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Prologo
        



 Arturo è un bambino di 10 anni e frequenta
        la quarta elementare. È un bambino «strano» che ha sempre incuriosito adulti e coetanei per
        le peculiarità nella comunicazione. Ad un primo incontro a scuola lo si individua
        facilmente: durante la pausa di ricreazione, mentre tutti giocano, lui se ne sta appartato
        in un angolo, di tanto in tanto si alza e se ne va avanti e indietro sulla punta dei piedi,
        agitando le mani in aria come fossero le ali di una farfalla. Quando poi inizia la lezione,
        mentre l’insegnante spiega, Arturo la interrompe improvvisamente con una citazione da un
        film famoso, recitata in tono enfatico, che viene ripetuta più volte. Se viene invitato a
        risolvere un problema matematico Arturo sembra concentrarsi, ma continua a ripetere ad alta
        voce frasi senza senso. Quando invece legge una storia incontra difficoltà nell’identificare
        i personaggi principali e nel comprendere la trama. Con gli insegnanti e i compagni è
        affettuoso e li avvicina volentieri per tentare di baciarli. I suoi genitori, due persone
        sensibili e amorevoli, hanno capito presto che il loro bambino era «diverso» dagli altri
        bambini. Arturo a 4 anni sapeva già leggere e scrivere e possedeva un linguaggio complesso,
        ricco di vocaboli raramente usati dai bambini. Ciononostante, preferiva starsene isolato e
        giocare in solitudine piuttosto che con altri bambini. Arturo non ha mai amato le novità e
        manifesta un forte attaccamento alle sue abitudini. Le sue giornate e le sue settimane sono
        scandite da routine molto rigide: il lunedì bisogna comprare la settimana enigmistica, il
        martedì bisogna andare dai nonni, la domenica si va a fare una
        passeggiata in cerca di tutte le auto rosse in circolazione. Per andare a scuola, guai a non
        percorrere la strada a cui lui è abituato: rimarrebbe in preda al panico. I genitori di
        Arturo sono molto preoccupati, si chiedono perché il loro figlio non desideri giocare con
        gli altri, perché sia così abitudinario, perché ami passare ore a leggere l’elenco
        telefonico invece di appassionarsi a giochi di gruppo come i suoi coetanei. Solo
        recentemente hanno portato il loro figlio, seguendo un suggerimento dell’insegnante, ad una
        visita specialistica da uno psicologo clinico dell’Azienda sanitaria locale e questi ha
        formulato una diagnosi di autismo. Stanno ora cercando di capire cosa implichi questa
        diagnosi per il futuro del loro bambino. 
 
 
 
 
 



1. 

Le prime scoperte e la diagnosi 



Come si manifesta l’autismo 



 L’autismo compare prima dei tre anni e permane in età adulta. Le sue manifestazioni possono però essere, in molti casi, notevolmente attenuate per mezzo di opportuni programmi di intervento psicoeducativo. Circa un bambino ogni mille è autistico, o presenta un disturbo simile all’autismo come la sindrome di Asperger. Secondo indagini recenti la diffusione dell’autismo negli Stati Uniti è ora addirittura di uno su 200. Questi dati hanno contribuito a mutare l’immagine comune dell’autismo, considerato fino a 20 anni fa un disturbo raro, e lo hanno messo al centro di vivaci discussioni che occupano spesso non più solo le pagine delle riviste scientifiche, ma anche quelle di importanti quotidiani e programmi televisivi. Farsi un’idea sull’autismo non è più solo un’esigenza dei genitori di bambini autistici e dei professionisti del sistema sociosanitario ed educativo. Un aiuto alle persone con autismo può venire anche da una maggior consapevolezza, nella popolazione, delle sue cause, caratteristiche e strategie di intervento psicoeducative. 
 Le persone con autismo, anche in età evolutiva, possono essere esaminate con test oggettivi che valutano le loro competenze e abilità intellettive. In base a queste valutazioni si è scoperto che almeno tre autistici su dieci mostrano buone prestazioni nei test comunemente usati per stimare il quoziente di intelligenza. Quindi bisogna smettere di pensare che se un bambino è autistico  allora ha necessariamente anche gravi limiti in tutte le sfere intellettive. Una persona autistica su dieci possiede anzi alcune capacità specifiche sviluppate in modo eccezionale. Queste capacità, quando possibile, vanno valorizzate perché possono essere di grande aiuto nel loro futuro inserimento sociale e lavorativo. In questi bambini troviamo un’insolita combinazione di deficit gravi in alcune aree di funzionamento e sviluppo adeguato in altre. Ciò ha contribuito a creare l’interesse scientifico per l’autismo. Grazie alle numerose ricerche di psicologi e neuroscienziati, l’autismo si è dimostrato una preziosa finestra sulla mente e sui meccanismi che ne promuovono lo sviluppo. 
 L’autismo è un disturbo dello sviluppo neuropsicologico che si manifesta in marcate e persistenti difficoltà nell’interazione sociale, nella comunicazione e nel repertorio di interessi e di attività. 

L’interazione sociale 



 La manifestazione fondamentale dell’autismo riguarda la mancanza di interazioni sociali adeguate all’età. Lo sviluppo sociale appare molto inadeguato sia rispetto alle capacità che ci aspettiamo in base all’età cronologica, sia in relazione a quelle che ci si potrebbe attendere in base all’età mentale, ovvero l’età indicata dalle prestazioni nei test di intelligenza. Il deficit nelle capacità sociali impedisce lo sviluppo di amicizie intime, ma non preclude la formazione di durevoli e intense relazioni di attaccamento con alcune persone, ad esempio con i genitori. La diagnosi di autismo dovrebbe essere formulata seguendo i criteri internazionali stabiliti dall’International classification of diseases, decima edizione (Icd-10), pubblicato dall’Organizzazione mondiale della sanità (Oms) o dal Diagnostical and statistical manual for mental disorder, quarta edizione (Dsm-IV), redatto dall’Associazione degli psichiatri americani (Apa). Questi criteri prevedono una serie di sintomi in tre aree di funzionamento mentale e di comportamento: interazione sociale, comunicazione e repertorio di interessi. Per  quanto riguarda l’area dello sviluppo sociale, il Dsm prevede siano osservati almeno due dei seguenti sintomi: 
	 anomalie nei comportamenti non verbali che regolano l’interazione sociale; 
	 mancato sviluppo di appropriate relazioni con coetanei; 
	 mancanza di tentativi di condivisione di esperienze, piaceri e interessi; 
	 mancanza di reciprocità sociale ed emotiva. 


 Analizziamoli brevemente uno per volta. Molti sono i comportamenti non verbali che regolano l’interazione sociale, ad esempio gli sguardi o la distanza che lasciamo fra noi e l’interlocutore. È chiaro quanto uno sguardo possa influenzare l’interazione, manifestando un atteggiamento aggressivo, ironico o interessato, e possa perciò determinare l’interpretazione di ciò che è stato detto. La distanza prossemica, cioè la distanza fra i partecipanti ad una conversazione, dipende da vari fattori, legati al contesto comunicativo, culturale e personale, ad esempio la familiarità che abbiamo con una certa persona. Le persone autistiche fanno un uso scarso o anomalo dello sguardo, vi prestano attenzione meno frequentemente e violano talvolta i vincoli pragmatici sulla distanza prossemica. Anche i gesti possono essere anomali o scarsamente usati nell’interazione. 
 La mancanza di relazioni appropriate con i coetanei non è certo un sintomo che possiamo rilevare con strumenti standardizzati. Di solito emerge con chiarezza nell’assenza di amicizie e nell’isolamento sociale, che viene ricercato attivamente dal bambino, oppure in cui il bambino viene lasciato in seguito ai suoi inefficaci tentativi di inserimento nel gruppo dei coetanei. 
 La condivisione di esperienze e interessi viene ricercata dai bambini e dalle persone in modi molto diversi che variano in funzione dell’età. Un adulto può trovare piacere nel vedere un film con un amico, piuttosto che da solo, nel regalare ad un amico un libro che a lui è piaciuto molto, oppure nel viaggiare in compagnia  invece che da solo. Un bambino di due anni, mentre guarda un oggetto interessante spesso lo indica alla madre o cerca di attirare in altri modi su di esso la sua attenzione. I bambini autistici spesso non prestano attenzione alle persone presenti in una stanza e, sebbene consapevoli della loro presenza, manifestano per queste meno interesse di quello rivolto ad oggetti inerti. 
 La reciprocità sociale ed emotiva, in senso stretto, è legata al senso di obbligazione che sentiamo nei confronti di qualcuno che ha fatto qualcosa per noi. In senso più ampio vi sono inclusi i sentimenti di empatia e i vari comportamenti di sostegno emotivo che diamo e riceviamo dalle persone a noi care. È una caratteristica della mente sfruttata da alcuni venditori i quali iniziano con il regalare qualcosa al potenziale cliente. Nella capacità di valutare ed aspettarsi reciprocità nelle interazioni vi sono, forse, alcuni dei fondamenti universali del senso morale. Questa capacità si manifesta presto: già nel secondo anno di vita i bambini sono in grado di cercare attivamente e fornire spontaneamente conforto. Un bimbo di due anni cerca spontaneamente di consolare la madre che si è fatta male con piccole carezze, baci e persino con l’offerta del suo oggetto o gioco preferito. Questi comportamenti sono rari, o mancano del tutto, nel bambino autistico il quale non offre conforto, e tende a non ricercare le consolazioni della mamma nei momenti di difficoltà o dolore. Poiché il disturbo autistico è un disturbo dello sviluppo, le sue manifestazioni sono molto diverse al variare dell’età dei soggetti. Questa è la ragione di una certa vaghezza nei sintomi previsti dai criteri diagnostici. 

La comunicazione 



 L’autismo è anche caratterizzato da un persistente deficit comunicativo. Il criterio Dsm prevede che si osservi almeno uno dei seguenti sintomi: 
	 ritardo o mancanza totale del linguaggio espressivo; 
	 difficoltà nell’iniziare o continuare una conversazione; 
	 uso ripetitivo o anomalo del linguaggio; 
	 mancanza di giochi di finzione e di imitazione tipici del livello evolutivo. Soffermiamoci ora su ciascuno di questi punti. 


 Circa il 70% dei bambini autistici ha un ritardo nello sviluppo del linguaggio. Nelle osservazioni per lo screening dell’autismo (cioè per la fase iniziale del processo di identificazione dell’autismo) fornite dall’associazione dei neurologi americani, l’assenza e il ritardo del linguaggio nei primi anni di vita è un indice molto importante. Queste osservazioni non sono finalizzate alla diagnosi, ma alla rilevazione di «campanelli di allarme» che giustificano ulteriori indagini ed esami di approfondimento. Le peculiarità nella produzione e comprensione del linguaggio non sono sintomi che si trovano solo nei bambini autistici e la loro presenza non è sufficiente a formulare una diagnosi di autismo, così come la loro assenza non basta ad escluderla. Negli individui con disturbi dello spettro autistico che la letteratura in inglese descrive come high functioning (in italiano potremmo dire, in mancanza di alternative migliori, «ad alto funzionamento») non c’è ritardo nello sviluppo della sintassi e della morfologia, ovvero negli aspetti formali e strutturali del linguaggio. Quando è presente, il ritardo nel linguaggio riguarda solitamente in modo non omogeneo i vari aspetti del linguaggio: sono più colpite le componenti pragmatiche e conversazionali, meno la sintassi, il lessico e la morfologia. Il bambino non manifesta tentativi di sostituire il codice linguistico orale con altri sistemi, come quello gestuale, tentativi che invece si osservano nei bambini sordi. Sul confronto fra lo sviluppo psicologico nei bambini autistici e nei sordi ritorneremo più avanti, nel terzo capitolo. 
 Alcuni bambini autistici non iniziano mai una conversazione se non sono prima stimolati o «trascinati» in tale attività da qualcun altro. Altri, con un autismo e un ritardo mentale meno accentuati, compiono tentativi che però appaiono goffi e inappropriati. Una volta iniziata, la conversazione può velocemente arrestarsi perché il bambino risponde solo a monosillabi, non contribuisce in modo creativo allo scambio con espansioni dell’argomento e non dimostra alcun interesse a continuare. È noto che nella popolazione normale c’è una grande variabilità interindividuale in questa capacità, alcune persone sono conversatori stimolanti e brillanti, altri sono impacciati, pedanti o eccessivamente focalizzati su un particolare argomento. Le persone con autismo sembrano in genere collocarsi all’estremo di questo continuum di abilità pragmatiche. 
 L’aspetto più evidente di un uso stereotipato e ripetitivo del linguaggio lo troviamo nella ripetizione letterale di frasi sentite pronunciare da qualcun altro, un comportamento che gli psichiatri hanno chiamato ecolalia. L’analisi funzionale del comportamento suggerisce che in alcuni casi l’ecolalia può assolvere a qualche scopo comunicativo e prima di inibirla è bene cercare di comprendere se in effetti questo sia vero nel caso specifico del bambino per il quale si sta programmando un intervento. Le peculiarità del linguaggio emergono anche nell’uso di «parole» non convenzionali, inventate dal bambino, e che quasi nessuno capisce. Una bambina autistica americana, ad esempio, scrisse ripetutamente, per un certo periodo della sua vita, gake (pronunciando gheik), una parola che nessuno conosceva. La bambina un giorno spiegò che quello era ciò «che i radiatori di casa dicevano» quando, scaldandosi, producevano un rumore che la bambina trovava molto fastidioso. 
 La difficoltà di imitazione nella gran parte dei bambini con autismo è ben documentata. Ed è altrettanto ben documentata la mancanza di gioco di finzione. L’assenza del gioco di finzione nel secondo anno di vita è uno dei primi chiari sintomi di autismo. È quindi una delle prime cose a cui guardare per orientarsi nella diagnosi precoce. Se un bambino non ha sviluppato il gioco di finzione e altre tipiche capacità di tipo più chiaramente comunicativo nel secondo anno di vita, la probabilità che sia autistico è molto alta. Sul gioco di finzione e sulle precoci attività comunicative torneremo nel terzo capitolo perché le loro basi psicologiche  ci forniscono la chiave per capire meglio anche i deficit nell’interazione sociale. Non è invece chiaro perché imitazione e finzione siano elencate nel Dsm come elementi del deficit comunicativo visto che entrambe possono aver luogo senza alcun intento comunicativo. Non è chiaro nemmeno perché siano state inserite nella medesima unità sintomatica, viste le loro enormi differenze sia a livello superficiale sia nella competenza mentale richiesta. Vi sono alcuni studi recenti che hanno esaminato se i sintomi previsti dai criteri diagnostici, valutati con strumenti standardizzati, tendano a presentarsi raggruppandosi seguendo le tre aree sintomatiche previste nei criteri Dsm e Icd, ma finora le risposte sono state negative e questo potrebbe, in futuro, indurre una revisione di tali criteri. 

Gli interessi e le attività ludiche 



 La terza area sintomatica dell’autismo riguarda gli interessi e le attività. Almeno uno dei seguenti aspetti deve venire osservato, secondo il Dsm, perché sia giustificata la diagnosi di autismo: 
	 interessi stereotipati e molto ristretti; 
	 aderenza inflessibile a routine o rituali disfunzionali; 
	 manierismi motori e movimenti stereotipati; 
	 interesse intenso e persistente per le parti di oggetti. 


 Le anomalie negli interessi stereotipati possono riguardare sia l’ambito di interessi, il quale risulta eccessivamente ristretto, sia la loro intensità. Gli argomenti che risultano interessanti sono spesso insoliti e possono riguardare un tipo di informazione che gli altri bambini non degnerebbero della minima attenzione. Alcuni bambini possono essere ad esempio affascinati dagli elenchi telefonici e altre pubblicazioni in ordine alfabetico. L’interesse si può concentrare su complicati congegni meccanici ed elettrici, su sistemi formali come i numeri e la musica, oppure ancora su difficili  sistemi classificatori come le tassonomie zoologiche e botaniche. Questa caratteristica è una delle tante manifestazioni che avvicina l’autismo ad altri disturbi mentali, ad esempio al disturbo ossessivo-compulsivo. Recentemente sono state avanzate proposte per considerare questo aspetto comportamentale e questi interessi molto focalizzati e intensi come punti di forza e di originalità, piuttosto che deficit e sintomi patologici. Queste proposte sono illustrate con chiarezza in un libro di Simon Baron-Cohen dedicato alle differenze fra cervello maschile e cervello femminile. Tradizionalmente, nelle ricerche neuropsicologiche queste differenze vengono sottolineate in numerosi dati che dimostrano una superiorità media delle donne in compiti verbali e degli uomini in compiti di orientamento e di trasformazioni «visuo-spaziali». Baron-Cohen indica invece un’asimmetria ancora poco studiata con metodi sperimentali: le donne risultano mediamente superiori agli uomini nelle capacità di empatia, mentre gli uomini sono più forti, in media, nelle capacità di individuare le regole che governano sistemi astratti, meccanici e biologici. Ritorneremo su questo problema nel terzo capitolo. Qui ci basta mettere in rilievo che quest’ultima abilità, che Baron-Cohen chiama capacità di sistematizzazione, o comprensione dei sistemi, può trarre vantaggio proprio dalle tendenze a focalizzarsi spontaneamente sui dettagli e dal repertorio di interessi ristretto che si osservano nei bambini autistici. I bambini autistici, insomma, sarebbero caratterizzati da alcuni aspetti del cervello maschile presenti a livelli più elevati di quelli osservati comunemente negli altri individui. 
 Il bambino autistico spesso presenta un’aderenza inflessibile a routine o rituali, reagisce con grave ansia ad imprevisti cambiamenti nell’ambiente, nella disposizione dei mobili di una stanza, nel luogo e nell’ordine in cui si svolgono le attività, nei percorsi seguiti per recarsi in un certo posto, ecc. Il bambino autistico di norma gradisce invece che le attività quotidiane seguano routine familiari, aumentando così la prevedibilità degli eventi, e può provare un vero piacere nel ripetere semplici azioni o percorsi familiari. L’insistere nel seguire queste routine può in molti casi  diventare un ostacolo allo sviluppo e all’adattamento perché impedisce al bambino di sperimentare nuove situazioni di apprendimento, lo emargina socialmente e lo impegna per lunghi periodi di tempo in attività improduttive. Le routine però assolvono una fondamentale funzione calmante per cui talvolta, invece di essere un ostacolo al suo sviluppo, ne costituiscono un’importante facilitazione. Molti programmi di intervento (come si vedrà nel cap. 4) tendono a sfruttare queste routine a scopo educativo, piuttosto che ad eliminarle. 
 I manierismi motori e i movimenti stereotipati sono movimenti e semplici azioni ripetute la cui funzione è spesso oscura. Fra i più tipici e facili da individuare vi sono lo «sfarfallamento» delle mani, spesso compiuto sollevando le mani e portandole lateralmente vicino alla testa o alle spalle, e anomale contrazioni dei muscoli facciali. Questi comportamenti vengono manifestati con più frequenza in situazioni di stress e difficoltà. 
 Per capire cosa si intende per interesse intenso e persistente per le parti di oggetti, immaginate di dare un camion giocattolo ad un bambino di tre o quattro anni con sviluppo tipico. Il bambino con tutta probabilità si impegnerà in un gioco di finzione, farà finta di guidare il camion o di utilizzarlo per costruire un edificio o trasportare merci e così via. Il bambino autistico di pari età mentale potrebbe esibire un comportamento ben diverso, rovesciare il veicolo e impegnarsi a lungo nell’osservazione di alcune parti dell’oggetto, ad esempio le ruote e il loro movimento circolare quando vengono spinte. Alcuni autistici raccontano di essere attratti dalle piccole etichette numeriche che vengono affisse ai lampioni per identificarli, un piccolo dettaglio che molti non hanno mai notato nella loro vita. Anche nell’osservazione di stimoli sociali, ad esempio il volto, l’attenzione degli autistici sembra andare ai dettagli piuttosto che alla configurazione complessiva. 
 Il criterio Dsm per l’autismo prevede, infine, che alcune anomalie siano comparse prima dei tre anni di età e che non siano stati soddisfatti i criteri per la diagnosi di alcuni disturbi diversi, come la sindrome di Rett o il Disturbo disintegrativo dell’infanzia. In quest’ultimo caso, si tratta di un disturbo caratterizzato dalla regressione in molti aspetti del funzionamento psicologico dopo un periodo iniziale di circa due anni in cui lo sviluppo era proseguito senza problemi. La sindrome di Rett è invece una malattia neurologica che colpisce solo le femmine caratterizzata da microcefalia mentre, come vedremo nel prossimo capitolo, l’autismo tende ad essere significativamente associato a una leggera macrocefalia. La diagnosi di autismo non è invece incompatibile con la diagnosi di altri disturbi evolutivi o cromosomici. Alcuni bambini con sindrome di Down, ad esempio, sono autistici e c’è un’associazione significativa fra autismo e disturbo ossessivo-compulsivo. 

