalmente dotate, possa assumere, in queste 
situazioni, valenze drammatiche. Nel nostro paese, sono estremamente gravi i 
difetti normativi perché, con il raggiungimento della maggiore età, si perde 
TXDVL�VHPSUH�OD�GLDJQRVL��TXDVL�FKH�IRVVH�VSHFLILFD�GHOO¶LQIDQ]LD��H�OD continuità 
terapeutica. Perdendo la diagnosi di sindromi autistiche, si perde anche la 
presa in carico sanitaria. 8Q�PRGHOOR�GD�VHJXLUH�SRWUHEEH�HVVHUH� O¶Autism Act 
emanato nel Regno Unito nel 2010 (audizione Dott.ssa Vivanti).  

/¶HVWUHPD� YDULHWj� GHL� GLVWurbi dello spettro autistico porta alla luce 
drammatiche divergenze nella responsabilità della presa in carico da parte 
delle diverse istituzioni sanitarie. Il mancato riconoscimento di una specifica 
caratterizzazione nosologica determina gravi carenze assistenziali, perché le 
esigenze abilitative e di gestione quotidiana restano molto diverse da quelle di 
altre persone con disabilità mentale. In genere la loro collocazione nella sfera 

                                            
178 C.D. HOLLAND, Autism, Insurance, and the Idea: Providing A Comprehensive Legal 
Framework, in ³&RUQHOO�/DZ�5HYLHZ´, September 2010, pp. 1-24. 
179 M. KING, D. KING, Psychology as Reconstituted by Education and Law: The Case of 
Children with Autism, in ³Current, legal Issues´, 2006-9, pp. 382-405. 
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generica degli «handicappati gravi adulti» impedisce un adeguato livello di 
assistenza sanitaria riabilitativa (audizione Dott.ssa Baroni).  

³'RSR� O¶HWj� HYROXWLYD� F¶q� XQ� YXRWR�� SHUFKp� OD� FXUD� GHOOH� SHUVRQH� FRQ�
autismo oggi è rappresentata esclusivamente da una presa in carico (medico di 
base) e dai Servizi che non hanno un preciso indirizzo educativo. Questi Servizi 
oggi non sono offerti dalla Sanità pubblica (così come per tantissimi altri Servizi 
che riguardano i disabili mentali) ma lasciati alle iniziative private accreditate 
che sono, però, figlie della cultura professionale che ha fino ad ora governato le 
Università e sfornato professionisti. Quindi, a macchia di leopardo, esistono 
strutture private accreditate che erogano servizi appropriati ed evidence based, 
DOWUH� VRQR� VWUXWWXUH� FKH� ULFRYHUDQR� ³DPPDODWL´� LQ� FDPELR� GL� XQ compenso, di 
XQD� UHWWD� H� TXLQGL� ³PDFFKLQH� GD� VROGL´�� /R� VFHQDULR� q� SXUWURSSR�� IDFFLR� XQD�
stima, di 50.000 autistici adulti gravi in Italia; non abbiamo una epidemiologia 
precisa (per adulti si intende dopo i 18 anni). Si parla di quelli che hanno 
bisogno GL�XQD�SUHVD�LQ�FDULFR�SHUVRQDOH��GL�XQD�VWUXWWXUD�UHVLGHQ]LDOH��&¶p�XQD�
JUDQGH� PDVVD� FKH� QRQ� KD� ELVRJQR� GL� WDOH� DVVLVWHQ]D�� SHUFKp� O¶DXWLVPR� VL�
differenzia per fasce di gravità: vi sono persone che non sono nemmeno 
diagnosticate come autistiche, vivono ricoverate in strutture residenziali protette 
e, se sono mescolate ad altre con tipi di disabilità e di patologie diverse, non 
fanno altro che peggiorare la loro situazione in un circolo vizioso che richiede 
sempre più un innalzamento della dose giornaliera di psicofarmaci. Quindi 
WURYHUHPR� DGXOWL� FRQ� DXWLVPR� FKH� VRQR� GHJOL� ³]RPEL´�� SHUFKp� SHU� OD� ORJLFD�
costi/benefici, la struttura deve pareggiare i costi di gestione, i costi del 
personale etc.: tutto questo porta ad una sempre più elevata dose di 
psicofarmacL� FKH�JLXQJH�D�VRVWLWXLUH� LO� FRVLGGHWWR� WHUDSLVWD�GHOOD� ULDELOLWD]LRQH´�
(audizione Dott. Marino). Anche il Dott�� 3DQRFFKLD� RVVHUYD� FKH� ³QHOOD� VFXROD�
superiore abbiamo ragazzi di 22, 24, e 25 anni che ripetono sempre la stessa 
classe perché dopo la scuola fiQLVFH�WXWWR�QRQ�F
q�SL��QXOOD´� 

