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L 0 a ut a umarsmdrome comportamentalecausatada un
disordine dello sviluppo, biologicamentedeterminato, con
esordio nel primi 3 anni di vita. Le aree prevalentement
Interessatada uno sviluppo alteratosono quelle relative alla
comunicazionesociale,alla interazionesocialereciprocae al
glocofunzionalee simbolica

Fonte: Linee guida Istituto Superiore della Saga1
Il trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei bamb I

SNLG

e negli adolescenti



Che cosa |

In termini piu semplici e descrittivi, i bambini con autismo:

A hanno compromissioni qualitat
una totale assenza dello stesso

A manifestano incapacit”™ o impo
emotiva, sia con gli adulti sia con | coetanei, che si evidenzia attravers
comportamenti, atteggiamenti e modalita comunicative anche non vert
non adeguate all 6oet ™, al contes

A presentano interessi ri strett

Fonte: Linee guida Istituto Superiore della Sagal
Il trattamento dei disturbi dello spettro autistico nei bambini

SNIG

e negli adolescenti I
http://www.iss.it/auti/serv/index.php?anno=2011&lang=1&tipo=5



Linee guida nazionali:
Il trattamento del disturbi dello
spettro autistico nel bambini e
negli adolescent

Istituto Superiore della Sanita, ottobg911:

http://www.snlg-iss.it/lgn_disturbi_spettro autistico



http://www.snlg-iss.it/lgn_disturbi_spettro_autistico
http://www.snlg-iss.it/lgn_disturbi_spettro_autistico
http://www.snlg-iss.it/lgn_disturbi_spettro_autistico

A

Verso Il DShb

Dalsito: http ://www .stateofmind.it/ 2012 02/dsm-5-disturbo-spettro-autistico/

A A. Deficit persistente nella comunicazione sociale e

A

A

VSt ft QA Y sdeidld ih AdieysiScontesti, non spiegabile
attraversoun ritardo generalizzatalello sviluppo,e manifestato
datutti e 31 seguentipunti:

1. Deficit nella reciprocita socl® Y2 (0 A @I Y dzy QF LILINRP OOA 2 &2
nella normale conversazione (in avanti ed indietro) e/o un ridotto interesse nella
condivisione degli interessi, emozioni, affetto e risposta e/o una mancanza di
AVATALFGAGlLE ySEEtQAYISNITA2yS a20A1fSo
H® 5STAOAT YSA O2YLERNIUFYSYUA O2Ydzy A OF
che vanno da una povera integrazione della comunicazione verbale e non verbale,
attraverso anormalita nel contatto oculare e nel linguaggio del corpo, o deficit nella
O2YLINBYyaAzyS S ySttQdzaz RSttl O2YdzyAo
di espressivita facciale e gestualita.

3. Deficit nello sviluppo e mantenimento di relazioni, appropriate al livello di sviluppa
(non comprese quelle con i genitori e caregivdiificolta nel regolare |l

comportamento rispetto ai diversi contesti sociali e/o difficolta nella condivisa®ie
gioco immaginativo e nel fare amicizie e/o apparente mancanza di interesse nelle
persone.
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Verso Il DShb

Dal sito: http://www.stateofmind.it/ 2012 02/dsm-5-disturbo-spettro-autistico/

B. Comportamenti e/o interessi e/o attivita ristrette e ripetitiveome
manifestato da almen@ dei seguenti punti:

1. Linguaggio e/o movimenti motori e/o uso di oggetti, stereotipato e/o ripetitive
come semplici stereotipie motorie, ecolalia, uso ripetitivo di oggetti, frasi
idiosincratiche.

2. Eccessiva aderenza alla routine, comportamenti verbali o non verbali riutiliz
e/o eccessiva resistenza ai cambiamenti: rituali motori, insistenza nel fare la s
strada o mangiare lo stesso cibo, domande o discussioni incessanti 0 estremc
a seqguito di piccoli cambiamenti.

3. Fissazione in interessi altamente ristretti con intensita o attenzione anormal
forte attaccamento o preoccupazione per oggetti inusuali, interessi eccessivan
perseveranti o circostanziati.