La scoperta dell’autismo 



 «Autistico» è l’aggettivo che Eugene Bleuler inventò per descrivere la chiusura in se stessi dei pazienti schizofrenici. A Leo Kanner va invece il merito di avere per primo pubblicato un lavoro in cui si ipotizzava l’esistenza dell’autismo infantile inteso come sindrome distinta dalle altre condizioni psichiatriche. Nel primo lavoro sull’autismo, nel 1943, Kanner descrive una ventina di casi esaminati nel corso degli anni precedenti alla clinica psichiatrica della Johns Hopkins University di Baltimora. Nello stesso periodo, Hans Asperger, un giovane psichiatra che lavorava a Vienna, stava studiando una forma di disturbo simile all’autismo a cui ora è legato il suo nome. Nella sindrome di Asperger si osservano le stesse difficoltà comunicative e sociali che troviamo nell’autismo, ma non vi è ritardo mentale o linguistico. Per questo, secondo alcuni autori si tratta in sostanza di autismo «ad alto funzionamento». Secondo altri invece merita di essere distinto dall’autismo non solo quantitativamente ma anche qualitativamente. C’è invece accordo unanime nel considerare entrambe le condizioni come appartenenti ai Disturbi dello spettro autistico (Dsa). Con questo termine, introdotto dalla psichiatra inglese Lorna Wing, si mette in  risalto una concezione del disturbo secondo la quale la differenza fra le persone affette da autismo e disturbi simili e le altre persone è di tipo quantitativo, e non qualitativo. L’autismo insomma si manifesta con la presenza di tratti, ad esempio una spiccata attenzione ai dettagli e una difficoltà sociale, che possono essere riscontrati, seppur in forma lieve, anche in molte persone normali. 
 Kanner propone che nei bambini colpiti da autismo vi sia la presenza non casuale di nove caratteristiche o sintomi. La proposta di Kanner, come possiamo notare confrontando le caratteristiche da lui proposte con i criteri usati attualmente, non è stata confermata completamente dalle successive ricerche. Alcune caratteristiche da lui indicate sono forse dovute ad un campionamento non rappresentativo. Altre hanno invece trovato conferma nelle indagini successive e sono ora presenti nei criteri diagnostici internazionali. 
 Passeremo ora brevemente in rassegna solo i più importanti tra i 9 sintomi indicati da Kanner. L’incapacità di relazione sociale è il disturbo fondamentale dell’autismo e, secondo Kanner, questo disturbo è presente fin dalla nascita. I bambini autistici manifestano infatti molto precocemente anomalie nell’interazione sociale. Ad esempio, non anticipano l’essere presi in braccio con adattamenti della postura. La ricerca attuale ha trovato difficoltà nel confermare che le anomalie dell’interazione sociale siano osservabili fin dalla nascita. È possibile che mentre in alcuni bambini autistici vi sono precocissime anomalie dell’interazione sociale, in molti altri le anomalie emergano più tardi, fra i 6 e i 12 mesi, o addirittura nel secondo anno. 
 Kanner includeva nella lista delle 9 caratteristiche autistiche anche un’abilità linguistica sviluppata in ritardo e senza funzioni comunicative. L’assenza di funzione comunicativa è evidente in alcuni casi di ecolalia, ma in altri casi il comportamento ecolalico, che abbiamo già visto sopra, assolve una funzione comunicativa. Un’altra peculiarità riguarda l’inversione dei pronomi personali di prima e seconda persona singolare, o l’uso del nome al posto del pronome io. Alcuni bambini autistici ripetono intere frasi  sentite da qualcuno quando vogliono esprimere un desiderio che provavano quando sentirono quella frase per la prima volta. Il ritardo del linguaggio è un indice cruciale che giustifica per lo meno l’uso di alcuni strumenti di screening per indagare la presenza di autismo. 
 Kanner chiamava inoltre ripetitività monotona ciò che nel Dsm viene ora indicato come repertorio di interessi ristretto o caratterizzato da eccessiva intensità e attaccamento alle routine disfunzionali. Altre caratteristiche da lui elencate sono ora considerate come associate con frequenza all’autismo, ma non sono incluse nei criteri diagnostici. Fra queste troviamo le potenzialità cognitive, il panico per alcuni rumori, i disturbi dell’alimentazione e della coordinazione motoria. 
 Alcuni bambini autistici manifestano la capacità di memorizzare grandi quantità di materiale se questo riguarda uno dei loro interessi focalizzati. Spesso questo apprendimento avviene per semplice ripetizione o comunque senza che le informazioni vengano organizzate semanticamente. I bambini autistici possono mostrare capacità eccezionali in particolare nell’apprendimento di liste di nomi, fatti, edifici. Queste capacità emergono con chiarezza soprattutto nei bambini senza gravi deficit linguistici. I bambini inoltre si impegnano a lungo nell’esplorazione degli oggetti e sono a volte in grado di sviluppare vaste conoscenze relative ad un dominio circoscritto. È comunque falso che i bambini autistici presentino processi cognitivi intatti: circa il 70% di loro presenta un ritardo mentale medio o grave e tutti, come vedremo nel terzo capitolo, presentano difficoltà nella comprensione. 
 Nei bambini autistici sono spesso presenti vari disturbi dell’alimentazione. Talvolta sono così gravi da rendere necessaria la somministrazione coatta del cibo, oppure possono riguardare l’estrema selettività del cibo accettato e le azioni di masticare e deglutire. Inoltre manifestano panico per i rumori e per oggetti in movimento: tricicli, altalene, ascensori, aspirapolvere, acqua corrente, sbatti uova e oggetti meccanici, producono grande disagio in alcuni bambini autistici. Molti bambini con autismo hanno infine una  deambulazione goffa, difficoltà di coordinazione e altre manifestazioni di impaccio motorio. 
 Alcune delle caratteristiche indicate da Kanner sono tuttora controverse e materia di dibattito, oppure sono state confutate da altre ricerche. Fra queste troviamo l’associazione fra l’autismo e l’intelligenza e lo status socio-economico dei genitori. Kanner riteneva che l’autismo fosse più frequente nelle famiglie di ceto alto, ma tale opinione è stata confermata solo da alcune delle ricerche epidemiologiche condotte finora. L’associazione fra quoziente d’intelligenza delle madri e incidenza di autismo è tuttora materia di dibattito. Molti studi hanno riportato una conferma di questa ipotesi, ma alcuni ricercatori propongono che si tratti di un’associazione spuria dovuta alla migliore capacità delle madri intellettualmente più dotate di orientarsi nei sistemi sociosanitari e facilitare una corretta diagnosi del loro figlio. Una ricerca pubblicata nel 2002 mostra che l’associazione fra Quoziente d’intelligenza (Qi) materno e disturbo mentale del figlio si trova nell’autismo, ma non nella maggior parte degli altri disturbi evolutivi. Questo fa pensare che l’associazione non sia legata solo al processo diagnostico, il quale sarebbe facilitato da madri con Qi più alto. Se così fosse, non si capisce perché l’effetto dovrebbe riguardare solo la diagnosi di autismo. 
 Secondo Kanner i bambini autistici hanno un fisico normale, non vi sono cioè segni fisici dell’autismo. Questi bambini hanno spesso un aspetto attraente e intelligente. Tuttavia, da alcune ricerche recenti sembrerebbe che l’autismo sia associato a specifiche anomalie fisiche, ad esempio ad una lieve macrocefalia o ad un fisico significativamente più grande di quello degli altri bambini. I bambini autistici che in un periodo prenatale erano stati esposti al talidomide, un farmaco molto nocivo per lo sviluppo fetale, hanno le orecchie collocate leggermente più in basso rispetto agli altri bambini. Queste anomalie non hanno gran valore diagnostico, ma possono essere utili indicatori del processo eziopatologico, in altre parole del processo causale che porta al manifestarsi della sindrome autistica. 
 Il comportamento «ritirato» dei bambini è stato visto per molti anni, da Kanner e da molti dopo di lui, come un tentativo di impedire l’intrusione del mondo esterno nel mondo interiore. Questa prospettiva negli anni successivi ha ispirato varie teorie, in particolare è stata ripresa da autori di orientamento psicoanalitico come Bruno Bettelheim. Queste ipotesi non hanno ricevuto conferme empiriche e sono state indebolite dalle ricerche recenti che mettono in evidenza le basi biologiche del disturbo e la centralità dei deficit cognitivi, in particolare il deficit nelle capacità di acquisire una teoria della mente. Approfondiremo questi problemi nei prossimi due capitoli. 
 Negli anni ’70 iniziarono le prime indagini sperimentali sulle caratteristiche percettive e cognitive dei bambini autistici. Fra i pionieri in questa area di studio troviamo Neil O’Connor e Beate Hermelin del Medical Research Council. Contemporaneamente vennero proposte varie teorie sulle origini ambientali dell’autismo, ad esempio quella dei coniugi Timbergen, le prime teorie neurologiche, ad esempio quella di Antonio Damasio, e le prime ricerche sul cervello delle persone con autismo condotte con tecniche istologiche. Negli ultimi anni queste ricerche si sono avvalse di tecniche sofisticate di neuroimmagine che permettono di rilevare non solo differenze strutturali, ma anche peculiarità funzionali registrate quando una persona sta svolgendo un particolare compito (su questo si veda il prossimo capitolo). 

Come si arriva alla diagnosi 



 La diagnosi di autismo deve essere formulata da un clinico esperto (uno psicologo, uno psichiatra o un neuropsichiatra infantile). Proprio in quanto competente negli aspetti clinici e diagnostici relativi ai disturbi mentali, questo professionista di solito usa i criteri sui quali è stato raggiunto un accordo internazionale, il Dsm-IV e l’Icd-10. 
 In Italia vengono talvolta usati criteri e classificazioni che si discostano in parte sia dal Dsm-IV sia dall’Icd-10, ma l’adozione dei criteri internazionali garantisce una migliore comunicazione fra scienziati e clinici e permette di riferirsi con pertinenza ai risultati raggiunti negli studi sperimentali ed epidemiologici, studi che quasi sempre hanno usato tali criteri per l’attività diagnostica o la selezione dei campioni sperimentali. Per questo motivo ricorrere a un sistema diagnostico alternativo comporta, oggi, gravi svantaggi e ben pochi vantaggi. Ciò non significa che i criteri Dsm-IV e Icd-10 siano perfetti, anzi, hanno sicuramente limiti che si spera verranno superati grazie alla ricerca futura. L’applicazione di questi criteri è ancora strettamente dipendente dall’esperienza e dalla sensibilità del neuropsichiatra e dello psicologo clinico. Non esistono test standardizzati per diagnosticare l’autismo, come ne esistono invece per il ritardo mentale. 

Diagnosi e «screening» 



 Molti autori ritengono oggi che l’autismo sia presente alla nascita. A favore di questa idea vi sarebbero i dati sulle basi genetiche dell’autismo di cui parleremo fra poco. Ciò comunque non significa che sia possibile identificarlo nei primi giorni o nel primo anno di vita. In effetti i bambini che vengono diagnosticati come autistici prima del terzo compleanno sono una minoranza. Il criterio Dsm-IV richiede che le anomalie comportamentali siano comparse nei primi tre anni, ma queste anomalie precoci sono di solito ricordate dai genitori e non osservate direttamente dal clinico. La gran parte delle diagnosi, in Inghilterra, viene fatta dopo i 4 anni. I numerosi sforzi di ricerca recenti per rendere più facile la diagnosi precoce potrebbero però cambiare presto questa situazione. 
 Finora gli strumenti principali a disposizione del clinico per la diagnosi di autismo sono stati la conoscenza dei criteri, la sua esperienza con bambini con sviluppo tipico e atipico, l’osservazione diretta del bambino e le informazioni ottenute dai genitori e dagli altri adulti che si prendono cura del bambino. Molto spesso  sono proprio questi, o il pediatra, ad avere i primi sospetti di sviluppo anomalo che, successivamente, portano ad una valutazione diagnostica. 
 In una prima fase, più che formulare una diagnosi specifica si cerca di capire se i sospetti siano fondati, oppure se siamo in presenza solo di variazioni evolutive nell’ambito della norma. In questa fase, che viene chiamata fase di screening, possono essere molto utili strumenti di veloce e facile somministrazione che sono stati recentemente sperimentati in ricerche rigorose. Fra questi troviamo il Check-list for Autism in Toddlers (Chat), una breve guida all’osservazione del bambino e alla sua valutazione. Ecco alcuni esempi di domande che vengono poste ai genitori: «Il bambino si diverte a giocare al gioco del “cucù”?»; «Lo avete mai visto giocare a “far finta”, ad esempio, far finta di riempire o bere da un bicchiere giocattolo vuoto?», oppure: «Usa mai il dito indice per indicare e chiedere qualcosa?». Il medico invece viene invitato a porsi alcune domande come, ad esempio: «Durante la visita medica il bambino ti ha mai guardato negli occhi?». 
 Gli studi condotti con il Chat suggeriscono che l’assenza all’età di 18 mesi di alcuni comportamenti quali il guardare alternativamente un oggetto e l’interlocutore (attenzione condivisa), l’indicare un oggetto senza l’intenzione di ottenerlo (l’«indicazione protodichiarativa») e il gioco di finzione, hanno un alto valore diagnostico. D’altra parte però la valutazione diagnostica non può fondarsi solo su questi indicatori perché questo porterebbe a molti falsi negativi, porterebbe cioè troppo spesso a concludere che un individuo è sano quando invece è autistico. Solo un terzo dei bambini con autismo viene individuato con il Chat. Fortunatamente, il rischio contrario, cioè di diagnosticare erroneamente che un individuo è autistico, è molto più basso (circa il 2%). 
 Il Chat è consigliato come strumento di screening in particolare quando i genitori hanno osservato anomalie nell’interazione sociale e nello sviluppo comunicativo. La Child Neurology Society degli Stati Uniti ne consiglia l’uso se a 12 mesi non sono ancora comparse le lallazioni e i gesti di indicazione, se a 16 mesi il  bambino non produce neanche una parola, se a 24 mesi non ci sono ancora le prime combinazioni di 2 parole, oppure se c’è stata una regressione nel linguaggio e nelle capacità sociali. 
 La diagnosi si avvale prevalentemente delle informazioni ottenute dai genitori e dall’osservazione del bambino. È preferibile, quando è possibile, che le informazioni fornite dai genitori siano raccolte utilizzando l’Autistic Diagnostic Interview (Adi), un’intervista semistrutturata creata per facilitare la diagnosi d’autismo e che l’osservazione sia guidata da un adeguato strumento, ad esempio l’Autistic Diagnostic Observation Schedule (Ados). Purtroppo la formazione necessaria all’uso di questi strumenti è costosa ed è svolta di solito all’estero. Secondo alcuni studiosi, inoltre, l’uso di questi strumenti è eccessivamente oneroso in termini di tempo visti i vantaggi che essi possono offrire. 

L’autismo è in aumento? 



 Considerando tutte le forme di disturbo dello spettro autistico, quindi anche di forme meno gravi di quelle descritte da Kanner, l’incidenza nei bambini di età inferiore a 5 anni è di circa 8 per 10.000, circa un bambino autistico ogni mille. L’autismo quindi è un disturbo tutt’altro che raro. Vi sono state negli ultimi anni allarmanti dichiarazioni di un aumento dell’incidenza dell’autismo. A tutt’oggi non vi sono dimostrazioni forti di questa tendenza. Secondo un gruppo di esperti del Medical Research Council consultato su questo problema, non è possibile escludere che la variazione nelle stime di incidenza riportate in studi diversi sia dovuta solo a cambiamenti nei criteri adottati e nelle politiche diagnostiche. 
 È stato documentato, in uno studio inglese, un effetto dell’origine etnica: l’autismo era più frequente nei bambini provenienti dall’Asia e dall’America centrale. L’interpretazione di questi risultati è però difficile e incerta. Si potrebbe pensare a prima vista ad un effetto di fattori genetici, ma altri studi, condotti in Giappone,  suggeriscono che il campione utilizzato dallo studio inglese possa essere stato «influenzato» da fattori legati all’immigrazione. 
 L’autismo non è più frequente in un particolare ceto sociale, ma è molto più frequente nei maschi che nelle femmine, con una proporzione di circa 4:1. Nei pazienti senza ritardo mentale la proporzione maschi/femmine sale a 5:1 e nelle persone con sindrome di Asperger la proporzione maschi/femmine è addirittura di 9:1. Questo forte sbilanciamento è un dato coerente con le spiegazioni eziologiche che danno risalto a fattori biologici, sia genetici sia legati all’ambiente intrauterino, mentre sono scarsamente comprensibili se si accettano spiegazioni che danno risalto alle esperienze sociali. Perché mai le esperienze sociali dovrebbero causare l’autismo nei maschi 4 volte più spesso che nelle femmine? 




2. 