Ci sono eccezioni come quella eYLGHQ]LDWD� QHOO¶DXGL]LRQH� GHO� 'RWW. 
3DQRFFKLD��³1HO�/D]LR� OD�VLWXD]LRQH�q�XQ�SR¶�GLYHUVD��)LQLWD� OD�QHXURSVLFKLDWULD�
LQIDQWLOH� D� ��� DQQL�� VL� SDVVD� DO� 6HUYL]LR� VDQLWDULR� FKH� VL� FKLDPD� ³+DQGLFDS 
$GXOWL´��FRPSRVWR�GD�SRFKL�RSHUDWRUL�VDQLWDUL�H�PROWL�RSHUDWRUL�VRFLDOL�H�GRYH�VL�
creano soprattutto possibilità di attività di gruppo solo per disabilità medio-lievi. 
Nel Lazio, per lo meno, è ancora ufficialmente il Servizio sanitario regionale che 
si fa carico di questi ragazzi, seppur offrendo un servizio non più riabilitativo ma 
UHOD]LRQDOH´�� 2SSXUH la struttura organizzata dal Dott. Marino: ³QHOOD� PLD�
struttura residenziale a Brunella, nel Comune di Melito di Porto Salvo, dove ho 
8 ricoverati tra adolescenti e adulti - dal medio grave al gravissimo - i ragazzi 
fanno tante attività tra cui quelle lavorative. Già oggi facciamo un servizio 
presso gli anziani del paese; un operatore e uno dei nostri ragazzi li aiutano 
nella spesa e gliela portano a casa, vanno a comprare i farmaci etc. Abbiamo 
un laboratorio di ceramica e abbiamo fatto le bomboniere in ceramica per una 
UDJD]]D�FKH�VL�q�VSRVDWD´� 

6HFRQGR�LO�UDSSRUWR�GHOO¶2&6(�LQ�,WDOLD�QHO������VROR�LO����GHJOL�DGXOWL�FRQ�
disabilità in età lavorativa era occupato vs. 17% della media europea. Per 
quanto riguarda le persone con autismo, secondo il rapporto CENSIS ± 
Fondazione Serono 2012 La dimensione nascosta della disabilità, frequenta un 
corso di formazione professionale solo il 3,8% dei giovani fino a 20 anni e il 
3,3% degli adulti oltre i 20 anni, lavora il 10% degli adulti, mentre il 21,7% degli 
adulti (e già il 13,8 % degli adolescenti) sta a casa tutto il giorno senza fare 
nulla (Audizione Dott.ssa Vivanti) 
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 La Dott.ssa %DURQL�KD�UDFFRQWDWR�O¶HVSHULHQ]D di un ragazzo con autismo 
che, pur avendo handicap gravissimi, a basso funzionamento, è riuscito con 
XQ¶HGXFD]LRQH�H�XQ�WUDLQLQJ�DGHJXDWR��MRE�FRDFK��DG�HVVHUH�DVVXQWR�- a tempo 
parziale ma indeterminato ± DOOD�PHQVD�GHOO¶2VSHGDOH�0DJJLRUH�GL�%RORJQD��³$�
PLD�FRQRVFHQ]D�q� O¶XQLFR� LQ� ,WDOLD�� ,O� UDJD]]R�YD�GD�VROR�� LQL]LD�DOOH�� e finisce 
DOOH����PD�VL�DO]D�DOOH���SHUFKp�KD�SDXUD�GL� IDU� WDUGL´��6RQR�VROR�DOFXQH�GHOOH�
WDQWH� VLQJROH� VLWXD]LRQL� FKH� PHWWRQR� LQ� OXFH� FKH� ³FDPELDUH� VL� SXz´� H� FKH� LO�
problema bioetico più rilevante è costituito da tutto quello che si potrebbe fare 
e, invece, non si fa.  

La logica dell'integrazione scolastica viene, quindi, spesso sostituita, al 
FRPSLPHQWR�GHL����DQQL��FRQ�O¶RSSRVWD�WHQGHQ]D�DOO¶HPDUJLQD]LRQH�LQ�FRPXQLWj�
composte da disabili (centri gravi semiresidenziali o cooperative sociali di tipo 
%��RSSXUH�DOO
DEEDQGRQR�DOOD�IDPLJOLD��,Q�XQ�FDVR�H�QHOO¶DOWUR�VL�ULGXFRQR��VH�QRQ�
si eliminano del tutto, gli spazi istituzionali in cui svolgere una normale vita di 
UHOD]LRQH��(¶�HYLGHQWH FKH�³VH�L�QRVWUL�DXWLVWLFL��XQD�YROWD�UDJJLXQWD�OD�PDJJLRUH�
HWj��VRQR�DFFROWL�VROWDQWR�LQ�FHQWUL�SURWHWWL�� OD�VFXROD�KD�IDOOLWR´��DXGL]LRQH�3URI��
Hanau). 