4. Iperreattivita e/o Iporeattivita agli stimoli sensoriali o interessi inusuali rispe
I OSNIA FALISGGA RSEEQFYOASYOSY | LILI
risposta avversa a suoni o tessuti specifici, eccessivo odorare o toccare gli og
fascinazione verso luci o oggetti roteanti.
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Verso il DShb

Dal sito: http://www.stateofmind.it/2012/02/dsm_-5-disturbo-spettro-autistico/
Severita
Livello 3: Richiede supporto rilevante

Comunicazione sociale: | severi deficit nella comunicazione socia
verbale e non verbale, causano un impedimento severo nel
Fdzy 1l A2y I YSYG2T AYATALFOAQDE Y2
YAYAYLE NRALIZAGE |t QAYAT AL GA

Interessi ristretti e comportamenti ripetitivi. Preoccupazioni, rituali
fissi e/o comportamenti ripetitivi che interferiscono marcatamen
con il funzionamento Iin tutte le sfere. Stress marcato quando |
rituali o le routine sono interrotte; € molto difficile ridirigere
RIff QAYOUSNBaasS FAraalaArgz2 2 N
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Verso il DShb

Dal sito:http://www.stateofmind.it/ 2012 02/dsm-5-disturbo-spettro-autistico/

Livello2: Richiede supporto moderato

Comunicazione sociald®eficit marcati nella comunicazione sociale
OSNDI S S y2y OSNDbIFI{SZT f QAYL
anche guando e presente supporto; iniziativa limitata
VSEEQAYUISNIT A2yS a20AFES S N
degli altri.

Interessi ristretti e comportamenti ripetitivi: Preoccupazioni, ritual
fissi e/o comportamenti ripetitivi appaiono abbastanza di
FTNEIjdzZSYyiS RI SAaSNB 200A | ff
con il funzionamento in diversi contesti. Stress o frustrazione
appaiono quando sono interrotti ed e difficile ridirigere
f QLOGGSYT A2y So
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Verso il DShb

Dal sito: http://www.stateofmind.it/ 2012 02/dsm-5-disturbo-spettro-autistico/

Livellol: Richiede supporto lieve

Comunicazione socialesenza supporto i deficit nella comunicazione
sociale causano impedimenti che possono essere notati. Ha diffic
ad iniziare le interazioni sociali e mostra chiari esempi di atipicita
Insuccesso nella risposta alle iniziative altrui. Puo sembrare che
dzyy NAR20G02 AYGiSNBaasS ySttQayl

Interessi ristretti e comportamenti ripetitivi: Rituali e comportamenti
NALISGAOGADBA Ol dzal y2 dzy QAY OSNFS
Resiste al tentativi da parte degli altri di interromperli.
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Verso il DShb

Dal sito: http://www.stateofmind.it/2012/02/dsm -5-disturbo-spettro-autistico/

C. I sintomi devono essere presenti nella prima infanzia (ma
possono non diventare completamente manifesti finché la
domanda sociale non eccede il limite delle capacita).

5 [QAYAASYS RSA aAyi2YA RSOS
guotidiano.
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Parts of the Brain
Affected by Autism

Cerebral Cortex:

A thin layer of gray matter on the surface of the cerebral hemispheres.
Two thirds of this area is deep in the tissues and folds. This area of the
brain is responsible for higher mental functions, general movement,
perception and behavioral reactions.

Autism and the brain

Researchers are finding that the brains of autistic persons are measurably ddferent.

* Cells in certain areas are smaller and
more densely packed; others have shorter

and less-develeped connections.
* The amygdala, invelved in
processing emotion, and Froatal
the lote
:v::ﬂ I:n memory
arning, are
smalier. Similarly, the e
mvmtlo bs;lwaq : >
n n
atteation o S Hypothalamus
different tasks, are §
dficantly Pituitary gland
ed.
Brain stem (midbrain,
pens and meculls)

SOURTES: The Jowrnsd of NH Research; Scatific American; Utios Tritune resesrch

Some reserach sugem autism may be Gnked to
several physical abnormalities withn the brain,
Example: A shortening of the brain stem that results
in certain structures being bunched closer together,
reducing some in size appacently elmnating
others.

PAUL MORN / Unlban- Trituse

CHILDREN'S BRAINS

Amygdala:
Basal Ganglia:
This is responsible for all This Is gray deep witin
emotional responses Inclucling the cerebral hemisphere that

aggressive behavior.

Hippocampus:
This makes it possible to

remember new Information and

recent events.

Brain Stem:
The Brain Stem is located in front of the cerebellum

connectes the cerebrum and the
cerebellum. It helps regulate
automatic movement.

Corpus Callosum:
This consists of closely
packed bundles of fibers
that connect the right and
left hemispheres of the brain
and allows them to
communicate with one another.