Le cause 



Le tecniche d’indagine e qualche concetto di base 



 La grande poetessa Emily Dickinson
            affermò che il cervello umano è talmente vasto da poter contenere un intelletto e
            l’universo intero. È una bella immagine che ci aiuta a cogliere l’enorme complessità di
            questa parte del corpo umano. Nelle prossime pagine ci soffermeremo su un piccolo
            frammento delle conoscenze attuali su questo straordinario sistema e presenteremo alcuni
            aspetti del cervello particolarmente utili a mettere in luce le peculiarità neurologiche
            dell’autismo. Per capire meglio le recenti scoperte sarà utile iniziare con una rapida
            occhiata alle diverse tecniche di indagine del cervello. 
 Una tecnica tradizionale prevede la
            misurazione del peso, del volume e della superficie del sistema nervoso centrale. Un
            cervello umano adulto, complessivamente, pesa circa 1.400 grammi. Anche per le sue
            numerose strutture sono disponibili dati sul peso e il volume medi. La corteccia
            cerebrale è la parte più esterna, quella che vediamo di solito nei disegni e nelle
            fotografie. La corteccia è anche la parte filogeneticamente più recente del cervello,
            ovvero quella che nell’evoluzione della specie è comparsa più tardi: è molto ridotta o
            assente negli animali comparsi sulla terra prima dei mammiferi, ed è molto sviluppata
                    nell’homo
                    sapiens e nei primati non umani. La corteccia è come un
            foglio ripiegato più volte su se stesso e accartocciato che, se venisse disteso,
            occuperebbe grosso modo l’area di una pagina di un quotidiano.
            Osservato da una prospettiva laterale, il cervello umano
            assomiglia vagamente ad un guanto da boxe o un pugno chiuso. La parte posteriore,
            corrispondente grosso modo alla nuca, è occupata dai lobi occipitali. Nella parte
            opposta, la zona anteriore, corrispondente alla parte alta della fronte, vi sono i lobi
            frontali. La zona laterale, quella sotto le tempie, è occupata dai lobi temporali e
            infine la parte superiore corrisponde ai lobi parietali (fig. 1). 
 Un modo per rilevare eventuali
            anomalie nelle strutture cerebrali richiede l’uso di sofisticati apparecchi che
            consentono di formare neuroimmagini. Queste tecniche permettono di rilevare anomalie
            strutturali, relative alla grandezza o alla densità di una certa struttura, e
            funzionali, cioè relative a quali aree cerebrali sono coinvolte in una determinata
            funzione mentale. Questa possibilità ci permette di chiederci in che misura la mancanza
            di alcune funzioni mentali, o il loro sviluppo anomalo, dipendano dal funzionamento
            atipico di alcune strutture cerebrali. Tra le tecniche di neuroimmagine più usate vi
            sono la Tomografia ad emissione di positroni (Pet), la Tomografia assiale computerizzata
            (Tac), la Risonanza magnetica (Rm) e la Risonanza magnetica funzionale (Rmf). Queste
            tecniche di indagine hanno contribuito ad aumentare le nostre conoscenze sul
            funzionamento del cervello. Spesso i dati raccolti hanno fornito un’ulteriore conferma
            empirica di ipotesi che erano state precedentemente convalidate nelle ricerche sul
            comportamento dei pazienti con lesioni cerebrali. 
 Un terzo tipo di tecniche si basa
            sulle analisi svolte con il microscopio ottico o elettronico. Queste analisi hanno
            permesso di scoprire che gli «attori» principali nel cervello sono delle cellule
            speciali, i neuroni, che sono formate da un nucleo, da complesse ramificazioni dette
                    dendriti e da un «ramo» molto più lungo
            degli altri, chiamato assone, al cui apice si
            trovano ulteriori ramificazioni (fig. 2). Queste si collegano ai dendriti di altri
            neuroni in punti chiamati sinapsi o
                    connessioni
                    sinaptiche. L’impulso nervoso, un fenomeno di natura
            elettrica, si propaga da un neurone all’altro attraverso degli scambi chimici che hanno
            luogo nelle sinapsi e che sono regolati da sostanze chiamate neurotrasmettitori. Fra i neurotrasmettitori più studiati
            troviamo la dopamina e la serotonina. Le analisi al microscopio ci aiutano a scoprire se
            vi sono anomalie nella formazione delle varie componenti dei neuroni, nella loro
            organizzazione e nel funzionamento delle sinapsi. Vediamo ora alcuni importanti
            risultati ottenuti utilizzando queste tecniche e questi concetti per studiare il
            cervello delle persone autistiche.
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FIG. 1. Il cervello umano: i
                    lobi degli emisferi cerebrali. 
Fonte:
                    Rielaborazione da J.P.J. Pinel, Psicobiologia,
                    Bologna, Il Mulino, 2000. 


[image: FIG. 2. Le principali strutture di un neurone.]
FIG. 2. Le principali
                    strutture di un neurone. 
Fonte:
                    Pinel, Psicobiologia, cit.



Le dimensioni del cervello nelle persone con autismo 



 Una prima domanda che ci possiamo
            porre è se il cervello delle persone autistiche sia diverso nella sua grandezza
            complessiva e nella grandezza, assoluta o relativa, delle sue singole componenti. Vi
            sono dati chiari che indicano un’associazione positiva fra autismo e dimensione del
            cervello: le persone con autismo tendono cioè ad avere cervelli leggermente più grandi.
            Le maggiori dimensioni della testa nei bambini autistici erano già state osservate da
            Kanner, ma il fenomeno è stato ignorato per molti anni ed ha cominciato a ricevere
            maggiore attenzione solo dopo l’introduzione delle tecniche di neuroimmagine. A cosa è
            attribuibile questa differenza? La prima spiegazione che può venire in mente è che nel
            cervello autistico vi siano più neuroni che nel cervello tipico. Ma questa spiegazione è
            poco plausibile perché le differenze significative nella dimensione del cervello non si
            trovano alla nascita, ma sono più accentuate intorno ai 3-4 anni, e poi si attenuano
            nell’adolescenza. Poiché i neuroni si riproducono solo nel periodo prenatale, possiamo
            quindi escludere che le differenze di dimensioni siano attribuibili a differenze nel
            numero di neuroni. La spiegazione deve necessariamente rivolgersi ai processi di
            crescita, differenziazione morfologica e selezione dei neuroni, oppure delle altre
            cellule presenti nel cervello, ad esempio le cellule gliali. Cerchiamo di capire quali,
            fra i processi dello sviluppo neurale, possono essere responsabili delle differenze
            nelle dimensioni cerebrali. 
 Un primo processo è quello della
            formazione di nuovi dendriti e nuove connessioni sinaptiche (vedi il paragrafo
            precedente). È un processo che si osserva molto precocemente, già in fase prenatale. Una
            possibilità è che nel cervello autistico vi siano più dendriti e sinapsi perché ne
            vengono formati di più che in quello normale. Una seconda possibilità riguarda la
            selezione delle sinapsi e dei dendriti, un processo che gli inglesi, ispirandosi al
            giardinaggio, chiamano pruning, ovvero «potatura».
            Lo sviluppo neurale infatti non implica solo la formazione di nuovi collegamenti fra
            neuroni, ma anche la perdita di collegamenti che risultano
            inutili, o addirittura dannosi, allo svolgimento di determinate funzioni mentali. Il
            cervello nelle persone autistiche potrebbe avere più dendriti del normale non perché ne
            vengono formati di più, ma perché si verifica un insufficiente processo di
                    pruning. Infine potrebbe esservi una scarsa regolazione
            del normale processo di «morte neurale», cioè perdita programmata di neuroni. La
            comprensione completa di questi processi dovrà specificare le catene causali,
            individuandone i fattori chimici cruciali. 
 Possiamo chiederci se ad esempio
            nell’autismo vi sia una presenza eccessiva di un particolare tipo di dendriti e
            connessioni e una presenza insufficiente di altri tipi di connessioni, ad esempio quelle
            che riguardano processi di riorganizzazione neurale tipici del periodo infantile. In
            particolare potrebbe mancare una adeguata maturazione delle connessioni neurali
            necessarie ai processi mentali top-down. I processi
                    top-down sono i processi mentali guidati volontariamente
            e influenzati dalle conoscenze semantiche, piuttosto che dagli stimoli esterni
            (quest’ultimi, guidati prevalentemente dagli stimoli esterni e di natura più automatica,
            vengono invece detti bottom-up). La dimensione
            del cervello o della testa non è correlata comunque con la severità dei sintomi
            autistici. 
Quale relazione esiste fra dimensione del
                    cervello e funzioni mentali nell’autismo?



 Tradizionalmente il profilo
                disarmonico delle capacità e prestazioni dei bambini con autismo è stato
                interpretato come l’effetto di funzioni selettivamente danneggiate (ad esempio le
                capacità comunicative) presenti insieme a funzioni relativamente intatte (ad esempio
                le capacità visuo-spaziali). Negli ultimi 10 anni si è fatta strada una concezione
                diversa che vede queste ultime come il risultato non tanto di un funzionamento
                normale quanto piuttosto come l’esito di una radicale riorganizzazione funzionale
                che avviene nel corso dello sviluppo e che porta ad un’elaborazione delle
                informazioni diversa dallo sviluppo tipico. Le buone prestazioni osservate nel
                comportamento possono cioè nascondere un’elaborazione
                comunque diversa da quella messa in atto dai bambini con sviluppo tipico. 
 Nel 2003 Helen Tager-Flusberg e
                Robert Joseph hanno scoperto che le prestazioni delle persone con autismo nei
                compiti predisposti per valutare il Qi sono legate in modo particolare alla
                dimensione del cervello e della testa. Nel campione di soggetti da loro esaminati il
                14% presentava macrocefalia, un’incidenza già emersa in studi precedenti. In un
                altro 33% dei casi vi era una dimensione inferiore a quella che giustifica il
                termine macrocefalia, ma tuttavia superiore al 90o
                percentile (cioè maggiore delle dimensioni osservate nel 90% della popolazione). La
                dimensione del cervello non era invece associata né all’età né al quoziente di
                intelligenza. Tuttavia, la discrepanza fra intelligenza verbale e non verbale era
                correlata positivamente alle dimensioni della testa: maggiore era la discrepanza fra
                i due tipi di prestazione intellettiva e maggiore era la grandezza del capo. Questo
                risultato indica che la discrepanza fra i due tipi di Qi può essere una
                caratteristica centrale nell’individuazione di un particolare sottogruppo di bambini
                con autismo distinto sia fenotipicamente, ovvero in base a ciò che si osserva nel
                comportamento, sia eziologicamente, cioè sulla base del processo causale
                responsabile dell’insorgere del disturbo. 


Peculiarità nelle diverse strutture 



 Le tecniche di neuroimmagine e gli
            esami condotti con il microscopio hanno portato alla scoperta di una molteplicità di
            anomalie in diverse strutture neurali. Tuttavia la sfida attuale della ricerca non è più
            rivolta alla «semplice» dimostrazione che in alcuni bambini autistici vi sono queste
            anomalie, ma piuttosto a chiarire i legami che queste anomalie hanno da un lato con le
            basi genetiche e dall’altro con le caratteristiche comportamentali e cognitive.
            Attraverso le analisi Pet, Tac e Rm si sono rilevate anomalie nel volume di molte aree,
            nella densità delle cellule cerebrali e nella loro organizzazione. Sono inoltre emerse
            anomalie nel flusso sanguigno che irrora alcune aree corticali.
            Cerchiamo di capire dove sono concentrate queste anomalie e come possono essere messe in
            relazione con le caratteristiche cognitive. Il discorso qui toccherà problemi che
            verranno ulteriormente approfonditi anche nel prossimo capitolo. 
La corteccia cerebrale



 La corteccia cerebrale, la parte
                più esterna del cervello, svolge buona parte dell’integrazione delle informazioni
                che provengono dai vari organi di senso. Alcune sue parti sono specializzate per la
                ricezione di segnali provenienti solo da alcune modalità sensoriali, altre
                nell’integrazione intermodale, altre ancora nel controllo delle funzioni cognitive e
                nella pianificazione delle azioni. Il metodo privilegiato per indagare le basi
                neurali di un disturbo mentale, prima dell’invenzione delle tecniche di
                neuroimmagine, era quello dei compiti sensibili al malfunzionamento di una
                particolare struttura. Adottando questo metodo Geraldine Dawson e i suoi
                collaboratori hanno ottenuto dati che suggeriscono anomalie corticali nell’autismo
                nel lobo temporale mediale e nella corteccia prefrontale, ma non nelle strutture
                dorsolaterali. 
 Le peculiarità nei
                        lobi
                        frontali sono anche emerse negli esami istologici e
                negli studi condotti con la risonanza magnetica. Questi ultimi hanno riportato una
                correlazione negativa fra le dimensioni dei lobi frontali e quelle del cervelletto.
                Importanti funzioni di monitoraggio e controllo attentivo sono normalmente svolte
                sia dalla corteccia frontale sia dal cervelletto e la presenza di anomalie in
                entrambi impedisce che il malfunzionamento di una struttura sia compensato
                dall’altra. Le anomalie dei lobi frontali, dando luogo ai deficit cognitivi di cui
                parleremo nel prossimo capitolo, possono essere all’origine di molti sintomi
                autistici, come la resistenza al cambiamento, la rigidità comportamentale e il
                ristretto repertorio di attività, di alcuni problemi nelle abilità sociali e delle
                difficoltà nella conversazione. La conversazione spontanea, infatti, sebbene
                apparentemente priva di pianificazione, richiede complesse capacità di ragionamento,
                memoria di lavoro, sensibilità agli indici contestuali e
                spostamento dell’attenzione. Uno studio molto recente ha indagato l’organizzazione
                delle cellule neurali nella corteccia frontale e temporale di un gruppo di persone
                con autismo, organizzazione che tipicamente si dispone in «colonne» che trasportano
                i segnali da strati più superficiali a strati profondi, e viceversa, e dalla
                corteccia a strutture sottocorticali. Queste colonne negli autistici risultarono più
                sottili, una caratteristica a cui può corrispondere un maggiore «rumore neurale»
                cioè una interferenza indesiderata dei segnali neurali su circuiti limitrofi. 
 Negli autistici è stato
                riscontrato un flusso sanguigno ridotto nei lobi temporali. Questa
                riduzione nell’apporto di sangue, e quindi di ossigeno, è stato osservato anche in
                assenza di particolari attività cognitive. Vi sono tuttavia molte ricerche su
                pazienti cerebrolesi che indicano un ruolo primario dei lobi temporali
                nell’elaborazione di informazioni che riguardano gli oggetti, le loro parti e la
                loro configurazione complessiva. È quindi plausibile che la focalizzazione sulle
                parti di alcuni oggetti possa derivare da queste anomalie corticali. Finora però
                tali anomalie sono state documentate in pazienti a basso funzionamento, quindi con
                ritardo mentale medio-grave, mentre le peculiarità nell’attenzione ai dettagli sono
                state studiate soprattutto in soggetti ad alto funzionamento. 
 Per indagare empiricamente la
                relazione fra anomalie vascolari nei lobi temporali e caratteristiche peculiari
                nell’elaborazione degli oggetti sarà indispensabile escogitare tecniche adatte a
                valutare tali funzioni mentali anche in pazienti con ritardo medio o grave. È
                inoltre possibile che le anomalie nell’attenzione ai dettagli o alla configurazione,
                quella che Uta Frith chiama capacità di pulsione (drive) per la coerenza centrale, non risulti principalmente
                da una disfunzione temporale, quanto piuttosto da disfunzioni in altre zone
                corticali, ad esempio quelle parietali, anch’esse coinvolte in tali processi. Il
                peso relativo di queste o quelle zone corticali dipende, in buona misura, da quanto
                le anomalie nell’elaborazione globale (la configurazione) e locale (quella sulle
                parti e i dettagli) degli oggetti siano dovute a peculiarità in processi
                        bottom-up,
                guidati prevalentemente dalle caratteristiche degli stimoli, oppure nei processi
                        top-down, più profondi e legati alle conoscenze,
                aspettative o intenzioni della persona. Non ci sono ancora dati sufficienti per
                rispondere in modo soddisfacente a queste domande. 
 Altri studi sul flusso sanguigno
                corticale hanno documentato un’anomalia che riguardava il solco temporale
                        superiore in entrambi gli emisferi. Quest’area è di
                importanza centrale nella formazione ed elaborazione di rappresentazioni mentali che
                riguardano le intenzioni e altri stati mentali. In breve (su questo punto torneremo
                anche nel prossimo capitolo), vari risultati sembrano rilevare che il
                        solco
                        superiore temporale sia coinvolto soprattutto nella
                comprensione delle azioni, compiute sia da altre persone sia da se stessi. Il suo
                malfunzionamento potrebbe essere quindi la base neurale di molte difficoltà sociali,
                cognitive e comunicative. 
 Un’altra area del lobo temporale
                che appare centrale nella comprensione dell’autismo è il giro
                    fusiforme. Il suo ruolo nell’elaborazione dei volti è
                conosciuto da anni e più recentemente sono stati riportati dati che ne indicano il
                coinvolgimento anche nell’elaborazione di inferenze sugli stati mentali. Vi sono
                almeno tre studi che hanno mostrato un funzionamento anomalo del giro fusiforme,
                caratterizzato da una scarsa attivazione, nelle persone autistiche. 

L’amigdala



 È
                una piccola struttura a forma di mandorla composta da 13 nuclei e collocata sotto la
                sezione mediale anteriore dei lobi temporali. Vi sono varie indagini e ipotesi sulla
                sua relazione con la patologia autistica perché da tempo se ne conosce l’importanza
                nel riconoscimento delle emozioni e nell’interazione sociale. Alcune affinità
                comportamentali fra cerebrolesi e autistici suggeriscono che l’amigdala sia una
                delle strutture maggiormente colpite nell’autismo. L’ipotesi di un malfunzionamento
                dell’amigdala ha ricevuto conferme nelle ricerche, condotte con la risonanza
                magnetica funzionale, in cui si chiedeva di riconoscere il sesso di alcuni volti.
                Questi volti presentavano delle forti espressioni emotive che venivano
                spontaneamente elaborate dalle persone di controllo le quali mostravano
                un’attivazione selettiva dell’amigdala. Tale attivazione era
                molto inferiore nelle persone con sindrome di Asperger o autismo. Se invece si
                richiedeva esplicitamente di riconoscere le emozioni non c’erano differenze fra i
                gruppi. Le peculiarità nel coinvolgimento dell’amigdala emergono quindi quando non
                c’è una ricerca consapevole delle informazioni che riguardano le espressioni emotive
                e quando il sistema cognitivo è orientato verso altri indici informativi, ad esempio
                le caratteristiche del volto che permettono di determinare il sesso della persona.
                Questo risultato è in stretta relazione con le anomalie nell’attenzione selettiva. 
 Altri studi hanno rilevato
                un’ipoattivazione dell’amigdala in compiti di attribuzione di stati mentali. Analisi
                eseguite con la risonanza magnetica o al microscopio hanno rilevato anomalie
                strutturali dell’amigdala che possono essere la base organica del deficit nelle
                capacità di riconoscimento emotivo e nella comprensione degli stati mentali. Fra
                queste peculiarità vi erano una riduzione della dimensione e dei dendriti, della
                densità e della grandezza dei neuroni. 
 In uno studio è stato dimostrato
                che la distruzione dell’amigdala alla nascita induce vari sintomi autistici nelle
                scimmie. Fra questi sintomi troviamo lo scarso contatto oculare, l’isolamento
                sociale e le stereotipie motorie. Questi sintomi, tuttavia, non compaiono nelle
                scimmie di un altro studio successivo in cui queste, dopo le lesioni, vengono
                allevate insieme ad altri conspecifici invece che in gabbie singole. 