/¶LGHDOH�VDUHEEH�XQD�SURJUHVVLYD�LPPLVVLRQH�QHO�PRQGR�GHO�ODYRUR�H�LQ�XQ�
ambiente di lavoro normale. ³&L�VRQR�ODYRUL�GD�VYROJHUH�D�FDVD��FRRSHUDWLYH�GL�
tipo B con laboratori in cui collaborano normodotati e disabili, fino ad arrivare 
DOO¶LQFOXVLRQH� ODYRUDWLYD� QHOOH� D]LHQGH´� �DXGL]LRQH� 3rof. Hanau). Allo stato 
DWWXDOH� O¶LQVHULPHQWR� DO� ODYRUR� q� EDVVLVVLPR� �indagine del CENSIS pubblicata 
DOO¶LQL]LR� GHO� ������ VRSUDWWXWWR� LQ� ,WDOLD� PD� DQFKH�� VHEEHQH� LQ� PLVXUD� PLQRUH��
negli altri Paesi europei (Audizione Dott.ssa Vivanti). 

3HU� ULSURGXUUH� OR� VWHVVR� PHFFDQLVPR� GL� LQWHJUD]LRQH� GHOO¶LQVHULPHQWR�
scolastico nelle classi normali, il posto dell¶insegnante di sostegno andrebbe 
sostituito con figure professionali specializzate in questo settore (nel mondo 
anglosassone tale figura è denominata job coach) per insegnare, alla persona 
disabile e ai compagni di lavoro, quanto è necessario per adeguare le abilità 
individuali alle esigenze lavorative. I costi non possono essere posti 
LQWHJUDOPHQWH� D� FDULFR� GHOOH� LPSUHVH�� PD� O¶HYHQWXDOH� DXPHQWR� GHJOL� RQHUL� D�
carico dello Stato va anche commisurato a quanto si spende per il 
mantenimento in un centro protetto.  

(¶� DGGLULWWXUD� GUDPPDWLFD� OD� VLWXD]LRQH� GHL� VRJJHWWL� FRQ� GLVWXUEL� ³JUDYL´��
/¶DXGL]LRQH� GHO�'RWW. Marino denuncia il fatto che ³QHVVXQR� OL� YXROH�� YHQJRQR�
relegati in Istituti privati accreditati in cui spesso neppure la famiglia ha libero 
accesso e non può intervenire neanche sui farmaci che la struttura 
VRPPLQLVWUD«�&RQRVFR�LO�FDVR�GL�XQ�UDJD]]R�DXWLVWLFR��XQ�JLRYDQH�DGXOWR�DJLOH��
fisicamente integro, arrivato sano in una struttura: è diventato una larva umana. 
(¶�DOOHWWDWR�H�VWa per morire di inedia, è pieno di piaghe da decubito a causa di 
tutti i farmaci che gli vengono somministrati´. 
 

e) /D�VROLWXGLQH�GHO�³GRSR�GL�QRL´ 
/H�GLIILFROWj�FKH�VL�PDQLIHVWDQR�QHL�YDUL�PRPHQWL�GHOOD�YLWD�³VHQ]D�GL�QRL´�

delle persone affette da disturbi della sindrome autistica possono diventare veri 
H� SURSULR� GUDPPL� QHO� ³GRSR� GL� QRL´�� TXDQGR� OD� FDSSD� SURWHWWLYD� GHOOD� IDPLJOLD�
dovesse venire meno. Uno dei maggiori motivi di preoccupazione, se non di 
vera e propria disperazione, è costituito dal timore di dover lasciare senza 
adeguata tutela il proprio figlio in un mondo che non pare avere nessuna 
intenzione di accettarlo. 
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(¶� TXHVWR� LO� VHWWRUH� LQ� FXL� q� SL�� LPSRUWDQWH� IDYRULUH� OD� IRUPD]LRQH� GL� XQ�
valido rapporto di sussidiarietà tra pubblico e privato attravHUVR� XQ¶DGHJXDWD�
GLVFLSOLQD�GHOOH�³IRQGD]LRQL�GL�SDUWHFLSD]LRQH´�VRUUHWWH��FRQVLGHUDQGR�L�OLPLWL�GHOOH�
risorse pubbliche, da misure fiscali di favore. 

6.2. Proposte legislative 

Per sottolineare quanto questi problemi siano pressanti, il CNB ricorda 
che, nella appena conclusa legislatura sono stati presentati diversi disegni di 
legge allo scopo di approntare adeguati strumenti normativi a sostegno delle 
persone affette dalla sindrome autistica e dei loro familiari, chiedendo il 
riconoscimento della qualifica]LRQH� GL� ³PDODWWLD� VRFLDOH´�� /D� PDJJLRU� SDUWH� GL�
TXHVWL�GLVHJQL�GL� OHJJH�DYHYDQR� O¶RELHWWLYR�GL�GLIIRQGHUH� O
DSSOLFD]LRQH�GL�FULWHUL�
preventivi e di diagnosi precoce; realizzare sul territorio servizi gestiti da unità 
funzionali multidisciplinari sia per la cura che per la riabilitazione; promuovere 
OD�FRVWLWX]LRQH�GL�EDQFKH�GDWL�FRRUGLQDWH�GDO�0LQLVWHUR�GHOOD�6DOXWH�R�GDOO¶,VWLWXWR�
Superiore di Sanità che consentano di monitorare l'andamento di quella che è 
stata denominata l'³HSLGHPLD� DXWLVWLFD´� registrando anche i risultati degli 
interventi preventivi, terapeutici e abilitativi erogati; prevenire le complicanze e 
monitorare le patologie associate all'autismo; definire i test diagnostici e di 
controllo per le persone affette da autismo; promuovere la formazione e 
O¶DJJLRUQDPHQWR� GHJOL� RSHUDWRUL� VDQLWDUL�� SUHYHGHUH� O¶LVWLWX]LRQH� GL� DSSRVLWL�
master universitari; ottimizzare le competenze, le risorse e la collaborazione 
con i servizi di cura; promuovere progetti internazionali di ricerca nei diversi 
settori interessati da questa sindrome.  