Cerebellum:

This is located at the back of the brain, It

AUTISTIC CHILD AVERAGE NORMAL
CHILD

SOHPRCE: UNIVERSITY OF CALIFORNIA &
CHILDREN'S HOSPITAL, SAN DIEGO

and serves as a relay station, passing messages
between various parts of the body and the cerebral cortex.
It controls the primitive funtions of the
body essential to survival including breathing and heartt rate.

fine tunes motor activity, regulates balance,
body movements, coordination and
the muscles used for speaking.



e sviluppo

BAMBINO CON SVILUPPO TIPICO TRA 12E 21 GIORNI

Il bambino con autismo ha problemi ad imitare gli
altri anche dopo i tre anni

Giuseppe Maurizio ARDUINO
Psicologo Responsabile Centro Autismo e Sindrome di Asperger
ASL CN1, Mondovi (Cuneo), Busto Arsizio, febbraio 2010



Anni 90

Studi sul sistemi neuronall

Studi eye- tracking

Il sistemadei neuroni specchi
fu scoperto da Rizzolatti e
colleghi (Di Pellegrino et al.
1992 nella corteccia pre-
motoria delle scimmie Questi
neuroni sono caratterizzati
dalla loro modalita di
attivazione, che risponde non
solo quando la scimmia
eseguedzy QI | a2 anche
guando la scimmia sta
osservandoil ricercatore che
esequedzy QI IsikiRYy S

Alice Conforti, Biella 2011



Mente e neuroni specchio

La
)

d Pars opercularis activity as a function of
symptom severity

& ADI: r(8) = ~0.85, p <0.002
e ADOS: r(8) = ~0.70, p <0.02
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! A Copyright @ 2006 Nature Publishing Group
Copyright © 2006 Nature Publishing Group Nature Reviews | Neuroscience
Nature Reviews | Neuroscience

Confrontatt con bambini con sviluppo tipico, |
bambini con autismo mostrano una riduzione
AAl | 6 AnRIGiEtéta Gdntale dei neuroni mirror



CONTATTO OCULARE

BAMBINI CHE
NON GUARDANO NEGLI OCCHI?

BAMBINI CHEMETTONO
DI GUARDARE NEGLI OCCHI!



UN PROFILO ANOMALO DI FISSAZIONE VIS

|

MANCATA ATTENZIONE ALLA
DIREZIONE DELLO SGUARDO

|

PERDITA DI UN IMPORTANTE INDIZIO SOCI
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processo di orientamento automatico

preferenziale verso stimoli con una
configurazione simile a quella di un volto.

|

AREA SUBCORTICALE ( Amigdala)



COME FUNZIONA LA STRUTTURA CORTICAL]
PERSONE CON AUTISMO?

' b%L/ 1 9Q !'¢c¢Lt! w{L L[] L

SI ATTIVA IL GIRO TEMPORALE INFERIORE

( NELLO SVILUPPO NORMOTIPKITISKGUARDANDO GLI
OGGETTI)



AS5STAOAG ad0NHzi G dzNB  « LI
sottocorticale

A Deficit trasmissione dalla strutture
sottocorticall alle corticali : CERVELLO SOCIA

?7? Non guardo per (
le strutture sub/corticall

?7? CO6 il deficit
perché non guardo??



RIFERIMENTO SOCIALE

Le caratteristiche emotive di un evento sono
attribuite in base allo stato emotivo osservato
AY dzy QF £ 0 N LISN

‘ﬁ% | ( dail2 mesi)
|

Nel |l 66 auti smo MI NOI
MAGGIOR SISTEMIZZAZIONE

-----------------------

LTI R



LA MANCANZA DI

A CONTATTO OCULARE
A ATTENZIONE CONGIUNTA
A RIFERIMENTO SOCIALE

DEFICIT TEORIA DELLA MENTE



QUINDI?