Il cervelletto



 Il cervelletto è una grande
                struttura che si trova sotto la corteccia cerebrale, nella parte posteriore del
                cervello (fig. 1). Fino a 20 anni fa si credeva che le funzioni di questa struttura
                fossero sostanzialmente di tipo motorio, essa fosse cioè deputata solo a controllare
                i movimenti. Ora sappiamo invece che il cervelletto svolge anche un ruolo importante
                in alcuni processi cognitivi, nella regolazione dell’attenzione e nella capacità di
                integrazione sensoriale, cioè l’integrazione di informazioni provenienti da canali
                sensoriali diversi. Per questo si è ipotizzato un funzionamento anomalo di questa
                grande struttura cerebrale. Un altro dato comportamentale in
                accordo con questa ipotesi è la presenza frequente di scarso coordinamento motorio e
                deambulazione goffa o bizzarra negli autistici. I dati ottenuti con la tecnica della
                risonanza magnetica hanno individuato specifiche zone del cervelletto in cui gli
                autistici differiscono dai soggetti dei gruppi di controllo. Studi al microscopio
                hanno rilevato un numero ridotto di particolari tipi di neuroni. Il cervelletto
                risulta però di dimensioni complessivamente maggiori rispetto alla popolazione non
                autistica ed in linea con la maggiore grandezza, complessiva, del cervello. Alcune
                specifiche strutture che compongono il cervelletto, il VI e VII lobulo, presentano
                invece, secondo alcuni studi, una crescita incompleta. Altri studi però non hanno
                trovato queste anomalie ed il contrasto fra risultati potrebbe dipendere dalle
                differenze nel campione considerato. Le differenze sono state trovate più facilmente
                in persone con ritardo mentale, rispetto alle persone autistiche ad alto
                funzionamento. 

Altre strutture



 Il corpo
                    calloso è una struttura molto importante perché collega i
                due emisferi cerebrali. Vi sono dati che indicano una dimensione ridotta del corpo
                calloso negli autistici. L’esame al microscopio di un cervello autistico inoltre ha
                messo in evidenza dimensioni ridotte in alcune strutture del tronco
                    cerebrale, la parte del cervello che regola molte funzioni
                vitali, come l’omeostasi, la respirazione, il battito cardiaco, il ritmo
                sonno-veglia e alcune funzioni cognitive, come l’attenzione sostenuta e lo
                spostamento del focus attentivo. In questo caso l’anomalia in queste aree era di
                segno opposto rispetto a quelle discusse finora: le strutture erano molto più
                piccole che nel cervello di una persona senza autismo, e in un caso la struttura
                mancava del tutto. Non si sa però quanto queste peculiarità siano caratteristiche
                generali del cervello delle persone con autismo, o caratteristiche speciali del
                paziente esaminato. Vi sono infine alcuni dati ottenuti con l’osservazione al
                microscopio che suggeriscono una densità cellulare ridotta e un minore sviluppo
                dendritico in altri componenti sottocorticali quali il setto
                e l’ippocampo.
            
[image: FIG. 3. Alcune delle principali strutture del sistema limbico.]
FIG. 3. Alcune delle
                        principali strutture del sistema limbico. 
Fonte: Pinel, Psicobiologia,
                        cit. 




I neurotrasmettitori 



 I neurotrasmettitori sono le sostanze
            chimiche che permettono e regolano la trasmissione degli impulsi nervosi fra i neuroni.
            Nelle diverse parti del cervello prevalgono neurotrasmettitori
            diversi, ad esempio nell’emisfero sinistro prevale la dopamina.
            Molti degli effetti prodotti da farmaci o droghe sono il risultato di un’alterazione del
            metabolismo dei neurotrasmettitori. La cocaina, ad esempio, stimola la produzione di
            dopamina, mentre le anfetamine ne riducono il riassorbimento. 
 Da molti anni è stata avanzata la
            proposta che l’autismo sia dovuto, a livello fisiologico, a una iperattività del sistema
            dopaminergico. A sostegno di questa affermazione contribuiscono due tipi di prove. In
            primo luogo, le strutture cerebrali che risultano coinvolte nell’autismo, coinvolte cioè
            nell’emergere di difficoltà o peculiarità cognitive e comportamentali, sono in buona
            parte strutture dopaminergiche. Inoltre, i farmaci che agiscono sulla dopamina hanno
            effetti notevoli sulla sintomatologia autistica. 
 Il legame fra sintomi autistici e
            strutture dopaminergiche è particolarmente chiaro per i sintomi legati alla terza area
            prevista nei criteri diagnostici internazionali, l’area degli interessi ristretti e
            delle stereotipie motorie. Ma anche l’attenzione per i dettagli, la fissazione rigida su
            certi tipi di informazione e le difficoltà di comprensione sociale e psicologica sono
            riconducibili ad un’eccessiva attivazione dopaminergica. Vari esperimenti condotti su
            animali dimostrano l’effetto negativo sulla socialità (aumento di isolamento e
            diminuzione di gioco sociale) delle sostanze chimiche che facilitano la produzione e
            inibiscono il riassorbimento della dopamina. I risultati sullo squilibrio della dopamina
            negli autistici sono comunque ancora controversi e controversi restano i risultati degli
            interventi basati sulla riduzione del livello di dopamina. 
 Sono invece più coerenti i risultati
            degli studi sulla serotonina, un altro neurotrasmettitore presente a livelli
            insolitamente alti in circa un terzo dei bambini autistici. I legami fra questo aspetto
            fisiologico e molti sintomi autistici non sono però ancora
            chiari.
        

Sviluppo mentale e sviluppo neurale 



 Nello spiegare un comportamento o
            un’abilità possiamo cercare di individuarne le basi neurali e genetiche, cioè i fattori
            determinanti a livello biologico. Oppure possiamo cercare di chiarire l’elaborazione
            delle informazioni necessaria ad una funzione mentale o ad un comportamento, cioè le
            loro basi a livello psicologico. Nel caso di disturbi dello sviluppo mentale è molto
            importante non dimenticare che ogni disfunzione è il risultato di un processo evolutivo
            atipico, e solo la descrizione di questo processo può illuminare alcuni aspetti centrali
            dell’eziopatogenesi. 
 Alcune teorie neuropsicologiche per i
            disturbi evolutivi prendono come modello funzionale quello elaborato per gli adulti e
            quindi ipotizzano che a questo modello manchi una o più componenti, o le connessioni fra
            queste, proprio come a volte viene ipotizzato per i pazienti adulti che hanno subito una
            lesione cerebrale. I bambini con disturbi non sono però mai arrivati a formare
            l’architettura cognitiva descritta per gli adulti e quindi la comprensione del loro
            disturbo non può prescindere da considerazioni e indagini sul processo evolutivo. 
 Poniamo che a dieci anni si osservi
            la mancanza della capacità «B», e che per sviluppare questa capacità il bambino, nel
            corso di un processo di sviluppo tipico, sfrutti una precedente capacità «A». Chiamiamo
            A il precursore di B, ed è proprio la sua mancanza che potrebbe dare una spiegazione
            evolutiva della mancanza di B. Sfortunatamente, le indagini per chiarire i processi
            ontogenetici a questo livello sono molto difficili da condurre per varie ragioni
            metodologiche. Spesso si propone quindi che alcune abilità siano i precursori di altre
            più sulla base di argomenti teorici che di solide dimostrazioni empiriche. 
 Nell’autismo, per esempio, sono state
            documentate anomalie nelle funzioni che dipendono anche da strutture cerebrali
            sottocorticali, cioè da parti del cervello che nell’ontogenesi maturano presto, prima
            delle strutture corticali. Queste anomalie attentive potrebbero essere i precursori
            delle difficoltà di comprensione sociale che compaiono più tardi
            nello sviluppo, verso il secondo anno, e dipendono da parti della corteccia cerebrale.
            Questa è un’ipotesi plausibile, ma resta tuttora un’ipotesi che aspetta di essere
            dimostrata. Il precursore individuato in questo caso sarebbe una causa psicologica. 
 Si noti che qui per «psicologico» non
            intendiamo «di origine socio-culturale, relazionale, interpersonale o affettiva», come
            succede in certi dibattiti e come prevedono certe teorie. «Psicologico» significa solo e
            semplicemente «a livello dei processi mentali», processi che cerchiamo di chiarire
            specificando le rappresentazioni e le elaborazioni coinvolte. Queste elaborazioni sono,
            in primo luogo, l’attività del cervello – tanto quanto la respirazione è l’attività dei
            polmoni. La spiegazione a livello biologico quindi cerca di chiarire i processi
            biochimici e neurali che realizzano le funzioni mentali e di determinare le strutture
            coinvolte e le sostanze chimiche utilizzate per trasmettere i segnali elettrici,
            decidere se vi sono i cambiamenti a livelli di singolo neurone, o aggregati di neuroni e
            cellule gliali, necessari all’emergere di una particolare funzione mentale. Tutto questo
            riguarda la comprensione dell’autismo, ma più in generale fa parte dell’enorme sforzo
            che la scienza contemporanea sta compiendo per spiegare i meccanismi che permettono ad
            un particolare aggregato di cellule, il cervello, di dar luogo ad una mente consapevole. 
 Il primo a sostenere, e mettere per
            iscritto, che l’organo della percezione e del pensiero è il cervello fu Alcmeone, un
            medico pitagorico che visse a Crotone 2400 anni fa. Aristotele, nonostante la profondità
            delle sue analisi dei fenomeni biologici, pensava ancora che l’organo del pensiero fosse
            il cuore, non il cervello. Dopo Alcmeone, per quasi duemila anni, la nostra conoscenza
            del cervello è rimasta ferma. Si è arricchita di molte informazioni anatomiche nel
            Rinascimento e solo recentemente, grazie alle ricerche delle neuroscienze, ha compiuto
            un balzo in avanti. I progressi compiuti negli ultimi 100 anni sono entusiasmanti, ma il
            «ponte» fra mente e materia non è ancora stato completato a causa di limiti tecnologici
            e concettuali. Secondo qualche autorevole scienziato, ad esempio
            Noam Chomsky, la mente umana forse non possiede tutte le risorse necessarie ad elaborare
            una teoria che unifichi in modo davvero soddisfacente le leggi biologiche e i concetti
            psicologici. 

La predisposizione genetica 



 L’influenza del patrimonio genetico
            sull’insorgere dell’autismo è dimostrata da molte prove, per lo più ottenute studiando
            individui con gradi di parentela diversi: gemelli monozigoti e dizigoti, fratelli non
            gemelli e genitori. Non c’è dubbio che tutti questi dati indichino un ruolo
            significativo delle basi genetiche, ma non si è ancora raggiunto un accordo universale
            sull’entità di questo effetto. Si sa infatti che vari altri fattori non genetici
            intervengono in fase prenatale e perinatale, cioè durante la gravidanza e durante il
            parto, contribuendo all’emergere dell’autismo. È tuttora difficile determinare
            esattamente in quale misura e secondo quali modalità fattori genetici e non genetici
            contribuiscono al processo di eziopatogenesi. 
 I gemelli monozigoti derivano dalla
            fecondazione di un unico ovulo e perciò condividono tutto il patrimonio genetico, mentre
            gli altri gemelli, quelli non identici e generati dalla fecondazione di due ovuli
            diversi, ne condividono circa la metà. Se il patrimonio genetico controlla l’emergere di
            una certa caratteristica nel fenotipo, i casi di concordanza, cioè i casi in cui questa
            caratteristica si presenta in entrambi i fratelli, dovrebbero essere più frequenti nelle
            coppie di fratelli identici. E questo è proprio ciò che è emerso in tutti gli studi sui
            gemelli. Tuttavia, nei gemelli identici la concordanza non è mai risultata del 100%, e
            questo risultato indica che i geni forniscono un’alta predisposizione a sviluppare il
            disturbo che poi viene influenzata da altri fattori ancora poco compresi. 
 Nei fratelli non gemelli e nelle
            coppie di gemelli non identici la concordanza nella diagnosi di autismo è di 2-6%. Nella
            popolazione in generale l’incidenza è invece di circa 0,1%.
            Anche questo è un dato che indica l’influenza di fattori genetici sull’autismo. Vanno
            però avanzate alcune considerazioni che dovrebbero suggerire cautela nel trarre
            conclusioni definitive. I fratelli non gemelli possono aver avuto esperienze prenatali,
            nell’ambiente intrauterino, molto diverse. La madre potrebbe aver assunto un certo
            farmaco durante la gravidanza di un fratello e non durante l’altra gravidanza. Si
            potrebbe essere tentati allora di dire che il confronto fra gemelli monozigoti e
            dizigoti dovrebbe mettere alla prova l’effetto dei geni in modo più convincente, perché
            tiene controllato, cioè uguale per entrambi i membri di una coppia, l’ambiente
            intrauterino. Anche questo però è vero solo in parte. I gemelli dizigoti infatti si
            sviluppano sempre in placente diverse mentre 2 volte su 3 quelli monozigoti condividono
            la stessa placenta. Questo può dare origine a variazioni non genetiche legate a fattori
            ambientali prenatali. Il tipo di placenta si è dimostrato essere legato a
            caratteristiche psicologiche, come il quoziente di intelligenza, e psicopatologiche,
            come la schizofrenia. 
 Alcuni risultati sull’origine
            genetica provengono inoltre da ricerche sui genitori. È stato scoperto che alcune
            caratteristiche psicologiche dell’autismo si trovano anche, in forma lieve, nel
            comportamento e nelle funzioni cognitive dei padri dei bambini con autismo. Queste
            somiglianze riguardano una maggiore propensione al ragionamento su problemi
            fisico-meccanici, rispetto a quelli psicologici, e all’elaborazione dei dettagli
            piuttosto che degli aspetti strutturali e globali (si veda il prossimo capitolo). Nei
            genitori questo stile cognitivo non indica alcuna patologia, non produce alcuna
            disabilità, ed anzi può essere molto apprezzato in certe professioni tecniche o
            scientifiche. La somiglianza in questo aspetto funzionale suggerisce però un effetto di
            comuni basi genetiche. 
 Il ruolo delle componenti genetiche
            nell’eziopatogenesi autistica è ormai certo e l’autismo è considerato uno dei disturbi
            dello sviluppo in cui questo ruolo è più forte. Tuttavia, non si conoscono ancora i geni
            responsabili. È bene comunque usare il plurale perché è molto
            improbabile che vi sia un solo gene patogeno. La concordanza nella presenza dei Dsa si
            riduce enormemente nel passare da parenti di primo grado a parenti di secondo grado, un
            dato che suggerisce una trasmissione poligenica piuttosto che dovuta ad una sola
            variazione allelica. 
 La modalità di trasmissione genetica
            nell’autismo è ancora sconosciuta, ma la trasmissione poligenica resta la più probabile
            vista anche l’eterogeneità dei sintomi autistici. In uno studio recente si è scoperto
            che le madri dei bambini con autismo hanno una probabilità doppia, rispetto alle altre
            madri, di presentare una variante genetica che porta ad una difficile conversione della
            dopamina in norepinefrina (un altro neurotrasmettitore). Su questo argomento ritorneremo
            nella sezione successiva dedicata alle cause prenatali. 
 Non dovrebbe nemmeno essere esclusa,
            infine, l’eterogeneità nelle basi genetiche, eterogeneità forse associata a diverse
            tipologie di autismo. È questa una possibilità che renderebbe molto difficile
            l’identificazione dei geni patogeni se non si è precedentemente riusciti a formare
            adeguate sottoclassificazioni. Alcune istituzioni britanniche hanno per questo motivo
            recentemente deciso di investire cospicui fondi di ricerca per l’identificazione dei
            tipi diversi di autismo. Vari studi sul genoma di persone autistiche indicano aree di
            suscettibilità genetica per l’autismo in cromosomi diversi. Il primo ad essere stato
            individuato è il cromosoma 7. Altri loci sono stati individuati
            negli autosomi 3, 5, 6, 16, 17 e 19 e nel cromosoma sessuale X. 