Venivano, inoltre, proposte altre misure per migliorare i livelli di 
LQIRUPD]LRQH� H� OD� TXDOLWj� GHOOD� YLWD�� O¶LVWLWX]LRQH� GL� SLDWWDIRUPH� WHOHPDWLFKH�
gestite dal Consiglio Nazionale delle Ricerche; riconoscere il diritto 
all'erogazione gratuita di prodotti dietoterapeutici specifici; garantire la 
somministrazione di questi prodotti nelle mense scolastiche e nelle strutture 
ospedaliere; fornire nei foglietti illustrativi dei prodotti farmaceutici adeguate 
informazioni sui rischi FKH�SRWUHEEHUR�FRUUHUH�L�VRJJHWWL�DXWLVWLFL�QHOO¶DVVXPHUOL��
LVWLWXLUH�XQ�IRQGR�QD]LRQDOH�SHU�O¶DXWLVPR�� 

,Q� DOFXQL� GL� TXHVWL� GLVHJQL� GL� OHJJH� VL� SUHYHGHYD� DQFKH� O¶DVVXQ]LRQH� GL�
PLVXUH�LGRQHH�SHU�XQD�PLJOLRUH�IRUPD]LRQH�GL�³SHGLDWUL�GL�EDVH´�HG�DOWUL�RSHUDtori 
DL�ILQL�GHOOD�GLDJQRVL�SUHFRFH��SL��VLFXUD�H�GHOO¶DVVLVWHQ]D��LQILQH�SURYYHGLPHQWL�
di coordinamento tra i servizi di neuropsichiatria infantile e di psichiatria per 
garantire la presa in carico ed il corretto trasferimento di informazioni nel 
passaggio all'età adulta. 

Il CNB ha fiducia che tali disegni di legge vengano depositati e 
rapidamente discussi nella prossima legislatura, nelle nuove formulazioni che 
deriveranno dagli assetti politici. 

In particolare in tempi di crisi economica è bene ricordare FKH� O¶LPSHJQR�
verso il mondo della disabilità è una cartina di tornasole del grado di humanitas 
della società. 
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CONCLUSIONI GENERALI 

&RPSLXWR� O¶HVDPH�DQDOLWLFR�GHL�PDJJLRUL�SUREOHPL�VFLHQWLILFL��GL�ELRHWLFD�H�
GL�GLULWWR�LQHUHQWL�OR�³VSHWWUR�DXWLVWLFR´��LO CNB ripropone ora in modo sintetico ed 
unitario le conclusioni a cui si è giunti nel dibattito, avanzando proposte per la 
promozione ulteriore della conoscenza della complessa sindrome e per il 
miglioramento delle condizioni di vita delle persone con autismo e dei loro 
familiari. 3HUDOWUR�� LO� IHQRPHQR�GHOO¶DXPHQWR�GHOO¶LQFLGHQ]D� �YHUD�R�SUHVXQWD"���
dovuto probabilmente a più fattori ivi compresi anche il miglioramento delle 
capacità diagnostiche (secondo dati attuali sino a 1:88 e perfino 1:50 secondo 
alcune casistiche) costituisce un dato che deve essere preso in seria 
considerazione. 
 

'DO� SXQWR� GL� YLVWR� GHOO¶DSSRUWR� GHOOD� ULFHUFD�ELRORJLFD� H� QHXURVFLHQWLILFD� L 
rilievi più importanti che sembrano emergere sono i seguenti: 

1. La comprensione della genesi del disturbo autistico è avanzata, negli 
ultimi decenni, attraverso una ricerca comparativa fra i comportamenti dei 
soggetti sani e dei soggetti autistici, osservati nel corso della traiettoria di 
sviluppo infantile, adolescenziale e adulta. 

Una serie di fattori diversi è stata riconosciuta coinvolta nella 
determinazione del comportamento autistico personale con evidenti ricadute 
nel comportamento sociale; inoltre le tecniche di indagine neuroanatomica e 
neurofunzionale moderne [ad esempio risonanza magnetica strutturale e 
funzionale (MRI e fMRI); PET (Positron Emission Tomografy); EEG 
(elettroencefalogramma) etc.], applicate sia nel soggetto autistico che nel pari 
di controllo, hanno individuato varie strutture che vengono attivate nel corso 
dello sviluppo di fronte a stimoli vitali e ambientali, talvolta in misura diversa fra 
soggetti normali e soggetti autistici. 