A MINOR EMPATIZZAZIONE

AMAGGIOR SISTEMATIZZAZIONE

( COMPRENDONO MEGLIO LE REGOLE DI UN
SlSTEMA CH | US@)2604 et al., Volkmar 2005)

A PREFERENZA PER CONTINGENZE PERKET

ET AL. 2009



TEORIA DELLA MENTE

Capacita del bambino di attribuire agli altri
Il ntenzioni e desider.| 0,

Capacita di attribuire significato ai comportamenti
sulla base delle I ntenzio

Comprensione della nfinzi



Funzione Esecutive

A E il costrutto cognitivo usato per descrivere
comportamenti diretti a un fine, orientato al
futuro, che si pensa siano mediati dai lobi frontal
(Duncan1986 comprese:

V Capacita di pianificazione

VLYAOAT A2YS RA NARALIRAGS GLINBLRGSY

V Flessibilita

V Ricerca organizzata

V Utilizzo della memoria di lavoro

A Wisconsin cardortingtest e la Torre di Hanoi

A Inerzia: la difficolta a cominciare e pianificare
f QLT A2y S al dzyl @2t ul
trovano difficile fermarsi prima di avénito.
(Dekkerl999



Coerenza centrale
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La vita instabile: perdita di controlla

Le JEU des 7 diiierences

ouais ! cool !

Marc Serruys Treviso 2008

A Per_noi e uno sforzo cercare
la differenza

A Per loro uno sforzo trovare
f QdzZadzF t S

Cambiamento continuo!



A Udito

A Tatto

A Propriocezione
A Vestibolare

A Vista '
A Gusto e olfatto e e

reazione ai rumori

Aa{Syaz2NEB YAEAyY3 e¢oalconatofisico




E allora, come iIncominciare con
I'autismo?
U Teneteconto dell'estremavulnerabilitaX

U Sviluppateunadprofondee comprensione
dell'autismo

U Questocondurraautomaticamentd: pasizionidi
rispettoe  [tU8i Ml sforzicheessifannoper
sopravviverdra la cosiddettagentenormale

U Primo:cercatedi condividerelaloro mente, cercate
di capirel'autismodall'internoX

Theo Peeters, Biella007



Autismo e differenze qualitative nella
comprensione sociale

Al OF LI OAGL RA Al a0NI NNB¢& a7
sociali) e meno sviluppata di quanto suggerirebbe il livello
generale di sviluppo...
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Theo Peeters, Biella007



Analisi funzionale

A Punta visibile
del | 01 ceber

Vediamo | sintomi

A Massa invisibile:

Le cause




Modello di stress dinamico
VSt t Ql dzi Baror2

Marc Serruys Novara2013

Depressione, DOC, Psic
Disturbo d'ansia,..

cjse,

interiorizzati e esternati

comportamento problema

J
~

Elaborazione di stimoli
coping e controllo

J
~

Nucleo del problema:
autismo

STRESS

[ 4

O



Sovraccarico emotivo
Sovraccarico sensoriale
Sovraccarico mentale

Valtellina, Novara 2008




Bogdashin®lga (2011) S LISNDSIT A2y A & ¢
e nella sindrome di AspergetJovonera Crema

a{2y2 FYyO2N} LISNLI S&aa?z
che non prendono In considerazione le questior
sensoriali e il dolore e lo sconforto che possono
Ol dzal NB X

Le questioni sensoriali sono molto reali, e sono
piuttosto presente in un certo grado che non
FaaSYyidS 2 LIND A& Seypisdiny S
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Percezione

A La Visione
A[Q ' RAG?Z2

A Il Tatto
StimoloA Sensaziong InterpretazioneA [ Qh t FI § 0 2
A Comprensione A 1l Gusto
A La Propriocezione
A Il Sistema
Vestibolare
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All mondo reale e la nostra immagine
mentale del mondo sono diversi

ALQAYT2NXYIT A2YS RS
RIttQ WAYTZ2NNII A2
AYVTIFZNXYI UGAZ2ZY QU

Al 2y £ QSGL WRAAG2ZN
guello che percepiamo

ALa nostra interpretazione del mondo &
basato sulla nostra memoria e la nostra
esperienza

OlgaBogdashinaNovara2008
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Il problema per tanti individui con autismo e che non si
realizzano che la loro elaborazione percettivo
sensoriale e differente.

Un pensiero tipico che potrebbero avere e:

a/ Q8 ljdzt 024l OKS y2 oI
fare le cose giuste. Tutti si arrabbiano con me. Non
Importa quanto ci provo, qualcosa va storto. Altre

persone sono In grado di fare cose che 10 non riesco
5S0PS SaaSNB O2f LI Yshckn Ol
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dmparare come funzionino i sensi di
ogni singola persona con autismo e

una chiave cruciale per comprendere
i dzSf f | olISHNR 2¢\0 | €
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Percezione della Gestalt

AlY AYyOlILIOAOUL RA RAAGAYF
nilano e di sfondo

A Percezione della scena intera come una singola entité
percependo tutti | dettagli (ma senza elaborarli) In
simultanea

A9N)} O2YS | OSNB dzy OSNIISH
Williams)
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Percezione della Gestalt
A Ogni situazione & unica

A Ogni cambiamento distrugge la Gestalt e
porta confusione e ansia
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Mappa mental@rio,2009

a! vI YL} YSydartsS §
che mi formo, che mi aspetto che coincide cor
la natura degli eventi, cosicché non posso
essere sorpreso o shoccato da qualsiasi
situazione...