I fattori prenatali 



 L’autismo può essere causato da
            agenti chimici presenti nell’ambiente intrauterino. Un esempio tristemente noto è quello
            del talidomide, un farmaco usato negli anni ’60 per alleviare i malesseri della
            gravidanza, ma che in realtà ha avuto effetti devastanti sui feti. Nei bambini esposti a
            questo farmaco nel periodo prenatale, la probabilità di
            risultare autistici era 50 volte superiore a quella della popolazione. In genere l’uso
            di farmaci durante la gravidanza è risultato un fattore significativo di rischio
            nell’insorgere del disturbo autistico. Considerando complessivamente i risultati degli
            studi che hanno indagato questo problema, si trova che nelle madri di bambini autistici
            il 39% aveva fatto uso di farmaci in gravidanza, mentre ne aveva fatto uso solo il 22%
            delle madri con figli sani. Anche l’alta presenza di ormoni androgeni sembra un fattore
            di rischio per l’autismo. Negli Stati Uniti, un’epidemia di rosolia materna risultò
            associata ad un aumento nell’incidenza di autismo. 
 Talidomide, rosolia, farmaci vari,
            variazioni alleliche; ci può essere un legame fra cause così diverse? Il comune
            denominatore potrebbe essere un’alterazione nella quantità di dopamina presente in certe
            strutture del cervello. Un’alterazione del sistema dopaminergico può essere il risultato
            di vari fattori: farmaci e droghe, come si è già detto, ma anche temperature corporee
            elevate, ormoni androgeni come il testosterone e persino alti livelli di stress. 
 La dopamina contribuisce al processo
            utilizzato nella riduzione della temperatura corporea, un processo che può essere
            influenzato da molteplici fattori inclusi un’infezione virale e persino l’innalzamento
            della temperatura esterna. A queste cause può forse essere ricondotto l’effetto
            stagionale nell’incidenza di alcuni disturbi mentali che hanno delle somiglianze
            sintomatiche con l’autismo, quali la schizofrenia. Quest’ultima colpisce più
            frequentemente i nati nel periodo invernale, cioè coloro che hanno trascorso la parte
            centrale del periodo prenatale nei mesi di luglio-agosto, cioè i mesi più caldi nel
            nostro emisfero. 
 L’influenza di alti livelli di
            dopamina è anche suggerita dal legame positivo fra dopamina e testosterone.
            L’associazione fra autismo e testosterone è invece suggerita dal fatto che questo è un
            ormone maschile e l’incidenza dell’autismo nei maschi è quattro volte superiore a quella
            nelle femmine. Un altro dato in questa direzione proviene da uno studio che ha
            utilizzato un tratto anatomico per inferire la presenza di elevati livelli di
            testosterone nel periodo prenatale. Il rapporto fra la lunghezza
            del dito indice e quella dell’anulare viene ridotto da un’esposizione al testosterone
            nel periodo prenatale. Uno studio ha dimostrato che negli autistici esso è
            significativamente inferiore alla norma. Questo dato concorda con la recente teoria sul
            «cervello maschile» avanzata da Baron-Cohen a cui abbiamo già accennato nel capitolo
            precedente. 
 Anche lo stress della madre può
            incidere sul livello di dopamina del bambino perché lo stress innalza il livello di
            dopamina e ad alti livelli di dopamina nel periodo prenatale corrispondono elevati
            livelli nel neonato. L’iperattivazione del sistema dopaminergico potrebbe quindi essere
            trasmessa da madre a figlio anche senza un contributo necessario di basi genetiche, ma
            attraverso meccanismi epigenetici cioè che si
            attuano nel corso dello sviluppo. Uno studio ha riportato che l’esperienza di gravi
            discordie familiari durante la gravidanza era significativamente più frequente nelle
            madri dei bambini autistici che nelle madri del gruppo di controllo. 
 Un’eziologia centrata sugli effetti
            dell’ambiente prenatale sul sistema dopaminergico del feto può forse spiegare i dati
            epidemiologici degli ultimi 30 anni? Questi dati hanno messo in evidenza un aumento
            dell’autismo nella popolazione di proporzioni epidemiche: in questo periodo siamo
            passati da stime di circa 1 persona affetta su 5.000, ad un’incidenza di 1 su 200, un
            aumento veramente straordinario! È il maggiore aumento di incidenza riscontrato fra
            tutti i disturbi mentali e non può certo essere spiegato facendo riferimento a fattori
            genetici. Ma la sua natura rimane controversa e molti esperti, probabilmente la gran
            parte, ritiene che non vi siano dati sufficienti a decidere se i dati epidemiologici
            rivelino un reale aumento della diffusione del disturbo, oppure siano la manifestazione
            di cambiamenti nei criteri e nelle procedure diagnostiche. 
 Un altro fattore di rischio accertato
            è l’ordine di nascita: vari studi hanno riscontrato che la percentuale di bambini
            autistici è maggiore fra i primogeniti. Poiché l’ordine di nascita è legato a difficoltà
            e stress al momento del parto, questo indica un effetto di fattori perinatali
            sull’autismo.
        
 Nonostante tutti i dati sulle basi
            biologiche raccolti finora, alcuni esperti, soprattutto in ambito clinico, sottolineano
            che gli esami neurologici spesso danno esiti negativi, e sostengono perciò che alcuni
            casi di autismo non hanno alcuna base organica. Quanto detto in queste pagine dovrebbe
            contribuire a cambiare questa prospettiva «psicologica», come viene talvolta definita in
            contrapposizione a quella «organicista». Tuttavia, come vedremo meglio nel capitolo
            seguente, in tutte le persone con autismo, alcune funzioni mentali sono gravemente
            danneggiate. È perciò improbabile che il loro sistema nervoso, la base organica di
            queste funzioni, operi invece perfettamente. L’insuccesso nel trovare anomalie neurali
            dipende molto spesso dai limiti nelle tecniche di indagine disponibili e nelle attuali
            conoscenze neurologiche, limiti che ogni anno vengono sensibilmente ridotti grazie a
            nuove scoperte. 




3. 

Cognizione e comunicazione nell’autismo 



 Lo studio dei processi cognitivi e
        comunicativi nei bambini con autismo ha ottenuto notevoli successi negli ultimi vent’anni,
        successi in buona parte dovuti a tre teorie. Secondo la prima l’autismo è caratterizzato, a
        livello psicologico, principalmente da una difficoltà nell’attribuire stati mentali agli
        altri e a se stessi. Questa difficoltà deriva da un deficit nell’acquisizione dei concetti
        fondamentali della psicologia del senso comune, cioè concetti come credere, pensare o far
        finta. Queste nozioni svolgono un ruolo centrale nella spiegazione, nell’interpretazione e
        nell’anticipazione di azioni e reazioni emotive. Poiché spiegazione, interpretazione e
        anticipazione sono funzioni tipiche di una teoria, spesso si parla di deficit nell’acquisizione della
                teoria della mente. 
 La seconda ipotesi psicologica
        sull’autismo riguarda invece la capacità di controllare volontariamente i propri processi di
        azione, attenzione e pensiero. Queste capacità vengono chiamate spesso «esecutive» e perciò
        il deficit viene identificato come deficit delle funzioni
        esecutive. 
 La terza teoria, la teoria della debole coerenza
                centrale, ha infine indicato l’origine dei sintomi autistici
        nella scarsa capacità di integrare informazioni diverse, tenendo conto di aspetti
        contestuali, per formare unità coerenti e dotate di significato. 
 Tutte e tre queste teorie si sono
        dimostrate molto utili nello stimolare indagini rigorose e nel permettere un approfondimento
        delle nostre conoscenze, ma resta ancora da determinare in che misura i deficit individuati
        sono fra loro interdipendenti o primari, cioè non derivino da
        deficit più primitivi e precoci, presenti già nei primi due anni di vita. Vediamo adesso più
        da vicino queste tre teorie e gli studi condotti per valutarne l’adeguatezza. 
La teoria della mente 



Lo sviluppo tipico: una spiegazione basata
                    sulla modularità della mente



 Immaginate di vedere qualcuno
                che, posto di fronte ad una scrivania, ne apre i vari cassetti, solleva tutte le
                carte che vi sono sopra, poi si guarda intorno insoddisfatto e infine lascia la
                stanza di gran fretta. Non ci vuole molto impegno a leggere tutti i suoi movimenti
                all’interno di uno schema psicologico in cui si attribuisce alla persona una serie
                di stati mentali quali l’intenzione di trovare qualcosa e la convinzione che, forse,
                questo oggetto sia nella o sulla scrivania. Gli psicologi sociali Heider e Simmel
                hanno per primi dimostrato che non c’è neppure bisogno di osservare i movimenti di
                una persona, o di un animale, per attivare il nostro sistema di attribuzione di
                stati mentali. Persino delle semplici forme geometriche, muovendosi in un certo
                modo, danno l’impressione irresistibile di agire in modo teleologico, cioè volto ad
                una meta, e guidati da stati mentali quali il sapere o ignorare che qualcuno si
                trova in un certo posto. 
 Gli stati mentali non si possono
                vedere o afferrare con le mani, eppure gli esseri umani di tutto il mondo, da
                sempre, sono certi che gli stati mentali esistono, e che svolgono un ruolo centrale
                nella loro vita e in quella degli animali. Sono proprio questi stati interni che
                spingono le persone a perseguire certe mete, che le guidano nella scelta delle
                azioni appropriate e permettono loro di raggiungere obiettivi complessi.
                L’attribuzione di stati mentali permette una comprensione causale senza la quale non
                sarebbero possibili le più comuni interazioni sociali. Si parla di teoria della
                mente perché ci troviamo di fronte a due funzioni che sono tipicamente svolte dalle
                conoscenze teoriche: la spiegazione di una classe di fenomeni – ad esempio le azioni
                e le espressioni emotive – e la loro anticipazione grazie
                all’uso di concetti astratti. 
 La teoria della mente, cioè le
                conoscenze psicologiche fondamentali che tutti i bambini con sviluppo tipico
                acquisiscono nei primi anni di vita, non è però, necessariamente, una conoscenza
                consapevole. È talvolta una conoscenza tacita, implicita, simile in questo alle
                conoscenze grammaticali: nozioni su cui il bambino non sa riflettere
                consapevolmente, ma che tuttavia orientano i suoi processi di comprensione e azione.
                Le conoscenze psicologiche all’inizio sono probabilmente contenute, come sostiene il
                prof. Alan Leslie della Rutgers University, in una serie di meccanismi universali,
                innati e specializzati nel costruire rappresentazioni di stati mentali finalizzate
                al ragionamento psicologico. Nella prospettiva modularista, una prospettiva
                largamente condivisa dai neuroscienziati, le conoscenze di un individuo sono
                talvolta inconsce non perché inaccettabili, ma perché contenute in meccanismi
                automatici ed incapsulati, i moduli mentali. Si tratta, insomma, di un inconscio
                cognitivo piuttosto che freudiano. 
 A quale età i bambini dimostrano
                di possedere una teoria della mente? La maggior parte degli autori concorda
                nell’affermare che fra i tre e i quattro anni, nello sviluppo tipico, i bambini
                dimostrano la capacità di attribuire credenze. Lo dimostrano negli esperimenti
                superando i test di falsa credenza come, ad esempio, il test di
                Sally e Anna. Questa prova non è un vero e proprio test psicologico in senso stretto
                ma è un utile compito sperimentale. Al bambino si racconta una storiella con l’aiuto
                di semplici oggetti: 2 bamboline, un cestino, una scatola e una biglia: «Sally
                nasconde la sua biglia nel cestino e poi esce a fare una passeggiata. Nel frattempo
                Anna sposta la biglia dal cesto alla scatola. Poi Sally torna». Si chiede quindi al
                bambino: «Dove andrà Sally a cercare la sua biglia?». Se il bambino dà la risposta
                corretta il suo successo ci suggerisce che è in grado di tener conto della credenza
                falsa di Sally. 
 Consideriamo ora il caso diverso
                in cui Sally conosca la posizione finale della pallina. In questa situazione, la
                risposta corretta potrebbe essere generata in almeno due modi: tenendo conto, come
                farebbe un adulto, della rappresentazione della biglia nella
                mente di Sally oppure, molto più semplicemente, osservando solo la situazione di
                fatto e trascurando qualsiasi stato mentale. Nella storia narrata però Sally si
                trova ad avere una credenza falsa e quindi il trascurare il suo stato mentale e
                considerare solo lo stato di fatto induce una risposta scorretta. 
 Negli ultimi 20 anni gli
                psicologi dello sviluppo hanno condotto centinaia di esperimenti utilizzando
                svariati tipi di compiti di false credenze perché questi sono sembrati un test
                ideale, una specie di cartina di tornasole, della capacità di ragionamento
                psicologico. Alcuni di questi studi, condotti in Inghilterra e in Australia, hanno
                messo in evidenza che i bambini di tre anni con sviluppo tipico riescono a superare
                i compiti di false credenze con maggiore facilità se le domande test vengono poste
                in modo esplicito. Invece di porre la domanda standard «Where will Sally look for
                her marble?», si chiedeva: «Where will Sally look first
                for her marble?». In italiano la domanda suonerebbe così «qual è il primo
                    posto dove andrà Sally a cercare la sua pallina?». Sembra
                quindi che già a tre anni la gran parte dei bambini con sviluppo tipico sia in grado
                di usare il concetto di credenza in questi compiti. La difficoltà dimostrata a
                questa età nella domanda standard, in buona parte, può essere il risultato di un
                fraintendimento della domanda test. 
 Verso la fine del terzo anno i
                bambini con sviluppo tipico, in genere, dimostrano la capacità di usare il concetto
                di credenza nell’anticipare e comprendere le azioni delle altre persone. Ma è
                proprio vero che solo la dimostrazione del possesso di questo concetto garantisce
                che il bambino abbia la capacità di rappresentare stati mentali? L’osservazione del
                comportamento ludico spontaneo dei bambini suggerisce un’altra conclusione. 
 I bambini di due anni non
                superano i compiti di false credenze, ma verso la metà del secondo anno sviluppano
                una predilezione per un particolare tipo di gioco, il gioco simbolico o gioco di
                finzione (pretend play). La capacità di giocare in questo modo
                è un’altra delle tante caratteristiche cognitive uniche della specie umana. Nel
                gioco di finzione, ed in particolare nel comprendere il
                gioco di finzione messo in atto da altri, il bambino impiega
                la capacità di distinguere fra il credere qualcosa, ad esempio che il telecomando
                sia un telefono (un’assurdità), e il far finta che lo sia (un gioco divertente). È
                questa distinzione che permette al bambino di evitare assurde conclusioni ogni volta
                che osserva un gioco di finzione (concludere che i telecomandi siano telefoni
                speciali!) e di interpretare correttamente le azioni «per finta» compiute dalla
                mamma o dai suoi compagni di gioco. Il gioco di finzione ci suggerisce che la teoria
                della mente, nello sviluppo tipico, sia già operativa nel secondo anno di vita. In
                questa direzione vanno anche i risultati sperimentali pubblicati nel 2005 nella
                prestigiosa rivista «Science» da Kristine Onishi e Renée Baillargeon. 
 Vi sono altri comportamenti
                spontanei che mettono in rilievo una precoce conoscenza degli stati mentali.
                Innanzitutto le capacità di indicare per attirare l’attenzione su un oggetto o un
                evento, e non semplicemente per richiedere un oggetto (l’indicazione
                        protodichiarativa) e di controllare dove è rivolta
                l’attenzione o lo sguardo dell’adulto (attività di attenzione
                        condivisa). In entrambe queste capacità, il bambino
                alla fine del primo anno sembra dimostrarsi sensibile ad uno stato mentale
                particolare, l’attenzione. Molti studiosi, ad esempio Paola Perucchini e Luigia
                Camaioni, sostengono che questa capacità sia un importante precursore delle
                successive capacità di teoria della mente. 
 Un livello di comprensione delle
                azioni che precede la comprensione autenticamente psicologica si basa
                sull’attribuzione di mete e scopi e sui vincoli imposti dall’ambiente alle possibili
                azioni. Questo livello di comprensione ignora l’esistenza degli stati mentali
                epistemici, ma non per questo risulta inadeguato in ogni circostanza. È una
                comprensione di tipo finalistico
                        o teleologico (da
                        telos che in greco significa fine, scopo) ed è stata
                indagata in vari esperimenti recenti. I bambini di 10-12 mesi sono in grado di
                anticipare le azioni di un agente attribuendo uno scopo alle sue azioni e assumendo
                che possieda la capacità di adattare la propria azione ai cambiamenti contestuali,
                ad esempio la presenza o assenza di ostacoli interposti fra l’agente e
                l’oggetto-meta.
            
 Riassumendo, vari comportamenti e
                capacità osservati nei primi tre anni indicano la presenza di una comprensione
                psicologica qualitativamente simile a quella adulta. Certo, alcune sottili
                distinzioni concettuali che troviamo nella psicologia «ingenua» adulta non ci sono
                ancora. Non ci sono certo le riflessioni sulla distinzione fra innamoramento e amore
                che preoccupano alcuni adolescenti e adulti. Ma già nella prima infanzia compare la
                capacità di pensare ad un fatto molto complesso e del tutto astratto: le persone
                possiedono rappresentazioni mentali della realtà, entità invisibili ma fondamentali
                per capire cosa gli altri fanno o faranno, cosa ci vogliono comunicare, quali
                emozioni proveranno se si verificano certe condizioni. Questo è uno degli strumenti
                di ragionamento più potenti a disposizione degli esseri umani e, per quello che ne
                sappiamo, solo degli esseri umani: non vi sono altri animali, oltre all’uomo, in cui
                è stata chiaramente dimostrata questa capacità. Nel primo anno di vita emergono
                varie capacità che sembrano essere i precursori della teoria della mente, e si
                manifesta la sensibilità al carattere finalistico delle azioni e allo stato
                attentivo degli agenti. 


La teoria della mente nell’autismo 



 La maggior parte dei bambini
            autistici mostra un ritardo grave e persistente nell’acquisizione della teoria della
            mente. Persino negli adulti con autismo è stato trovato questo deficit. La mancanza nel
            secondo anno delle attività di indicazione protodichiarativa e di attenzione condivisa è
            uno degli indicatori più informativi di un possibile decorso autistico e, come abbiamo
            visto sopra, questi comportamenti sono stati descritti come importanti precursori della
            teoria della mente. La mancanza del gioco di finzione è uno dei sintomi diagnostici
            dell’autismo e vi sono ormai decine di esperimenti sulle difficoltà dei bambini
            autistici di superare compiti di false credenze. 
 È bene mettere subito in rilievo che
            i risultati nei test di false credenze hanno uno scarso valore
            diagnostico, non vanno usati per formulare una diagnosi di autismo. I risultati in
            questi compiti possono però essere utilizzati per confrontare gruppi di autistici e
            gruppi di controllo non autistici. Gli studi condotti con compiti di false credenze
            hanno messo in luce tre risultati di grande interesse: 
	 i bambini autistici mostrano un deficit
                    selettivo in questi compiti, cioè anche quando presentano un livello
                    intellettivo superiore agli altri bambini di 4-5 anni, nella gran parte dei casi
                    forniscono risposte scorrette, cioè risposte basate sulla realtà esterna
                    piuttosto che sulle credenze (ad esempio, nel compito di Sally e Anna indicano
                    il luogo dove si trova realmente la pallina; vedi paragrafo precedente);
                
	 la loro prestazione è correlata positivamente
                    alle capacità verbali: migliori sono quest’ultime e maggiore è la probabilità
                    che il bambino superi le prove di false credenze. Per arrivare ad una
                    probabilità di successo di 0,5, cioè per ottenere circa il 50% di successi in un
                    gruppo di bambini autistici, è necessario che questi abbiano capacità verbali
                    paragonabili a quelle di un bambino di 8 anni; 
	 le difficoltà nei compiti di teoria della
                    mente non possono essere spiegate in base a problemi di tipo affettivo,
                    attentivo o linguistico. 