2. In carenza di estese documentazioni anatomopatologiche, la ricerca 
degli ultimi decenni ha comunque consentito di stabilire le regioni cerebrali ed i 
QXFOHL� VWUXWWXUDOL� FHUHEUDOL� SL�� LQWHUHVVDWL� QHOOR� ³VSHWWUR� DXWLVWLFR´� H� GL�
riconoscere le caratteristiche dei collegamenti fra le diverse strutture (circuiti 
IXQ]LRQDOL��� DSSUH]]DQGR� O¶HIILFLHQ]D� GHJOL� VWHVVL� VHPSUH� FRQ� PRGDOLWj�
comparative fra soggetti aXWLVWLFL�H�VRJJHWWL�QRUPDOL��/¶LQVLHPH�GHL�GDWL�LQGLFD�LQ�
generale difetti della connettività nel soggetto autistico, che interessa sia i 
sistemi che presiedono ad alcuni aspetti cognitivi che ad alcuni aspetti affettivi 
della mente. 

3. Risultano ormai sufficientemente chiariti i dati epidemiologici, la 
SUHYDOHQ]D� PDVFKLOH�� OD� IDPLOLDULWj� IUHTXHQWH�� O¶DPSLH]]D� GHOOD� YDULD]LRQL�
SHUVRQDOL� QHOOD� VLQWRPDWRORJLD� HWF��� FRVLFFKp� O¶DXWLVPR� VL� LQTXDGUD� RJJL� FRPH�
XQ�³IHQRWLSR´�SUHVHQWH�LQ�RJQL�SRSROD]LRQH�XPDQD� 

4. La ricerca dei fattori a prevalenza causale pone in primo piano i fattori 
JHQHWLFL� FKH� UHJRODQR� SUHFRFHPHQWH� O¶RQWRJHQHVL� GHOOD� YLWD� SHUVRQDOH�
FHUHEUDOH�� O¶DWWLYLWj�FHOOXODUH�VWDPLQDOH�OD�IXQ]LRQH�GHOOH�FHOOXOH� LQWHUQHXURQDOL�� L�
processi di migrazione neuronale; quelli di risposta recettoriale alla neuro 
stimolazione da neurotrofine; gli assetti micro colonnari che consentono una 
corretta funzione ed infine i processi di specializzazione eccitatoria ed inibitoria 
della trasmissione neurochimica a livello delle sinapsi.  
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Un sempre più consistente interesse di ricerca si è rivolto allo studio della 
ELRORJLD� GHO� QHXURQH� QHOO¶DXWLVPR�� IXQ]LRQL� GHOO¶DVVRQH�� PLHOLQL]]D]LRQH��
formazione e sviluppo dei dendriti, numerosità e struttura delle spine ed infine 
della neurochimica delle sinapsi, con interessanti differenziazioni zonali. 

$QFKH� OD� ULFHUFD� FODVVLFDPHQWH� ³JHQHWLFD´� KD� GDWR� L� VXRL� IUXWWL�� DQFRUFKp�
ancora suscettibili di continuo progresso in rapporto allo sviluppo delle 
WHFQLFKH��VX�FLUFD�����JHQL�FRQVLGHUDWL�FRPH�³LQWHUHVVDWL´��DG�XQD�WUHQWLQD�FLUFD�
è stato riconosciuto un ruolo più incisivo nel controllo di funzioni alterate a 
livello della cellula neuronale, delle sinapsi o anche delle strutture gliali di 
FROOHJDPHQWR��DQFKH�DWWUDYHUVR�O¶DQDOLVL�GL�PLFURGHOH]LRQL��Uipetizioni di triplette 
ed altre anomalie ancora, un tempo non sospettate come possibile base delle 
sintomatologie autistiche e di quelle frequentemente collegate (ritardo mentale: 
RM; epilessia; stati di ansia etc.). Questa ricerca va perseguita documentando 
LQ�SDUDOOHOR�H�FRQ�LQHFFHSLELOH�ULJRUH�OH�FRQGL]LRQL�FOLQLFKH�GHOO¶LQWHUHVVDWR� 

6L� q� LQL]LDWD� LQILQH� XQD� LQWHUHVVDQWH� LQGDJLQH� VXOOD� ³]RQL]]D]LRQH´�
cerebrale nella espressione delle funzioni genetiche, della trascrizione genetica 
e del metabolismo proteico: questa indagine molto probabilmente porterà 
interessanti progressi in avvenire. 