Ho una mappa mentale di come le cose Intorno
a me dovrebbero accadere. Quando non
I 0SSy d2y 2 0O2YS YA | al
meno che qualsiasi dolore fisico. Produce una
sensazione amplificato attraverso il mio
AYUSaUuAy 2 dé
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'y EON2 WSTFTFSOI

A La Percezione della gestalt fa diventare
Individui con autismo vulnerabile al
sovraccarico sensoriale o al sovraccarico
mentale :

G/ 2YS yYSA O2YLMzi SNI & dz
elaborare troppo informazione
Contemporaneamente, tendiamo SPESSO a
Wof 200 NBQ O0WONI aKQU
alLSy3I2y2 S wWwaaA ao0oz2ff e

(Sainsbury) OlgaBogdashinaNovara2008



Cosa possiamo fare per aiutare (Perceziol
della Gestalt):

A Dobbiamo scoprire qual & la modalita che non
FAEONY € QAYF2NNIT A2YS
LJdzy 102 RA GAal0l WOAAAL
Prossimo passo potrebbe essere di inseghare
FE€fF LISNAR2YIF RA &LISITI
visiva/uditiva in unita significative, insegnare di
riconoscere gli aspetti importanti degli oggetti €

situazioni mentre si ignorano quelli irrilevanti.
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A Struttura e routine rendono la comprensione
di attivita quotidiane piu facile e danno un
sentimento di sicurezza e fiducia.

A Sempre comunicare alla persona in anticipo,
IN un modo In cul riesce a capire (a.e.,
utilizzando mezzi verbali, visivi o tattill) cosa
sara cambiato e perche. | cambiaments
dovrebbero essere graduali, con la sua
partecipazione attiva.
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o F AaOALFGSEA | OSNB dz
(un gioco, un pezzo di laccio, ecc. ) guand
devono andare in posti sconosciuti 0
guando devono affrontare situazioni nuovi
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La percezione Gestaltico puo risultare in
esperienze diverse, strategie compensatorie e
still percettivi:
A percezione frammentata
A percezione distorta
A Processione ritardata
A Iper-/Iposensibilita
A Processione in Mono
A Percezione Periferica
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Percezione frammentata

Gl 2 ASYLINB LISyal a2z
frammentato. Mia madre era un odore,
mIo padre era un suono, e mio fratello

maggiore era qualcosa che si spostava
VSt 2 & lgdbndaiizng
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Percezione distorta

A.ed., al livello visivo:

A percezione di profondita e di spazio povera o
distorta

A Vedere un mondo in due dimensioni (2D)
A Visione doppia

A Distorsioni di forme, grandezze, movimenti,
ecc.
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Distorsioni uditivi

oUn bambino con percezione uditivo povero puc
sentire Il suono come una connessione debole
con un cellulare, dove le voci vanno e vengon

S LI NIGA AYISNAR RSt
(Temple Grandin)
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Altri problemi:

AProblemi di integrazione bilaterate

guando la persona ha difficolta di coordinare
le due parti del corpo. Falliscono a sviluppare
la dominanza di un lato del corpo.

AProsopagnosia (Cecita del volto)

AAWAAZ2YVIEYILES AAYS
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Cosa possiamo fare per aiutare:

A Quando una persona ha prosopagnosia,
Introduce te stesso ogni volta che lo incontri.
Portare gli stessi vestiti e avere | cappelll
aAaidsSyl a2 yéttz ai0Sac:
NAO2Yy2a0AYSYU2Q0
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Sinestesia

A La stimolazione di una A Riesci a vedere dei

modalita sensoriale suoni?
attiva una percezione A Riesci a sentire il
in una o piu differenti srofumo dei colori?
canali sensorial A Riesci ad assaporare le
forme?
A Riesci a sentire dei i
suoni?
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Percezione ritardata

ocQuando ero una bambina,.. In apparenza sembrava
che non sentivo dolore o sconforto, che non volevo
essere alutata, che non ascoltavo o guardavo. Al
momento In cul alcune di gueste sensazioni, rispost:
0 comprensioni erano decodificati e elaborati sui lorec
AAIYAFAOFIGA S f QAYLRZ2NII
avere accesso al mezzi per rispondere, ero lontano,
guindici minuti, una giornata, una settimana, un
mese, addirittura un anno dal contesto Iin culi

f QS& LISNA Sy | | Kk wilikm@d dzil 2 f
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Percezione ritardata