 I compiti di teoria della mente, in
            particolare quelli di false credenze propongono situazioni in cui la componente
            affettiva è ridotta al minimo. Si potrebbe però pensare che eventuali difficoltà nella
            sfera affettiva e comunicativa disturbino la relazione o l’interazione fra bambino e
            sperimentatore e sia questo disturbo a causare gli insuccessi. Questo però è molto
            improbabile: se così fosse i bambini mostrerebbero pari difficoltà anche in altri
            compiti cognitivi che non richiedono attribuzioni psicologiche, ad esempio i test di
            intelligenza. Non c’è ragione di supporre che una difficoltà di natura affettiva o
            comunicativa disturbi l’interazione in modo molto più marcato
            nell’esecuzione di un test di falsa credenza. Per quanto riguarda l’effetto di limiti
            comunicativi possiamo qui riportare i risultati della ricerca a cui si è fatto
            riferimento poco sopra, in cui si sono esaminati i bambini con domande test esplicite di
            falsa credenza. Mentre i bambini di tre anni mostrano buone prestazioni nelle prove con
            domande test esplicite, i bambini con autismo sbagliano a rispondere anche a questo tipo
            di domande. Le difficoltà comunicative quindi non possono spiegare il deficit selettivo
            messo in luce dai compiti di falsa credenza. 
 Un compito di falsa credenza non
            richiede solo l’impiego di competenze concettuali centrali per la teoria della mente.
            Richiede anche la capacità di spostare l’attenzione da una situazione reale, dove si
            trova la pallina alla fine della storia, alla situazione passata, dove era stata posta
            all’inizio la pallina. Richiede la capacità di attribuire un contenuto falso ad una
            credenza. Questa capacità va contro un assunto radicato nella mente umana: le credenze,
            di norma, hanno contenuti veri. Il processo richiesto nel compito di false credenze
            impone quindi di inibire l’attribuzione del contenuto vero («la pallina è nella
            scatola», dove si trova in realtà) e la sua sostituzione con il contenuto falso («la
            pallina è nel cestino», dov’era stata messa all’inizio). Gli insuccessi dei bambini
            autistici sono il risultato di un insufficiente processo inibitorio e di spostamento
            dell’attenzione, oppure sono il risultato di un deficit rappresentazionale, cioè un
            limite delle competenze concettuali? Le ricerche sulle «false foto» ci permettono di
            decidere fra queste due possibilità. Negli studi sulla comprensione delle false foto il
            bambino scatta una foto di una situazione con una macchina Polaroid. Ad esempio, scatta
            la foto ad un gattino seduto su una seggiola. Prima che la foto si sviluppi lo
            sperimentatore la nasconde dietro la schiena e cambia la situazione, mettendo il gatto
            sul letto. A questo punto al bambino viene chiesto dove si trova il gatto nella foto. I
            bambini autistici non hanno nessuna difficoltà a rispondere correttamente nei compiti di
            false foto, sebbene la risposta corretta richieda l’inibizione
            di un contenuto che rappresenta la realtà presente. Un limite generale di natura
            attentiva avrebbe dovuto invece generare in questo compito difficoltà simili a quelle
            osservate nei compiti di false credenze. Sembra dunque che si tratti di un deficit nelle
            capacità rappresentazionali, un limite nelle competenze concettuali. 
 Quale relazione esiste fra sviluppo
            linguistico e capacità di teoria della mente? Abbiamo detto che queste due capacità sono
            associate positivamente, ma questo non fa luce sufficientemente sulla natura della
            relazione. Infatti ci sono almeno due modi diversi, entrambi plausibili, di pensare alla
            relazione fra linguaggio e teoria delle mente: il primo mette in primo piano le
            strategie di compensazione, il secondo i prerequisiti sintattici. La prima proposta
            suggerisce che i bambini autistici potrebbero usare strategie diverse da quelle usate
            dai bambini con sviluppo tipico per superare i compiti di false credenze. Queste
            strategie potrebbero richiedere una codifica verbale e consapevole dei ragionamenti
            utilizzati nei compiti di falsa credenza. L’esistenza di strategie di compensazione è
            inoltre suggerita dal fatto che i bambini possono imparare a superare questi compiti
            attraverso opportuni interventi psico-educativi (si veda l’ultimo capitolo), ma
            raramente mostrano buone capacità di generalizzare ad altri contesti tali apprendimenti.
            La spiegazione di queste difficoltà di generalizzazione potrebbe essere trovata proprio
            nella natura più «verbale» e controllata volontariamente delle procedure usate dai
            bambini autistici, procedure che poi risultano difficili da applicarsi alle situazioni
            di vita quotidiana. 
 La seconda proposta avanzata per
            capire la relazione fra linguaggio e teoria della mente sposta l’analisi sulle strutture
            grammaticali. L’idea fondamentale è che vi siano alcune caratteristiche sintattiche,
            particolari strutture delle frasi, che sono centrali nell’acquisizione della teoria
            della mente. Quando noi attribuiamo uno stato mentale sembriamo sfruttare una struttura
            sintattica particolare, quella delle frasi in cui si trovano altre frasi in funzione di
            complemento oggetto: «Sally pensa che [la pallina sia nel cestino] compl.
                oggetto». Questa proposta incontra tre
            difficoltà:
        
	 i bambini apprendono le strutture di
                    complementazione prima di essere in grado di superare i compiti di falsa
                    credenza. Questo potrebbe farci pensare che queste strutture siano necessarie ma
                    non sufficienti; 
	 i bambini con sviluppo tipico si divertono ad
                    impegnarsi in giochi di finzione prima di usare frasi che presentano la
                    struttura di complementazione vista sopra. Questo farebbe pensare che tali
                    strutture non sono necessarie al ragionamento psicologico; 
	 in questa direzione vanno anche i dati di
                    alcune ricerche interlinguistiche: in alcune lingue, ad esempio alcune di quelle
                    parlate dagli aborigeni australiani, non sembra vi siano strutture sintattiche
                    di complementazione frasale, ma non vi sono deficit di teoria della mente nelle
                    popolazioni che parlano queste lingue. 


 Poniamoci ora il problema
                    della
                    persistenza e universalità del deficit di teoria della mente
                nell’autismo. Molti adulti o ragazzi
            autistici ad alto funzionamento superano senza difficoltà i compiti di false credenze.
            Questo può farci dubitare che il deficit di mentalizzazione sia universale (presente in
            tutte le persone con autismo), o che permanga durante tutta la vita della persona
            autistica. Vi sono alcuni motivi per resistere a questo dubbio. Come si è visto nel
            paragrafo precedente, l’associazione con i test verbali suggerisce che in alcuni casi i
            successi siano dei falsi positivi, ovvero risposte corrette ottenute però senza
            l’impiego dei concetti mentalisti. In secondo luogo le persone autistiche che superano i
            test di falsa credenza del tipo fin qui considerato trovano comunque difficili i compiti
            di teoria della mente di livello più avanzato. 
 I compiti di teoria della mente di
            livello avanzato sono di due tipi: quelli che richiedono attribuzioni ricorsive di stati
            mentali («lui crede che lei sappia che…») e quelli che
            richiedono l’attribuzione di stati mentali complessi sulla base di informazioni che
            provengono dal volto. Il primo richiede l’attribuzione ricorsiva di stati mentali
            attraverso la presentazione di storie più complesse di quella di Sally e Anna, oppure la
            presentazione di forme di linguaggio figurato come l’ironia e il
            sarcasmo. Il secondo tipo di test avanzato di teoria della mente, inventato da
            Baron-Cohen e colleghi, merita un discorso a parte perché è completamente diverso da
            quelli descritti finora e mette in relazione lo sviluppo della teoria della mente con
            altre capacità come quelle di comprensione emotiva e reazione empatica. 

Legami fra teoria della mente, emozioni e capacità di
            empatia 



 È noto a tutti che i fotoromanzi e le
                    telenovelas
                sono più graditi al pubblico femminile mentre le riviste di
            automobili o computer e le gare di Formula 1 sono più apprezzate da quello maschile.
            Baron-Cohen, nel suo libro Questione di cervello. La differenza essenziale
                    tra uomini e donne, è andato oltre questo luogo comune ed
            ha indagato scientificamente se vi siano, nelle funzioni cognitive, importanti
            differenze legate al sesso. La sua proposta ha implicazioni importanti non solo per lo
            studio delle differenze psicologiche fra maschi e femmine, ma anche per la comprensione
            dell’autismo. L’autismo si presenterebbe infatti, secondo questa teoria, come una forma
            estrema di cervello maschile. 
 Coerenti con questa proposta teorica
            di Baron-Cohen sono i dati epidemiologici in cui si rileva che l’autismo è molto più
            diffuso tra i maschi che fra le femmine, con un rapporto di circa 4:1. Le funzioni che
            troviamo più sviluppate nei maschi sarebbero ancora più sviluppate nei ragazzi
            autistici. In particolare sarebbe più sviluppata la capacità di «sistematizzare», capire
            le regole che governano un sistema, sia esso di natura meccanica o biologica. Ne
            parleremo ancora quando discuteremo della debole coerenza centrale. 
 Le funzioni che nei maschi sono meno
            sviluppate rispetto alle donne, nell’autismo sarebbero invece particolarmente
            danneggiate. A questo proposito Baron-Cohen propone che non siano semplicemente le
            conoscenze di teoria della mente ad essere danneggiate, ma la capacità di empatia, di
            cui la teoria della mente, nella competenza adulta, è solo una
            parte, sebbene una parte centrale. L’empatia è la capacità non solo di riconoscere,
            ragionare e attribuire correttamente stati mentali alle altre persone, o anticiparli in
            base a considerazioni sulle situazioni che possono provocarli. L’empatia richiede anche
            di rispondere in modo appropriato e spontaneo a tali stati mentali, in particolare a
            quelli emotivi. La capacità di empatia è insomma la capacità di sintonizzarsi sulla vita
            emotiva degli altri e provare sinceramente le loro emozioni e sentimenti. 
 Le reazioni empatiche possono essere
            scatenate anche in situazioni di finzione particolari. Chi non si è mai commosso nel
            vedere un bel film? Chi non ha provato dolore nel vedere i maltrattamenti inflitti agli
            ebrei nei film Schindler’s List e La vita è bella? Baron-Cohen
            sottolinea che una maggiore capacità di empatia nelle donne può essere il risultato di
            un adattamento biologico e funzionale al prendersi cura dei figli. Tuttavia, non è
            facile in questo ambito distinguere quanto è dovuto agli adattamenti filogenetici e
            quanto è invece il frutto dell’educazione e della socializzazione. La mancanza di
            reazioni empatiche e reciprocità emotiva è uno dei sintomi dell’autismo che appare
            relativamente presto. Varie ricerche hanno inoltre indicato difficoltà dei bambini
            autistici nel riconoscere le emozioni espresse nel volto. Vi sono infine alcuni studi
            recenti che hanno rilevato la persistenza di questa difficoltà negli adulti autistici ad
            alto funzionamento. 
 Baron-Cohen e colleghi hanno
            recentemente proposto l’Eyes Test, o Test degli occhi, un altro compito di teoria della
            mente di livello superiore. Questo test richiede la presentazione di una serie di
            fotografie di volti in cui è visibile solo la regione oculare. Al paziente si chiede di
            indicare l’aggettivo che meglio descrive ognuno di questi sguardi fra i quattro forniti
            ad ogni prova. 
 Gli aggettivi e le descrizioni
            utilizzati si riferiscono a vari stati mentali ed emozioni complesse, quelle emozioni
            che si sviluppano dopo le emozioni di base (felicità, tristezza, paura, rabbia, e
            sorpresa) e richiedono processi cognitivi più complessi di quelli richiesti dalle
            emozioni primarie. In particolare, le emozioni complesse, come
            ad esempio la vergogna o l’orgoglio, richiedono l’abilità di rappresentare cosa gli
            altri pensano e penserebbero di noi se si verificasse una certa situazione, quindi
            richiedono le capacità di teoria della mente. 
 Il Test degli occhi presenta vari
            vantaggi. In primo luogo vengono evitati effetti ceiling, cioè viene evitato
            che il test proposto sia troppo facile e molti soggetti con sviluppo tipico, o ad alto
            funzionamento, rispondano perfettamente mascherando differenze individuali, come avviene
            nei compiti di falsa credenza di primo livello. Inoltre è stata trovata una correlazione
            negativa significativa con il Quoziente di Autismo, che è una misura della presenza di
            caratteristiche tipiche dell’autismo. I soggetti con autismo mostrano nel Test degli
            occhi prestazioni peggiori rispetto a quelle di pazienti con altri disturbi, ma di pari
            età mentale, ad esempio pazienti con sindrome di Tourette, un disturbo caratterizzato da
            vistosi e persistenti tic motori e vocali. Tale carenza rileva una difficoltà nell’usare
            lo sguardo per inferire stati mentali. Il Test degli occhi ha messo in evidenza un
            deficit nel riconoscimento degli stati mentali complessi anche in pazienti con
            schizofrenia, ma non in individui con sindrome di Williams, un disturbo caratterizzato
            da marcate difficoltà intellettive. Nei soggetti con la sindrome di Williams sembra
            quindi configurarsi uno sviluppo adeguato della teoria della mente, a fronte di gravi
            deficit in altri ambiti (ad esempio, le abilità visuo-spaziali). I dati dei bambini con
            sindrome di Williams e quelli dei bambini autistici sono quindi coerenti con la
            prospettiva modulare sulla teoria della mente avanzata da Alan Leslie. 
 Osservando con la risonanza magnetica
            funzionale l’attivazione cerebrale durante l’esecuzione del Test degli occhi, sono
            emerse interessanti differenze fra gli autistici e i soggetti del gruppo di controllo.
            In quest’ultimi le aree maggiormente attivate durante il test sono il solco temporale
            superiore, l’amigdala e la corteccia prefrontale. Il ruolo dell’amigdala nel
            riconoscimento della paura e nell’inferenza di altri stati mentali è noto (come si è
            visto nel cap. 2). Nei soggetti autistici si è osservata un’attivazione selettiva solo
            nelle aree fronto-temporali. Le scarse prestazioni nel Test
            degli occhi sarebbero quindi associate ad un anomalo impiego delle strutture cerebrali
            normalmente reclutate per svolgere tale compito. 
 Nel 2002, Baron-Cohen e colleghi
            hanno pubblicato uno studio in cui sono riportati i risultati di una versione
            «prosodica» del Test degli occhi: invece di osservare le foto degli occhi, il soggetto
            ascoltava brevi registrazioni tratte da opere teatrali e doveva identificare lo stato
            mentale del parlante indicando uno degli aggettivi usati nel Test degli occhi. Allo
            studio parteciparono persone con sindrome di Asperger e la loro prestazione risultò
            inferiore a quella del gruppo di controllo di pari capacità intellettive. Il risultato
            quindi conferma che il deficit di teoria della mente non riguarda una specifica modalità
            sensoriale, ma si manifesta ogni qualvolta sono coinvolti concetti psicologi complessi. 
 Recentemente, Ami Klin e i suoi
            collaboratori hanno indagato con una metodologia rigorosa una caratteristica spesso
            notata nell’osservazione degli autistici: la tendenza a non guardare gli occhi delle
            persone. Per documentare in modo oggettivo questa caratteristica si sono serviti di un
            sistema di eye
                    tracking, un apparato che registrava i movimenti oculari
            dei soggetti mentre guardavano alcune scene di interazione sociale tratte da un film.
            Rispetto ai soggetti di controllo non autistici si è osservato che gli autistici
            guardavano significativamente di meno gli occhi degli attori e significativamente di più
            la bocca, il corpo e gli oggetti posti nell’ambiente. La loro disattenzione per gli
            sguardi durante particolari scene non poteva che compromettere la loro comprensione
            delle interazioni e degli enunciati prodotti. Questi studi suggeriscono quindi che le
            difficoltà degli autistici nel Test degli occhi in parte derivano da una scarsa
            esposizione agli stimoli rilevanti, una minore esperienza dovuta all’abitudine a
            guardare poco gli occhi e a prediligere l’osservazione della bocca, o di oggetti inerti.
            Ma a cosa si deve questa abitudine? Anch’essa può derivare dalla mancanza di una teoria
            della mente. 
 Gli occhi sono particolarmente
            attraenti e interessanti perché essi sono spesso, come giustamente afferma il senso
            comune, lo «specchio dell’anima», cioè di cosa una persona sente
            e pensa. Se mancano i concetti per pensare i contenuti della mente, viene a mancare
            anche la principale motivazione ad osservare attentamente gli sguardi e cogliere le
            sottili caratteristiche che esprimono emozioni, atteggiamenti e stati d’animo. Non va
            però dimenticato che la preferenza per gli occhi è presente nei bambini fin dai primi
            giorni di vita e quindi dipende, almeno in parte, anche da meccanismi percettivi innati
            e del tutto indipendenti dalla teoria della mente. Potrebbe allora imputarsi ad un
            fallimento di questi meccanismi primitivi il ritardo nell’attivazione di conoscenze
            mentaliste? In accordo con questa proposta vi sono per ora dati solo preliminari che
            indicano nell’autismo un fallimento ad orientarsi verso le persone nei primi 18 mesi. 
 Le persone autistiche che superano le
            prove di falsa credenza di primo livello, ad esempio il test di Sally-Ann descritto
            nelle pagine precedenti, non riescono comunque a superare quelle di secondo livello ed
            eseguono con difficoltà il Test degli occhi. Questo dato suggerisce che il deficit di
            teoria della mente si configura come un deficit universale e persistente nell’autismo.
            Resta da scoprire se il deficit di teoria della mente sia eliminabile attraverso
            interventi mirati specificamente a questo scopo. Nel prossimo capitolo prenderemo in
            esame quali risultati sono stati ottenuti dagli interventi che hanno cercato di
            insegnare la teoria della mente ai bambini con autismo. 
 Non tutti gli studiosi di autismo
            hanno accolto con entusiasmo le ricerche sulla teoria della mente e le conclusioni sul
            deficit metarappresentativo. Vari studiosi hanno formulato alcune obiezioni alla teoria
            del deficit nella capacità di mentalizzazione. Molte critiche riguardano
            la validità dei compiti di teoria della mente. Il deficit della teoria della mente non
            dovrebbe, secondo alcuni, essere considerato fra i deficit cruciali per capire la natura
            dell’autismo perché: 
	 i bambini autistici hanno livelli di
                    insuccesso nei compiti di teoria della mente simili a quelli dei bambini sordi
                    che apprendono tardi il linguaggio dei segni, come è
                    stato dimostrato in vari studi condotti da Candida Peterson e Michael Siegal;
                
	 alcuni bambini o ragazzi con autismo superano
                    i compiti di teoria della mente (dal 15 al 60% dei soggetti esaminati nelle
                    ricerche); 
	 l’«età mentale verbale» correla
                    significativamente con la capacità di superare i compiti di teoria della mente,
                    quindi piuttosto che testare specificamente alcune competenze concettuali sembra
                    che i test valutino soprattutto le capacità verbali. 