Infine, ci si giova ± sebbene nella misura inferiore a quella inizialmente 
ipotizzata ± delle analogie sintomatiche e di comportamento realizzate 
sperimentalmente in topi H�SULPDWL�QRQ�XPDQL�FRQ�LO�TXDGUR�XPDQR�GHOO¶DXWLVPR��
Questa linea di ricerca va perseguita anche per le possibili ricadute positive 
QHOO¶LQGLYLGXD]LRQH�GL�PROHFROH�IDUPDFRORJLFDPHQWH�XWLOL�DL�ILQL�WHUDSHXWLFL� 

Concludendo sul ruolo di questo molto sviluppato settore di studio, può 
dirsi che - allo stadio in cui è pervenuta la ricerca ± LO� TXDGUR� SHU� O¶DXWLVPR�
³HVVHQ]LDOH´�FLRq� QRQ� VLQWRPDWLFR� H� IDFHQWH� SDUWH� GHO� SL�� DPSLR� FRUUHGR�
HWLRORJLFR� H� GLDJQRVWLFR� LQ� DOWUH� DIIH]LRQL��� FRUULVSRQGHUHEEH� DOO¶LQWHUYHQWo di 
fattori genetici multipli, la cui variazione rispetto alla norma provoca effetti 
diversi a livelli delle microstrutture cerebrali (neuroni, sinapsi, glia, etc.) e 
relative conseguenze funzionali (genesi di proteine abnormi etc.). 

5. Con sempre maggiore interesse vengono considerati fattori patogeni 
definiti come ambientali che agiscono nel corso della vita endouterina e con i 
quali ± siano essi di origine materna o più latamente ambientale ± il nascituro 
viene a contatto. Tali fattori potrebbero agire su un livello genetico predisposto 
e dare inizio alla cascata di eventi disfunzionali anche qualche tempo dopo la 
nascita. 

Al riguardo, non si dimentichi la stretta correlazione funzionale 
intercorrente fra sistema nervoso (in particolare centrale) e sistema 
LPPXQLWDULR��FKH� OH�ULFHUFKH�GHJOL�XOWLPL�GHFHQQL�YHGRQR�VHPSUH�SL��³LQWHJUDWL´�
QHOOD� GLIHVD� H� QHOOD� SURPR]LRQH� GHO� ³PH]]R� LQWHUQR´�� FRQWUDULDPHQWH� DOOD�
YHFFKLD� WHRULD� GL� XQ� LVRODPHQWR� DVVLFXUDWR� GDOOD� ³EDUULHUD� HPDWR-HQFHIDOLFD´��
teoria oggi non più sostenibile. 

Va approfondita la ricerca in questo settore, anche con migliore 
accuratezza nella raccolta degli elementi clinici-epidemiologici. 

6. 1HJOL�XOWLPL�DQQL��LQ�SDUDOOHOR�FRQ�OR�VYLOXSSR�GHOOD�³ELRORJLD�IXQ]LRQDOH´�
del sistema nervoso e le indagini del comSRUWDPHQWR�GHOOR�VWHVVR�QHOOR�³VSHWWUR�
DXWLVWLFR´�� VL� q� DIIHUPDWD� XQD� SL�� DPSLD� ULIOHVVLRQH� QHXURVFLHQWLILFD� FKH� QRQ�
ULIXJJH� GDO� FRQVLGHUDUH� OH� TXHVWLRQL� ³FODVVLFKH´� GHOOD� PHQWH�� GHOOD�
consapevolezza del SÉ, della formazione della propria conoscenza delle cose 
e di quella degli altri anche nel disabile mentale in età infantile, e nel corso 
GHOOR�VYLOXSSR�SUHDGROHVFHQ]LDOH�GL�FXL�VL�LQGDJD�O¶HPR]LRQH�H�OD�UD]LRQDOLWj��OD�
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responsabilità ed il sentimento del bene e del male. I test di laboratorio, 
coerentemente con la osservazione clinica di gran parte dei casi, mostrano non 
la assenza delle reazioni, ma piuttosto un rallentamento della genesi e sviluppo 
della risposta. 

7. Teoria della mente, Teoria dei neuroni specchio, Teoria del 
coordinamento centrale ed infine Teoria del difetto di connettività possono 
essere considerate come angolature diverse di interpretazione di un ridotto 
profilo di alcune (ma non di tutte) le funzioni neurologiche coinvolte soprattutto 
nel comportamento sociale del soggetto autistico. 

 
Dal punto di vista della bioetica e del biodiritto le raccomandazioni 

essenziali possono essere così riassunte: 
� SURPXRYHUH� LO� SRWHQ]LDPHQWR� GHOOD� ULFHUFD� VXOO¶HYROX]LRQH� GHL� GLVWXUEL�

dello spettro autistico durante il ciclo della vita e sui trattamenti terapeutici 
DGHJXDWL� DQFKH� DOO¶HWj� DGXOWD� FRQ� XQD� ULFHUFD� WUDVOD]LRQDOH� FKH� VXSHUL� LO� JDS�
RJJL� HVLVWHQWH� IUD� O¶DYDQ]DPHQWR� GHOOH� FRQRVFHQ]H� VLD� ELRORJLFKH� FKH�
QHXURVFLHQWLILFKH� LQ� ODERUDWRULR� H� OD� ³ULFHUFD� VXO� FDPSR´�� GL� FXL� q� QHFHVVDULR�
uniformare le regole di FRPXQLFD]LRQH� H� GL� �FRQWURSURYD´� VHFRQGR� L� SL��
aggiornati criteri di oggettività; 