AAlcune persone pensano che non sto attento
guando mi fanno una domanda, per la pausa
di cui spesso ho bisogno per elaborare la
domanda e la mia risposta, e lo sguardo vuotc
che spesso ho quando mi sto concentrando st
guel tipo di elaborazione. Quando le persone
cercano di avere la mia attenzione, in realta m
distraggono, mi rallentano, e mi danno un
FFAa0GARAZ SY2NXYS O2y f

(Jared Blackburn) OlgaBogdashinaNovara 2008




Cosa possiamo fare per aiutare?(Percezione
ritardata):

Dateli del tempo di interiorizzare la domanda/il
comando e di elaborare la loro risposta. Siete
consapevoli che individui con autismo spesso
hanno bisogno di piu tempo di altri di spostare
f QFLGOSYT A2YyS OGN &adAy
che trovano estremamente difficile di seguire
Interazioni sociali che cambiano velocemente
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Intensita con cui lavorano | sensi

A Ipersensibilita
A Iposensibilita
A Fluttuazione (Inconsistenza della percezione)
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Cosa possiamo fare per aiutare:

ipersensibilita:

A Identificate quali stimoli la persona trova disturbante o
eliminateli (a.es., usa luce naturale invece di luce fluorescent
asS AYLIZaaAoAt Sz F2NYyAGS Ittt
oscurati, tappi per le orecchie, ecc.)

A Desensibilizzate la persona per tollerare gli stimoli attraverso
dieta sensoriale

A Monitorate un numero di stimoli simultanee; riducete stimoli
Irrilevanti

A{S Ll2aairoArtsST IfttSNIOIFaGsS €I
campane, ecc.

Iposensibilita:
A Fornite stimolazione in pil attraverso i canali che lavorano in

WA L2 Q |
OlgaBogdashinaNovara2008



Ipersensibilita puo portare a:
A Essere disturbato da certi stimoli sensoriali
A Essere affascinato da certi stimoli sensoriali
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Essere disturbato da

A Certi stimoli

A Troppi stimoli

A Ogni stimolo improvviso imprevedibile

Comportamenti Problema causato da

Vd Pal o Pal

A vi $OS
A yiSOS

N A

RSY U A
RSY U A

RSY U A
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Cosa possiamo fare per aiutare

A Ricordatevi, quello che pensiamo che puo
SaaSNBE INIRSQO2fS 6 S
essere angosciante per un individuo con
autismo o puo sopraffarlo.

A Siate consapevoli dei colori e disegni nei vestiti
che vi mettete e Il vostro profumo.

A Allertare sempre la persona della possibilita
dello stimolo di cul ha paura o fate vedere la
fonte di esso

OlgaBogdashinaNovara2008



Cosa possiamo fare per aiutare:

A Fate una lista di stimoli piacevoli per ogni
individuo. Se pensate che le attivita (i
comportamenti) o materiali che la persona
dzal LISNJ WAYUNI 00GSY SNEF
iInappropriati, identificate la loro funzione e
sostituirli con cose piu appropriate.

Al &GS Ww233SUGA | FFlcac
LISNJ OF f YFNB f I LISNAZ2Y
dolorosa/stressante
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Cosa possiamo fare per aiutare? (Sovraccarico

A Eimportante riconoscere i primi segnali di sovraccarico.
meglio prevenirlo che dover affrontare le conseguenze.

A Non appena notate I primi segnali di sovraccarico
sensoriale in arrivo (che sono diverse per individul
RAGSNAAOSE AYUSNNRYLISUOS Q
dello spazio per riprendersi

ALyasS3aylrasS Iff QAYRAQGARdz2z O
e di chiedere aiuto o usate diverse strategie (a.es.,
rilassamento) per prevenire il problema

AlY WYAOG RA tNAYZ2 {2002NAZ2
portato di mano (occhiali da sole, tappi per le orecchie,

giochi che si possono stringere, oggetti preferiti, la carta
WK2 o0Aaz23ay2z2 RA [ AdzizQX SO
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Il sovraccarico puo portare a molte strade diverse che
POssano (0 sono costretto a) intraprendere 0 possonc
risultare in:

A Se continuano a provare di elaborare tutte le
AVIF2ZNXIET A2y A OKS Syl
fronte, puo risultare in ipersensibilita e/o
frammentazione, che eventualmente puo
portare a ansia, confusione, frustrazione e
stress, che, in cambio, porta a crisi di

comportamento e comportamenti difficill
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A Agnosia Sensoriale (difficolta a interpretare |
sensi):

aDdzZt NRIF@gd2 Fffl YI OOKAI
me. Il significato si era spento, non solo
attraverso le mie orecchie, ma adesso anche
attraverso gli occhi. Potevo vederlo ma non
avevo piu assolutamente nessuna idea cosa
poteva essergwiliams)
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Adattamenti e compensazione

A System shutdown, spegnimento dello
sistema

A Quando precoce nella VigWR S LINA @I T A 2y S
AaSYazNARFES Fdzi2AYLIRAall QY
Wuando la stimolazione diventava troppo intensa,
ero capace di spegnere il mio udito e di ritirarmi
VSt YA2 Y2YyR2X ¢CANI YR2YA O
ricevuto la stimolazione che era richiesta per uno
aOAT dzLILI2Z Yy2NXI £ SQ ODNI YRAVYO
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Adattamenti e compensazione: Stili
Percettivi

A Elaborazionenono

- Utilizzare un senso alla volta

OHo notato che quando uso un
certo canale per affrontare un
compito, se cerco di introdurre
un altro canale, non so piu dove
sono rimasto per completare |l
compito e devo ricominciare da
C a p @abson)

OlgaBogdashinaNovara2008



Cosa possiamo fare per aiutare (Elaborazione
mono):

A Una persona che elabora in mono puo avere
dei problemi con stimoli multipli. Cercate di|
8 O02LINANE ljdzr £ 8§ Af QI
Y2YSY U2 S NARdAzZOSGS ¢

At NBaAaSyYyualFrdS aSYLINB fQ
modalita preferita dalla persona. Se non siete
aAOdzZNAN O2aQs 2 |ljdzZF t s
momento (nel caso di fluttuazione), usate une
presentazione multisensoriale e guardate
jdz £ S Y2RIfAOL WTFdzyl )
che possano cambiare canale.
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Percezione periferica: percezione diretta fa
male!

oPersone con autismo spesso guardano dagli
angoli del loro occhi ad oggetti o persone.
Hanno una visione periferica molto accurata e
una memoria per | dettagli che altri mancano.
Guardare direttamente a persone o animali e
tante volte troppo devastante per chi ha
f QF dzAayY2X tdz5 asSyd
2 0O

U A N
OSNDI 2 O2¢abdxft Ao OK A
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Cosa possiamo fare per aiutare(periferica
percezione):

AMai forzare contatto visivo con gli occhi

A Cercate di non approcciare la persona in
modo diretto nelle sue modalita
ALISNBSYaAoAf Ad vdzl
canale sensoriale affetto e indirizzato e
abbassato, la percezione diretta diventa
piu facile
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Cosa possiamo fare per
alutare(Compensazionge)

A: AYLERZNIUFYGS 1 a80AI NF
modalita sensoriale che preferisce per
WOZ2ZYIUNREEIINBQ 0WOKSO]

A Con un trattamento appropriato e aggiustamer
ambientali per abbassare le ipersensibilita
Imparano gradualmente ad usare 1 loro organi

senso In modo appropriatQ occhi per guardare
orecchie per ascoltare, ecc.
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Funzioni di stimming (stereotipie):
A Difensivo (per ridurre il doloro o lo sconforto

Ol dzal 2 RIff QALISNBASYAaAaAOAT Al
sovraccarico, ecc.)

A Auto-stimolazioned LISNJ YA If A 2NJF NB £ O
caso di iposensibilita)
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A Compensatorios LISNJ Ay i SNLINB G I NB
AYVIZ2ZNNYIT AZ2YS aSYyazZNRAFIT S WAY

G aA adal g2z IRIFGOFYR2 FI O
altre persone effettivamente non si rendevano contc
di questo. Reagivo a tutto questo bombardamento ¢
guesta confusione con questi movimenti motori, Il
silenzio e del suoni strani che solitamente vengono
f SAFGA AYAASYS 02YS woO2°
(Blackman)
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A Per frustrazione:

& 5 Swvolfe ficchiarsia testa e sfregarei pugni, crisidi rabbia, o
sfoggi capitanocome modo per fare saperea gualcuno,non
O MxaccioLIA Gadson)

A Solo esperienze placevel aiutano a ritirarsi da un ambiente
confusa)

G 5 2 Y R 2 &farfallBre erano altri modi per tagliare fuori il
mondo quando stavo per andare in sovraccaricodi troppo.
Dondolaremi facevasentire calma Eracome prendereuna
droga aggiuntiva Di piti chelo facevo,di pit chelo @2t S @
(Grandin)
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ETAE K CONPATARETO PROBEA

Cercate di non pensare ad una
FETTA DI TORTA AL CIOCCOLATO

Buonissima



Quando ¢’ troppo rumare

/

8 3
\ =2
YA

Mettiti Ascolta Vai a fare
al tavolo ovale la musica una passegJjiata

ESEMPI DI
USO DI AIUTI VISIVI E INSEGNAMENTO DI COMPORTAMENTI ALTERNATIV

DA Hodgdon, L.A1999 Strategie visive e comportamenti problematici. Brescia:
Vannini,2006



Regole in classe

Sii gentila con gl| amici

# 'r (
7 ) J {]
L E" "] p
t-'\-ll -] T‘

i 1}
) -
E E 2] =[:=" Piedi per terra

Mo plizls Are

\." c{— W\l :C:? Mani a posto
1 _.*\,

Mon lanciara

—
i

; { :{} Usa gli oggetti
3 Q

correttamente

DA Hodgdon, L.A1999) Strategie visive e comportamenti problematici. Brescia:
Vannini, 2006



Presupposti Fondamentali

V Il comportamento e comunicazione

V Il comportamento e una funzione delle
l nterazioni tra | a per si

VLOI ntervento deve affrol
mantengono il comportamento

V I risultati devono essere valutati dal punto di
vista funzionale



Analisi Funzionale

A Cosa vediamo?

V Lancia gli oggetti
V Si morde la mano
V Si picchia la testa
V Graffia

V Urla

V Rompe tutto

V Spinge | compagni
Ve.




Sputtare

va



graffiare

J\



Comportamenti problematici:
cosa sono?

A{A RSTAYAEAO2Y 2 ALINROG
comportamenti che:

1. LYGSNFSNARAO2Yy 2 02y f Qf
sviluppo Iin generale

2. Possono provocare danni alla persona stessa ch
i emette, ad altri o ad oggetti

3. Sono considerati inaccettabili da un punto di
vista sociale



Comportamenti chdNONsono da
O2YAaAARSNI NEA & LN

Ab2y @Sy3a2y2 02y aiRSNJ
comportamenti che, per guanto particolari o
bizzarri

wNon interferiscono con lo sviluppo sociale,
cognitivo ed affettivo della persona

wNon creano danni a lel, ad altri o ad oggetti



Comportamenti problematici:
la definizione operativa,

A La definizione operativa riguarda i
comportamenti osservabili, mentre non
riguarda:

w fFaair RA O2YLRNUIFYSYyUu
al IINBaarPAE SOOXD
wlpotesi sulle motivazioni (comportamenti che
RSNA Gl y2 RI aFNHzZRGNI T A
WDAdZRAT A 6O02YLRNIF YSYUA
aySAFUADAE SOOXU



1. DESCRIZIONE DEL COMPORTAMENTO
PROBLEMA

V Qual e il comportamento problema ?

V Date una descrizione oggettiva di quello che
|| bambi no /|l dadulto f a
problema

V Descrivete il comportamento in modo
talmente chiaro, che tutti coloro che non
possono vedere 1| bambi
tuttavia averne idea



2. STORIA

VQual 6 | a storia del ¢

V E un comportamento nuovo o si era gia
verificato?

V Da quanto tempo si presentava ?
V Migliora o peggiora?

V Peggiora per via di circostanze diverse (ad. es.
perch® 1 | bambino/ | 6adol
diventa piu grande e forte) ?



3. PRIORITA

V Quanto e grande il bisogno di cambiare questo
comportamento ? o

VLY UISNFSNAAOS O2y f QI LILIN

pambino/adolescente o altri

pambini/adolescenti?

V Puo distruggere qualcosa di altri bambini e/o
Insegnanti ? E pericoloso?

V Provoca fastidio a voi o0 a gualche membro della
famiglia ?

U Queste sono tutte ragione accettabili per
cambiare il comportamento. Scrivete chi desidera
cambiare il comportamento e perche.