 Queste critiche rivelano, ancora una
            volta, la riluttanza ad accettare il principio secondo cui gruppi di persone diverse (ad
            esempio i bambini con autismo o con deficit uditivo) possono sbagliare i medesimi
            compiti cognitivi per motivi diversi. Le cause degli insuccessi nei bambini sordi
            potrebbero essere più simili a quelle dei bambini di tre anni con sviluppo tipico che a
            quelle dei bambini con autismo. 
 Inoltre, il successo mostrato da una
            minoranza di bambini nei compiti di teoria della mente suggerisce che alcune persone con
            autismo sviluppino, sebbene con ritardo, un’abilità metarappresentazionale, ma anche
            questa conclusione va valutata con cautela. È ovvio che non solo si possono dare
            risposte scorrette per ragioni diverse, ma si possono anche raggiungere risposte
            corrette per vie diverse, facendo leva su diversi processi, competenze e
            rappresentazioni mentali. La correlazione fra età mentale e successo nei compiti di
            teoria della mente trovata nei bambini con autismo è un dato a favore di questa
            conclusione. L’età mentale richiesta ad un bambino con autismo per superare i compiti di
            teoria della mente supera di vari anni quella richiesta ad un bambino normale, indicando
            che forse le strategie e le euristiche di ragionamento utilizzate dai bambini con
            autismo richiedono risorse cognitive e linguistiche diverse da quelle richieste nelle
            strategie utilizzate dai bambini con sviluppo normale. 
 Riflettiamo ora sulla possibile
                    relazione fra empatia e teoria della
                mente. La teoria della mente è sicuramente una parte
            importante del sistema cerebrale che permette le reazioni
            empatiche negli adulti. Senza la capacità di attribuire stati mentali complessi, la
            capacità di reagire empaticamente in modo appropriato risulterebbe drasticamente
            limitata. Tuttavia, le reazioni empatiche iniziano molto presto nello sviluppo. Alcune
            forme di «contagio emotivo» sono presenti già nelle prime settimane, molto prima
            dell’emergere della teoria della mente e dei suoi precursori. Alcuni livelli di empatia,
            quelli legati ad esempio alle emozioni primarie di tristezza, felicità, rabbia e paura,
            possono essere raggiunti anche se esiste un deficit di teoria della mente. Questo
            problema è stato indagato in uno studio sulle reazioni fisiologiche che le persone
            autistiche hanno nell’osservare immagini che ritraggono le emozioni primarie. Tale
            studio non ha evidenziato differenze significative fra persone autistiche e persone non
            autistiche. C’è un altro gruppo di persone che invece mostra reazioni molto attenuate e
            marcatamente differenti da quelle dei controlli: gli psicopatici. 
 Un gruppo di psicopatici inglesi
            condannati per aver commesso gravi crimini è stato esaminato con compiti di falsa
            credenza e questi hanno dimostrato di poter superare molto bene tutte le prove di teoria
            della mente. La loro abilità nel ragionamento sugli stati mentali è coerente con la nota
            astuzia nel manipolare a loro favore le situazioni sociali nascondendo accuratamente
            informazioni compromettenti. L’autismo e la psicopatia presentano quindi
                    patterns di dati che indicano una relativa autonomia fra
            empatia e teoria della mente. I loro deficit, infatti, se osservati congiuntamente si
            configurano come una doppia dissociazione fra le capacità empatiche primarie e la teoria
            della mente: nell’autismo vengono acquisite le prime ma non la seconda, nella psicopatia
            sembra avvenga l’opposto. Questo ci suggerisce che, sebbene vi sia sicuramente un
            collegamento fra queste due funzioni, esse sono tuttavia funzioni che possono essere
            danneggiate e sviluppate in modo selettivo.
        

Le funzioni esecutive 



 L’efficienza di un sistema cognitivo
            dipende dalla capacità di trovare un buon equilibrio fra automatismo e flessibilità, un
            equilibrio che sia funzionale all’ambiente in cui il sistema deve operare. L’automatismo
            garantisce velocità di risposta, ma genera rigidità e non permette quindi di rispondere
            in modo appropriato ad imprevisti cambiamenti ambientali. La flessibilità permette di
            produrre risposte nuove e intelligenti a situazioni nuove, ma il costo pagato è quello
            di un rallentamento e un maggiore sforzo attentivo. Lo studio di come viene realizzata
            questa flessibilità nell’uomo ha portato alle indagini sulle funzioni esecutive. Nelle
            pagine che seguono vedremo cosa sono queste funzioni, quali sono gli strumenti per
            «misurarle» e come si sviluppano nelle persone con autismo. 
Il controllo dei processi cognitivi e delle
                    azioni



 Le funzioni esecutive, o
                funzioni frontali, sono i processi di controllo e coordinazione del funzionamento
                del sistema cognitivo e comprendono la capacità di spostare e mantenere l’attenzione
                sull’informazione pertinente per completare un compito, formare piani, inibire le
                reazioni impulsive attivate da stimoli esterni, organizzare le azioni e monitorarne
                il risultato. Nelle funzioni esecutive si possono individuare tre componenti
                principali: le capacità di inibizione, la memoria di lavoro e l’abilità di generare
                nuove strategie. 
 Le funzioni esecutive sono
                richieste in particolare quando non possiamo lasciare che un processo, o un’azione,
                siano guidati da reazioni automatiche agli stimoli esterni oppure quando non esiste
                alcuna abitudine a cui affidare la produzione di azioni adattate. Esse sono perciò
                responsabili della flessibilità, creatività e originalità delle azioni volontarie,
                sono indispensabili alla risoluzione di problemi e, in generale, vengono impiegate
                ogni volta che un’attività, anche la più semplice, richiede un’organizzazione
                flessibile di mete e obiettivi intermedi. Le funzioni esecutive non sono invece una
                componente rilevante dei primi stadi della percezione e dei
                processi richiesti nei test comunemente usati per misurare il quoziente di
                intelligenza. Le situazioni in cui si svolgono molti test d’intelligenza, infatti,
                non richiedono in genere la formulazione di obiettivi e piani poiché questi sono
                fissati in anticipo dall’esaminatore. I test di Qi sono quindi buoni predittori del
                successo in ambiti dove le mete vengono fissate dall’esterno, ma non in situazioni
                dove è richiesta una maggiore capacità di iniziativa autonoma e originale. 
 Neuropsicologi e psicologi
                sperimentali hanno scoperto che i deficit di queste funzioni sono associati alle
                lesioni dei lobi frontali. Per questo è stato proposto, fin dagli anni ’60, che i
                lobi frontali svolgano un ruolo cruciale nella programmazione e controllo delle
                azioni e dei processi mentali. Alle funzioni esecutive contribuiscono comunque,
                oltre ai lobi frontali, anche molte altre strutture cerebrali. La letteratura
                neuropsicologica offre un vasto repertorio di test utili alla valutazione delle
                funzioni esecutive. Tra i più usati vi sono senza dubbio il Wisconsin Card Sorting
                Task (Wcst) e la Torre di Londra. Altri compiti e test usati a questo scopo sono la
                copia di un figura complessa (la figura di Rey), le prove di fluenza verbale, i
                compiti Go-NoGo, i labirinti di Porteus e l’Object Alternation Test. Vediamone tre
                che sono stati utilizzati in vari studi sulle persone autistiche. 
 Il Wcst è stato il primo compito
                usato per valutare le funzioni esecutive negli autistici. Al soggetto viene
                consegnato un mazzo di carte diverse le une dalle altre per colore, numero e forma
                delle figure che esse contengono (ad esempio stelle o croci). Gli viene poi chiesto
                di classificarle una alla volta, senza però sapere qual è il criterio da seguire
                nella classificazione. Ad ogni decisione il soggetto viene informato sulla
                correttezza della sua scelta, senza però fornire spiegazioni. Quando il soggetto ha
                effettuato un certo numero di classificazioni corrette, il criterio viene cambiato
                senza alcun avvertimento. Il soggetto deve perciò abbandonare il criterio usato fino
                a quel momento, generare un’ipotesi sul nuovo criterio e cercarne una conferma nel
                feedback dato alle sue decisioni. Il test viene interrotto quando si verifica un
                certo numero prestabilito di successi. La prestazione è
                tanto migliore quando più vengono evitati gli errori di perseverazione che
                consistono nel seguire un certo criterio anche dopo che è stato cambiato. 
 Un altro test spesso usato nelle
                indagini sulle funzioni esecutive nei bambini e nei pazienti cerebrolesi è quello
                della Torre di Londra. È stato inventato dal
                neuropsicologo Tim Shallice modificando il gioco noto come Torre di Hanoi. In tutte
                le prove che compongono questo compito il soggetto parte da una situazione in cui
                tre palline di diverso colore sono infilate su tre pioli per formare un
                        pattern prestabilito (ad esempio, sul piolo a destra
                c’è la pallina rossa sopra quella blu, e sul piolo centrale è invece infilata la
                pallina gialla). Il soggetto deve arrivare, proprio come nel gioco della Torre di
                Hanoi, ad un pattern finale, utilizzando il minor numero di mosse
                e muovendo una pallina alla volta. Le prime prove sono le più facili e richiedono
                solo due mosse mentre le ultime ne richiedono cinque. Il compito richiede l’uso di
                strategie nuove, mai utilizzate prima, ed è perciò una buona prova dell’abilità di
                pianificazione. 
 Un terzo tipo di compiti utili a
                valutare le funzioni esecutive sono i compiti Go-NoGo. Il soggetto, ad esempio, deve
                schiacciare un tasto quando compare una luce rossa, e non dare alcuna risposta
                quando se ne accende una di colore diverso. Questo richiede un processo di
                inibizione che possiamo chiamare «semplice». Se nel corso del compito il criterio
                viene cambiato, ad esempio all’inizio bisognava rispondere solo alla luce rossa e
                successivamente invece solo a quella blu, è richiesto uno spostamento
                dell’attenzione e si presuppone che sia necessario impiegare un processo di
                inibizione «forzata», più impegnativo dell’inibizione «semplice». Diversamente dal
                Wcst, in questo compito il soggetto è informato del cambiamento di regola e non è
                quindi richiesto un processo di generazione di ipotesi e verifica. Ma sia nel Wcst
                sia nei compiti Go-NoGo si richiede lo spostamento flessibile a criteri diversi di
                risposta e l’inibizione di criteri rinforzati precedentemente. 
 Tutti i compiti di elaborazione
                di informazione che richiedono l’invenzione di strategie nuove possono servire alla
                valutazione delle funzioni esecutive. Le funzioni esecutive
                nei bambini possono essere valutate anche con alcuni compiti cognitivi classici
                della ricerca in psicologia dello sviluppo, ad esempio i compiti di conservazione,
                seriazione e ricerca di oggetti nascosti. L’errore di cercare un oggetto dove era
                stato nascosto più volte, sebbene il bambino abbia visto che immediatamente prima
                del test l’oggetto è stato nascosto in un altro posto (l’errore «a-non b»), rivela
                deboli funzioni esecutive, in particolare una scarsa capacità di inibire una
                risposta rinforzata «a». Questo errore, tipico nei bambini di 7-9 mesi, è stato
                osservato anche negli animali di laboratorio con lesioni ai lobi frontali.
            

Funzioni esecutive e capacità
                    sociali



 Le funzioni esecutive hanno un
                ruolo importante nell’acquisizione e nell’impiego delle abilità sociali. Per
                comprendere gli altri, immaginare i loro obiettivi, prospettive, emozioni e
                desideri, dobbiamo spostare l’attenzione oltre i nostri stati mentali e le
                situazioni presenti. Questo processo non richiede solo i concetti psicologici della
                teoria della mente. Richiede anche un buon controllo sui meccanismi attentivi. Lo
                sviluppo e la conservazione delle funzioni esecutive promuovono lo sviluppo e
                contribuiscono al mantenimento delle capacità sociali manifestate nella vita
                quotidiana. Vi sono diversi tentativi di identificare le fasi di sviluppo esecutivo.
                Secondo alcuni si possono distinguere tre stadi: da 0 a 6 anni i bambini raggiungono
                i livelli di prestazione degli adulti nei compiti di ricerca visiva e pianificazione
                semplice; da 6 a 11 anni vengono raggiunte abilità simili a quelle adulte per i
                compiti di pianificazione più complessa; dopo gli 11 anni, infine, si raggiungono i
                livelli adulti nei compiti che richiedono capacità di verifica di ipotesi e di
                controllo della perseverazione. 

Funzioni esecutive nelle persone con
                    autismo



 La prima teoria neuropsicologica
                dell’autismo, avanzata da Antonio Damasio negli anni ’70, propone che la rigidità
                comportamentale, i disturbi dell’attenzione e i comportamenti ritualistici e
                compulsivi dei bambini autistici derivino da una disfunzione
                della corteccia frontale e di alcune strutture sottocorticali (i gangli della base e
                il talamo). Le anomalie nei lobi frontali di alcune persone autistiche sono state
                confermate da esami istologici e da studi condotti con la risonanza magnetica. Le
                peculiarità nei lobi frontali ci aspettiamo siano associate ad un deficit esecutivo
                e questa aspettativa è confermata sia nelle osservazioni cliniche sia in quelle di
                laboratorio. Gli interessi ristretti, i comportamenti ripetitivi, l’aderenza
                inflessibile alle routine familiari, i rituali e l’impulsività, sono tutti aspetti
                che suggeriscono un disturbo nelle funzioni esecutive. 
 Nelle ricerche sperimentali
                condotte negli Stati Uniti negli anni ’60, ci si riferiva ai disturbi esecutivi
                nell’autismo con l’espressione di stimulus
                        overselectivity, un’iperselettività
                manifestata nell’apprendimento, rispondendo solo a certi indici o aspetti di uno
                stimolo, e ignorandone altri più pertinenti al compito. In Inghilterra, Beate
                Hermelin e Neil O’Connor, i primi psicologi che hanno indagato in modo sistematico i
                processi cognitivi nell’autismo, hanno sottolineato la difficoltà ad inibire
                risposte perseverative e sviluppare nuove strategie di risposta. Negli anni ’80 e
                ’90 sono stati pubblicati vari studi dedicati alle funzioni esecutive nell’autismo.
                Il test maggiormente usato in queste ricerche è il Wcst che abbiamo descritto nelle
                pagine precedenti. Poiché questo test è adatto all’esame di persone adulte e non di
                bambini, le prime ricerche con Wcst hanno esaminato adulti autistici senza ritardo
                mentale. 
 I risultati riportati sono molto
                chiari: la maggior parte degli autistici manifestava gravi deficit esecutivi. I loro
                errori di perseverazione erano molto frequenti. Questo risultato è tanto più
                interessante se consideriamo che queste persone, nei test di Qi, mostravano
                prestazioni nella media. Una caduta selettiva nelle funzioni esecutive è stata
                rilevata anche negli autistici con ritardo mentale. Lo studio è stato condotto
                confrontando soggetti con equivalente ritardo mentale e utilizzando una versione
                facilitata del Wcst in cui si diceva al soggetto quando cambiare il criterio. Il
                deficit selettivo negli autistici permaneva nonostante la facilitazione. Compiti
                computerizzati molto simili al Wcst sono stati messi a punto
                da Jim Russell e questo ha permesso di rilevare che il deficit esecutivo è molto
                diffuso nei bambini con autismo, forse è presente in tutti quelli sopra i 7 anni. Le
                ricerche longitudinali (in cui i gruppi in esame sono seguiti nel tempo e
                periodicamente controllati) di Sally Ozonoff hanno invece mostrato che il deficit
                esecutivo è permanente e in alcuni soggetti tende a peggiorare con l’età. 
 Il deficit esecutivo è stato
                anche studiato da Jim Russell e collaboratori nei bambini piccoli con compiti adatti
                alla loro età. I bambini avevano di fronte a loro due contenitori capovolti.
                Entrambi avevano una finestrella rivolta verso il bambino, in modo che si potesse
                vedere il contenuto. Sul lato opposto del tavolo era seduto uno sperimentatore che
                non poteva vedere il contenuto dei recipienti. In uno di questi c’era una caramella,
                l’altro era vuoto. Per vincere la caramella il bambino doveva indicare il
                contenitore vuoto, la perdeva se indicava quello pieno. I bambini autistici
                trovarono molto difficile adottare questa semplice strategia che richiede
                l’inibizione di una risposta fortemente rinforzata: indicare un oggetto desiderato
                per ottenerlo. 
 Un compito adatto ai bambini
                molto piccoli è la prova di ricerca oggettuale «a-non b» inventata da Jean Piaget.
                Un oggetto interessante viene ripetutamente nascosto sotto un panno e ai bambini
                viene chiesto di cercarlo. Dopo che il bambino ha cercato e recuperato l’oggetto per
                sei volte consecutive l’oggetto viene nascosto sotto un altro panno. La risposta
                corretta, cercare sotto il secondo panno, deve perciò sostituire quella premiata
                nelle sei prove precedenti. Il compito è adatto all’esame di bambini piccoli e ha
                rilevato un deficit precoce nello sviluppo delle funzioni esecutive negli autistici. 
 Sulla precocità del deficit
                esecutivo vi sono però dati discordanti. In uno studio recente, sono stati esaminati
                dei bambini autistici in età prescolare proponendo loro otto compiti esecutivi, ma
                in nessuno di questi compiti sono state trovate differenze significative con il
                gruppo di controllo. È possibile quindi che il deficit esecutivo sia importante per
                capire e spiegare le difficoltà negli autistici in età scolare, ma che non sia un
                deficit primario.
            
 Il deficit esecutivo nell’autismo
                quindi non sembra primario e nemmeno specifico visto che è rilevabile in molti altri
                disturbi diversi dall’autismo. Tuttavia, potrebbero esservi tipi diversi di deficit
                esecutivi. Se il deficit esecutivo è da considerarsi fondamentale per la
                comprensione dell’autismo bisognerebbe individuare quali aspetti delle funzioni
                esecutive sono maggiormente danneggiati nei bambini con autismo e quali invece sono
                danneggiati in pazienti con altri disturbi. 

Quali funzioni esecutive sono danneggiate
                    nell’autismo?



 Le varie abilità che compongono
                le funzioni esecutive – la memoria di lavoro, le capacità di inibizione, l’abilità
                di generare nuove soluzioni – possono essere danneggiate in modo relativamente
                indipendente. Deficit esecutivi sono stati rilevati nel disturbo di attenzione e
                iperattività, nella schizofrenia, nella sindrome di Tourette, e nel disturbo della
                condotta. Il danno esecutivo nell’autismo e nel disturbo dell’attenzione e di
                iperattività risulta complessivamente più grave che nei soggetti affetti da sindrome
                di Tourette e nel disturbo della condotta. 
 Nei compiti simili al Wcst usati
                da Jim Russell e dai suoi collaboratori gli autistici superano bene le prove
                iniziali che richiedono capacità di discriminazione, ma non quelle successive in cui
                compiono molti errori perseverativi. Il loro deficit sembra quindi riguardare
                soprattutto la capacità di spostare l’attenzione su proprietà dello stimolo diverse
                da quelle a cui avevano prestato attenzione nelle prove iniziali. Questo suggerisce
                che fra le tre componenti esecutive indicate sopra, quella colpita maggiormente
                negli autistici sia la capacità di generare nuove soluzioni. La difficoltà degli
                autistici risiede non tanto nell’inibire le risposte a tutti gli stimoli
                irrilevanti, quanto nell’inibire quelle rivolte ad un aspetto degli stimoli a cui si
                è risposto precedentemente con successo, e nel sostituire il criterio da seguire per
                la risposta. La debole capacità di cambiare criterio sembra il deficit esecutivo
                caratteristico del disturbo autistico. Altre componenti esecutive sembrano invece
                preservate, o danneggiate in misura minore.
            