� garantire il diritto alla scelta consapevole delle cure, attraverso la 
richiesta del consenso informato ai genitori o al soggetto, nel caso sia un adulto 
in grado di intendere e volere, prima di ogni trattamento ± nel presupposto che 
ogni trattamento può se non esiste ipotesi di efficacia attendibile essere per ciò 
stesso una dannosa perdita di tempo e di energia ± richiesta che deve 
SUHYHGHUH� XQ¶LQIRUPD]LRQH� DPSLD� VXL� GLYHUVi trattamenti disponibili e sulle 
relative ipotesi di efficacia; 

� garantire il diritto alla cura della salute attraverso la verifica ed il 
mantenimento della diagnosi, ed assicurare la continuazione di interventi 
educativi- DGHJXDWL�DOOD�SDWRORJLD�H�DOO¶HWj QHO�FRUVR�GHOO¶LQWHUD�WUDLHWWRULD�GL�YLWD� 

� ricorrere agli interventi farmacologici solo nell'interesse della persona; 
� garantire il diritto allo sviluppo delle capacità non limitandosi a fornire 

DOO¶DGROHVFHQWH� H� JLRYDQH� DGXOWR� DXWLVWLFR� VRODPHQWH� XQD� PLUDta capacità 
esecutiva, ma curando anche una adeguata preparazione culturale secondo le 
capacità dimostrate dal soggetto; 

� non disperdere i risultati del possibile miglioramento delle capacità 
esecutive, ottenibili con alcune delle tecniche abilitative, ciò può ottenersi 
potenziando le possibilità di inserimento lavorativo attraverso politiche 
economiche e sociali rivolte alle persone con disabilità, organizzando i servizi di 
WXWRUDWR�DG�KRF�H�UHDJHQGR�DG�RJQL�IRUPD�GL�³VWLJPDWL]]D]LRQH´� 

A tal fine appare coerente: 
a. favorire la formazione più specialistica degli insegnanti di sostegno nei 

diversi ordini e gradi dell'istruzione scolastica; 
b. favorire la creazione di cooperative sociali che prevedano una 

percentuale di soggetti con disabilità; 
c. promuovere la creazione di centri diurni che favoriscano l'integrazione 

e attività lavorative, secondo programmi educativi-abilitativi personalizzati, in 
sinergia con i servizi di psichiatria; 

d. promuovere e al tempo stesso monitorare il sorgere di comunità 
protette per adulti con autismo grave, vigilando sulle garanzie date in merito 
DOOD�TXDOLWj�GHL� VHUYL]L�� DOOD� IRUPD]LRQH�GHO�SHUVRQDOH�� DOO¶RUJDQL]]D]LRQH�GHOOD�
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struttura, al fine di assicurare la migliore qualità di vita e la maggiore autonomia 
possibile delle persone a cui sono destinate. 

Infine, è doveroso prendersi cura delle famiglie con persone con autismo 
attraverso politiche sociali ad hoc, garantendo loro sostegno assistenziale ed 
economico. 

/¶LQVLHPH� GL� TXHVWH� PLVXUH� WURYD� JLXVWLILFD]LRQH� QHOOD� FRQVLGHUD]LRQH�
GHOO¶DXtismo, come in genere nelle disabilità fisiche e mentali, non secondo una 
classificazione medica strettamente intesa, ma secondo una prospettiva 
complessa, di carattere bio-psico-sociale. 

/¶DSSURFFLR� ELR-pisco-sociale alla disabilità porta - a sua volta - ad 
accogliere una prospettiva di bioetica, che si può declinare come bioetica della 
cura e della solidarietà, che si fa carico in particolar modo dei disabili per quel 
di più di vulnerabilità che la loro condizione porta con sé. Tale bioetica prende 
in esame non tanto i problemi occasionali dei dilemmi tra principi - che pure 
esistono - TXDQWR� ³LO� SUREOHPD´� LQDFFHWWDELOH� GHOOD� GLVFUHSDQ]D� WUD�
O¶DIIHUPD]LRQH�GL�SULQFLSL�XQDQLPHPHQWH�FRQGLYLVL - presenti in Dichiarazioni di 
Organismi internazionali e nel nostro ordinamento - e la mancanza o 
O¶LQDGHJXDWH]]D�GL�XQD�ORUR�FRQFUHWa attuazione. 

La riflessione bioetica conduce, quindi, non ad argomentazioni ed 
DIIHUPD]LRQL�VX�³TXDOL´�SULQFLSL�HWLFL�GHEEDQR�SUHYDOHUH��PD�D�³UDFFRPDQGD]LRQL´�
sulle buone pratiche per la realizzazione di principi tanto condivisi sul piano 
teorico quanto disattesi o incompiutamente ossequiati nella pratica. Una 
bioetica - in definitiva - FKH�VL�SLHJD�GDO�SLDQR�WHRULFR�D�TXHOOR�GHOO¶DQDOLVL�GHOOD�
realtà, dando ascolto alle voci che vengono GDO� PRQGR� GHOO¶DXWLVPR�� DOOH� ORUR�
ripetute denunce sui tanti diritti non realizzati, per sollecitare un maggiore 
impegno etico-SROLWLFR�SHU�OD�³FXUD´�GHOOH�SHUVRQH�FRQ�DXWLVPR� 

Tirando le somme di quanto è emerso durante le audizioni dal doveroso 
³DVFROWR´ GL� HVSHUWL�� PD� DQFKH� GL� RSHUDWRUL� ³QHO� FDPSR´� H� IDPLJOLH� �JHQLWRUL�
soprattutto), che vengono ormai universalmente riconosciuti come elementi 
³HVVHQ]LDOL´�QHO�SURFHVVR�DELOLWDWLYR�GHOO¶LQIDQ]LD�H�GHOOD�SULPD�DGROHVFHQ]D�GHO�
soggetto autistico, è apparsa evidente la passione e la sofferenza che 
caratterizza queste persone, ma anche la determinazione a proseguire nel loro 
ruolo educativo. 

Sul piano legislativo, vi è stato negli ultimi decenni un progressivo 
PLJOLRUDPHQWR�GHO� ³TXDGUR´�JHQHUDOH�H�SDUWLFRODUH�QHO�TXDOH� LQTXDGUDUH� O¶DLXWR�
offerto dallo Stato ± in rapporto anche ad una evoluzione favorevole della 
SXEEOLFD�³RSLQLRQH´�LQ�PROWL�Paesi HXURSHL��YHUVR�O¶DIIHUPD]LRQH�GHOOD�GLJQLWj�GHO�
VRJJHWWR� DXWLVWLFR� H� O¶HOLPLQD]LRQH� GL� RJQL� GLVFULPLQD]LRQH� H� VWLJPDWL]zazione. 
La consapevolezza di questo innegabile aumento di tutela e sensibilità è stata 
ULDIIHUPDWD� DQFKH� QHOOH� ³DXGL]LRQL´�� DFFRPSDJQDWD� WXWWDYLD� GD� XQD� SURIRQGD�
GHOXVLRQH�SHU�OH�LQVXIILFLHQ]H�QHOO¶DWWXD]LRQH�GHOOH�GLYHUVH�OHJJL� 

1HO�WHVWR�GHO�³3DUHUH´�VRno indicati alcuni commenti, valutazioni e richieste 
�FRQ� L� UHODWLYL� SURSRQHQWL�� HPHUVL� QHOOH� ³DXGL]LRQL´�� FKH� HYLGHQ]LDQR� OD� JUDQGH�
YDULDELOLWj� ORFDOH� GHOO¶RUJDQL]]D]LRQH� GL� DVVLVWHQ]D� H� GL� VRVWHJQR��DQFRUD�RJJL�
esistente in Italia. Al testo si rinvia per le importanti osservazioni raccolte. 

Peraltro, tutti gli intervenuti hanno dimostrato grande consapevolezza del 
loro particolare ruolo educativo al quale intendono offrire il massimo della loro 
capacità, chiedendo peraltro con dignità il solidale sostegno della Comunità 
civile e dello Stato. 

$QFKH� LO� 'RFXPHQWR�� ³/LQHH� GL� LQGLUL]]R� SHU� OD� SURPR]LRQH� HG� LO�
PLJOLRUDPHQWR� GHOOD� TXDOLWj� H� GHOO¶DSSURSULDWH]]D� GHJOL� LQWHUYHQWL� DVVLVWHQ]LDOL�
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nel settore dei disturbi pervasivi dello sviluppo (DPS) con particolare riferimento 
DL� GLVWXUEL� GHOO¶DVSHWWR� DXWLVWLFR´ ± pubblicato il 22 novembre 2012 ± 
rappresenta una solenne attestazione della volontà di procedere, sia pure nelle 
attuali difficoltà di bilancio, per migliorare nelle varie realtà locali, le risposte ai 
bisogni di bambini e adulti autistici, nonché delle loro famiglie. 

,O� &1%� DXVSLFD� FKH� DQFKH� QHOO¶DWWXDOH� OHJLVODWXUD� VLD� GHGLFDWD� DOWUHWWDQWD�
attenzione ai problemi della disabilità. Esprime tuttavia una viva 
SUHRFFXSD]LRQH� SHU� L� ULVFKL� GL� XQ¶HFFHVVLYD� IUDPPHQWazione normativa. 
Sarebbe opportuno privilegiare una legislazione unitaria per principi, che poi 
ODVFL�DL�SURFHVVL�UHJRODPHQWDUL�H�R�DPPLQLVWUDWLYL�� O¶DGDWWDPHQWR�DOOH�VSHcifiche 
situazioni ed esigenze. 