 La memoria di lavoro è
                fondamentale per l’azione e il pensiero perché permette di mantenere attive le
                informazioni necessarie a svolgere un certo ragionamento o un piano d’azione. Scopro
                che in casa manca il latte e quindi prendo la bicicletta e mi dirigo verso un
                negozio. Ma quando arrivo al negozio devo avere mantenuto in mente perché mi sono
                recato in quel posto altrimenti il piano fallisce. Tutte le azioni pianificate,
                anche le più semplici, coinvolgono la memoria di lavoro poiché è necessario
                mantenere attivi la meta finale da raggiungere e gli obiettivi intermedi utili al
                raggiungimento dello scopo principale. I dati sulla memoria di lavoro nell’autismo
                sono poco coerenti: alcuni studi hanno trovato un deficit grave e selettivo nei
                bambini con autismo, altri studi hanno rilevato una prestazione che non differisce
                dai gruppi di controllo. 
 Vi sono altri tipi di funzioni
                mnestiche che risultano danneggiate in alcune persone autistiche, ad esempio le
                funzioni di memoria a breve termine. La memoria e breve termine
                viene di solito indagata chiedendo di memorizzare liste di parole o numeri. Nelle
                risposte emerge l’effetto primacy, le parole poste
                all’inizio della lista sono ricordate meglio, e l’effetto
                    recency, ovvero una
                facilitazione per le parole poste alla fine. Negli autistici, come negli amnesici,
                si attenua l’effetto primacy, ma non muta
                l’effetto recency. Per questo ci sono teorie dell’autismo che
                ne enfatizzano il disturbo della memoria. Tuttavia, la memoria di lavoro in molti
                amnesici è conservata relativamente bene mentre è spesso danneggiata negli
                autistici. Forti differenze emergono inoltre nei compiti di apprendimento per coppie
                associate in cui si chiede di memorizzare liste di coppie di parole e
                successivamente di rievocarle senza alcun aiuto, oppure ricordare il secondo membro
                di una coppia quando viene presentato il primo. Questi compiti risultano molto
                difficili agli amnesici, mentre sono eseguiti bene dagli autistici ad alto
                funzionamento. 
 Una componente importante delle
                funzioni esecutive è la capacità di mantenere e spostare volontariamente
                l’attenzione. Le capacità di spostare l’attenzione in modo volontario sono state
                studiate con vari compiti dedicati a questo scopo. Negli
                autistici le abilità di attenzione sostenuta sembrano intatte o comunque meno
                compromesse rispetto a quelle di attenzione selettiva e di spostamento
                dell’attenzione. Parlando delle difficoltà nel Wcst sono già emersi i problemi a
                spostare l’attenzione da un criterio all’altro. Altri studi dedicati specificamente
                ai processi attentivi hanno inoltre indicato un rallentamento nelle capacità di
                spostare spazialmente l’attenzione e portare il focus attentivo in un luogo dove
                apparirà uno stimolo a cui il soggetto deve rispondere. Questo dimostra che lo
                sganciamento dell’attenzione è difficile anche quando sono coinvolti processi di
                attenzione spaziale. 
 Alcuni bambini autistici
                dimostrano buone capacità di attenzione sostenuta. Il loro profilo di abilità
                attentive sembra quindi, per certi aspetti, l’opposto di quello dei bambini con
                Disturbo di attenzione e iperattività (Ddai) che coinvolge la capacità di
                autocontrollo e nei quali è più colpita la capacità di attenzione sostenuta. Le
                difficoltà nello spostamento dell’attenzione sono infine state rilevate in compiti
                in cui era richiesto di spostare il focus attentivo dai dettagli di uno stimolo alla
                sua configurazione globale e viceversa. Per spiegare questo aspetto funzionale è
                stata sviluppata la terza teoria cognitiva che presentiamo, quella della debole
                coerenza centrale. 


La «coerenza centrale» 



 Secondo Uta Frith, una tra le più
            note studiose dei processi mentali nell’autismo, molti dei sintomi che caratterizzano i
            bambini con disturbi dello spettro autistico possono essere compresi ipotizzando che il
            loro sistema cognitivo presenti una tendenza debole alla coerenza centrale. La
                    tendenza
                    alla «coerenza centrale» è, nella definizione della Frith,
            un aspetto che pervade i processi cognitivi più diversi, dal ragionamento al linguaggio,
            dalle capacità di azione a quelle di percezione visiva e uditiva. La proposta di Frith
            parte dalla constatazione di alcune peculiarità nei profili di
            prestazione nei test di intelligenza. Cerchiamo di capire di
            cosa si tratta: il più celebre fra i test usati per calcolare il quoziente di
            intelligenza, le Scale Wechsler, si compone di due tipi di prove, quelle chiamate
            «verbali», in cui le conoscenze linguistiche giocano un ruolo centrale, e quelle
            chiamate di «prestazione» o performance, nelle quali
            invece il linguaggio occupa un posto meno centrale. Un dato ben consolidato nelle
            ricerche sugli autistici indica un’asimmetria nei risultati nei due tipi di scale: gli
            autistici sono relativamente abili nelle prove di prestazione, ma cadono in quelle
            «verbali». Fra le prove di prestazione ce n’è una, il test dei cubi (block
                design), in cui gli autistici addirittura mostrano capacità
            che possono essere superiori a quelle che ci si potrebbe aspettare in base alla loro
            età. Cosa può spiegare questo profilo eterogeneo (o «disarmonico» come si sente spesso
            dire in ambito clinico), con cadute nei test verbali e ottimi risultati nel test dei
            cubi? 
 Frith ribadisce, giustamente, che la
            spiegazione dei profili nei compiti di Qi non può venire da una semplice operazione di
            etichettatura delle varie prove che compongono un test di Qi perché ai nomi «verbale» e
            «di prestazione» corrispondono una molteplicità di processi cognitivi, non una sola
            funzione cognitiva identificata chiaramente. Per capire quali di questi processi sono
            responsabili delle differenze riportate negli studi abbiamo bisogno di un’analisi
            approfondita condotta sia a livello teorico sia a livello empirico. Frith sostiene che
            la dipendenza dal contesto sia il fattore cruciale che influenza il superamento di una
            prova o l’esecuzione adeguata di un processo nei bambini autistici. I processi e le
            prove che richiedono una maggiore considerazione del contesto sarebbero quelle in cui i
            bambini con autismo troverebbero maggiore difficoltà. Le prove in cui il contesto può
            essere ignorato, o addirittura è preferibile che venga ignorato, sono quelle in cui i
            bambini autistici troverebbero meno difficoltà e darebbero prestazioni migliori. 
 La minore o maggiore dipendenza dal
            contesto può spiegare le asimmetrie nei profili di Qi. Il test dei cubi, ad esempio, è
            una serie di piccoli puzzle in cui i «pezzi», nel modello
            presentato, tendono a fondersi in una figura unitaria. Se però questa fusione non
            avviene è più facile ricercare le parti da utilizzare per formare il modello. In questa
            prova la figura unitaria è il contesto in cui vengono percepite le varie parti, i
            singoli cubi che compongono il puzzle. Nei test verbali, il contesto comunicativo è
            invece cruciale per arrivare ad una interpretazione corretta delle domande. Ovviamente
            in questi casi il contesto non riguarda le forme geometriche, ma alcuni aspetti della
            situazione interpersonale, ad esempio chi sono i partecipanti alla conversazione e quali
            sono gli scopi dello scambio comunicativo. Nelle Scale Wechsler viene ad esempio chiesto
            al bambino: «Cosa devi fare se ti tagli un dito?». Come riportato da Frith un bambino
            autistico a questa domanda rispose «sanguinare». La sua risposta potrebbe essere
            valutata come corretta se ci si trovasse ad un esame di fisiologia umana, ma dato il
            contesto comunicativo generico, non orientato a questioni fisiologiche, essa è poco
            appropriata, meno adeguata di «mettermi un cerotto». 
 Frith sottolinea che la
            partecipazione ad una conversazione richiede l’impegno a cercare una coerenza
            dell’informazione ad un livello non meramente locale (fra due turni), ma ad un livello
            superiore. Il sistema cognitivo possiede, secondo Frith, una innata propensione a
            cercare e raggiungere coerenza fra informazioni diverse, formare coerenza semantica, a
            livello del significato, nel caso di storie, brani e singole frasi, oppure a livello di
            struttura complessiva nel caso di forme visive, sequenze di suoni e melodie. Questa
            propensione risulta debole nell’autismo e tale debolezza sarebbe all’origine di una
            grande quantità di manifestazioni autistiche. Sulle proprietà del meccanismo che genera
            questa propensione è tuttora aperto un dibattito sul quale rifletteremo fra poco.
            Innanzitutto diamo un’occhiata a come la teoria della coerenza centrale rende conto
            delle manifestazioni dei bambini autistici rilevate nelle osservazioni cliniche e nelle
            situazioni di laboratorio.
        
Gli aspetti dell’autismo spiegati dalla
                    debole coerenza centrale. Iniziamo dalla percezione degli
                oggetti



 È emerso, fin dalle prime
                osservazioni di Kanner, che gli autistici tendono a focalizzarsi sulle parti degli
                oggetti e su dettagli anche molto piccoli e di scarso rilievo percettivo, piuttosto
                che sugli oggetti interi. Mancherebbe insomma l’integrazione delle parti, come si
                prevede in un sistema cognitivo dotato di debole coerenza centrale. Gli autistici
                inoltre possono identificare un oggetto senza tener conto del contesto in cui è
                inserito. Una delle domande nelle prove per il Qi riguarda un cuscino posto sopra un
                lettino. Quando ad un bambino autistico è stato chiesto cos’è l’oggetto indicato
                dall’esaminatore, la sua risposta, «è un raviolo», dimostrava che
                nell’identificazione dell’oggetto aveva considerato la forma dell’oggetto da
                identificare, ma non il contesto in cui si trovava. 
 Nella percezione e produzione del
                        linguaggio la coerenza centrale debole si manifesta in
                vari modi. Un sintomo frequente dell’autismo è l’ecolalia che è, come si è già
                detto, la ripetizione letterale di ciò che il bambino ha ascoltato. Questa
                ripetizione risulta molto difficile se non impossibile alla maggior parte delle
                persone perché l’attenzione va spontaneamente al significato delle frasi piuttosto
                che alla loro forma superficiale. Quest’ultima viene raramente memorizzata e quindi
                non può essere riprodotta. Ma se il sistema cognitivo è meno rivolto al significato
                e al contesto di quanto lo sia normalmente, allora la ripetizione letterale dovrebbe
                risultare più facile. E questo è esattamente quanto si osserva nei comportamenti
                ecolalici. Vi sono poi dimostrazioni sperimentali di una minore influenza del
                contesto nella pronuncia di parole lette. Poniamo due frasi in cui compare una
                parola scritta in modo identico, ma a cui dobbiamo assegnare una pronuncia, e un
                significato, ben diverso: 
	 «Il presidente ricordò la Costituzione e
                        i principi che l’avevano ispirata»; 
	 «Il re corse dalla regina e la informò
                        che i principi non sarebbero arrivati».
                    


 La pronuncia di «principi»
                dipende dalla frase in cui è inserita e quindi dalla decodifica più pertinente. Uno
                studio sperimentale di Francesca Happé ha riportato che la pronuncia delle parole
                omografe ma non omofone è meno influenzata dal contesto frasale nei bambini con
                autismo. 
 La teoria della debole coerenza
                centrale è stata formulata principalmente avendo in mente una serie di peculiarità a
                livello percettivo e di comprensione del linguaggio, ma le sue potenzialità
                esplicative si estendono anche ai sintomi che riguardano le attività stereotipate e
                gli interessi ristretti. La tendenza a ripetere in modo ossessivo certe routine
                disfunzionali, senza provare il minimo fastidio nei confronti di tali noiose
                ripetizioni, può essere spiegata con riferimento ad un’attenuata attenzione agli
                scopi generali di una certa attività, un’attenzione al dettaglio che perde di vista
                lo scopo comunemente assegnato ad una particolare attività. Può spiegare l’impegno a
                crearsi una raccolta meticolosa di oggetti o fatti senza il tentativo di trovare un
                principio che li regoli, per il puro piacere di collezionare oggetti o informazioni.
                La raccolta di questi fatti, legati fra loro in modo superficiale, risulta a molti
                insopportabilmente noiosa. Per un bambino autistico può invece essere fonte di
                innumerevoli ore di intensa e piacevole concentrazione. 
 Si possono ricondurre ai limiti
                nella coerenza centrale anche le difficoltà in ambito relazionale, nello sviluppo
                delle abilità
                        sociali? Su questo punto Frith negli anni ’80 dava una
                risposta affermativa, indicando che proprio le abilità sociali sembravano dipendere
                più fortemente da considerazioni legate al contesto, poiché quando non si riesce a
                considerare quest’ultimo in modo corretto anche le prime necessariamente sono
                danneggiate. Le molte ricerche condotte sullo sviluppo della teoria della mente
                hanno però contribuito a farci ora pensare che il deficit nella teoria della mente e
                quello nella coerenza centrale siano due deficit distinti. Il primo dipende dal
                malfunzionamento di un meccanismo specializzato nell’acquisizione delle conoscenze
                fondamentali della psicologia intuitiva e non generale per dominio, come quelle
                previste nella teoria della debole coerenza centrale. In un celebre libro del
                1989, Autismo. Spiegazione di un
                    enigma, Frith propose che l’insensibilità al contesto,
                generata dalla debole coerenza centrale sia all’origine dell’incapacità a superare i
                compiti di teoria della mente. Questa ipotesi però non spiega le difficoltà degli
                autistici in alcuni compiti di teoria della mente che non richiede alcuna
                sensibilità al contesto, ad esempio il Test degli occhi. La stessa Frith sostiene
                adesso che i due deficit siano distinti e relativamente
                        indipendenti.
 La debole coerenza centrale si
                può anche manifestare nei processi di memoria. Il
                ricordo è influenzato sia dalla presenza di informazioni distintive sia da quelle
                relazionali. Ad esempio, in una lista di parole sono distintive le informazioni che
                contraddistinguono i vari elementi della lista mentre sono relazionali quelle comuni
                ad alcuni elementi. Queste informazioni sono attivate meglio adottando particolari
                strategie cognitive. Formare un’immagine degli oggetti nominati o giudicarne la
                piacevolezza favorisce la codifica dell’informazione distintiva. La codifica
                dell’informazione relazionale è invece facilitata quando si chiede di pensare alla
                categoria a cui appartiene ciascun oggetto nominato nella lista. Queste attività di
                codifica, infine, hanno effetti diversi in funzione del materiale a cui sono
                applicate: se il materiale è facilmente organizzabile in categorie, non c’è bisogno
                di attivare la strategia di categorizzazione perché la codifica relazionale avviene
                in modo spontaneo. Ad esempio, se in una lista ci sono le parole: gatto, mela,
                banana, lupo, leone e limone, le categorie frutta e animali sono facilmente attivate
                da bambini e adulti per ricordarsi gli elementi della lista. Per questo il materiale
                facilmente categorizzabile viene di solito ricordato meglio di uno difficile da
                organizzare in categorie. Uno studio ha rilevato che questo vantaggio invece non si
                presentava nella prestazione mnestica degli autistici. La prestazione rivela una
                scarsa tendenza ad organizzare semanticamente il materiale da apprendere. 

I livelli di coerenza



 L’ipotesi proposta dalla Frith
                afferma che la debole coerenza centrale genera il deficit nella teoria della
                mente. Sembra ora che sia più corretto ipotizzare una
                relativa indipendenza fra i due aspetti cognitivi. Ma non possiamo escludere che,
                almeno in alcuni contesti, sia proprio la mancanza di teoria della mente a generare
                una debole capacità nell’integrazione dei vari aspetti che compongono un evento o
                una situazione sociale. Le nozioni centrali nella teoria della mente ci permettono
                di individuare i collegamenti causali fra azioni, emozioni, desideri e credenze.
                Sono le conoscenze causali di base necessarie a comprendere le azioni e i fenomeni
                sociali, tanto quanto la fisica ingenua è la conoscenza causale che impieghiamo per
                spiegare i fenomeni meccanici. Le conoscenze causali permettono una profonda e
                stabile coerenza fra rappresentazioni. Su questo si era espresso anche Platone, con
                parole così chiare e forti che meritano di essere citate: 
 Anche le opinioni vere, finché restano sono
                    cose belle, capaci di realizzare tutto il bene possibile; solo che non
                    acconsentono a rimanere per lungo tempo, e fuggono via dall’anima umana, per cui
                    non hanno un gran significato, a meno che non s’incatenino con un ragionamento
                    fondato sulla causalità. 


 La differenza fra un’opinione e
                una conoscenza consolidata non sta insomma nella loro verità, che potrebbe essere
                propria di entrambe, ma nella comprensione causale. La coerenza che raggiungiamo
                nella rappresentazione dei fenomeni psicologici e sociali viene raggiunta per mezzo
                di principi causali specifici per il dominio psicologico. Principi causali ben
                diversi da quelli che impieghiamo per raggiungere coerenza e significato in altri
                ambiti causali come quello fisico e quello biologico. E ancora, in altri domini, ad
                esempio la matematica, la percezione delle forme, la musica e la grammatica, i
                principi non sono di tipo causale, ma di natura formale, riguardano la relazione
                strutturale fra le parti e il tutto. La ricerca psicologica degli ultimi 30 anni,
                soprattutto quella condotta in ambito evolutivo, ha sottolineato l’importanza dei
                meccanismi e processi specifici per dominio. Non si sono scoperti meccanismi
                responsabili della coerenza in tutte queste aree. Vale
                perciò la pena di avanzare l’ipotesi che non ci sia un’unica
                generale «pulsione verso una coerenza centrale», ma ve ne siano diverse e specifiche
                per i diversi domini. Il deficit caratteristico dei bambini autistici riguarderebbe
                solo alcune di queste tendenze alla coerenza centrale. 
 Con la teoria della debole
                coerenza centrale la Frith ha cercato di integrare in un unico modello un vasto
                insieme di dati provenienti dall’indagine clinica e sperimentale. Nella sua
                formulazione originaria la teoria non si richiama esplicitamente a nessun modello o
                teoria cognitiva preesistente per definire il drive (pulsione) verso
                la coerenza centrale. Quindi questa teoria è ben diversa da quella sul deficit nelle
                funzioni esecutive o nel riconoscimento delle emozioni, in cui i processi che si
                ipotizza siano danneggiati nell’autismo erano già stati identificati e analizzati
                nella letteratura neuropsicologica, e nella stessa letteratura erano già disponibili
                molti strumenti per indagare tali funzioni. Come è stato per le ipotesi sul deficit
                di teoria della mente, l’autismo è diventato una finestra che ci permette di
                guardare meglio alcuni aspetti cruciali della mente umana. 

Alcuni problemi per la teoria della
                    coerenza centrale



 I problemi che si pongono nella
                teoria della debole coerenza centrale sono di due tipi distinti, ma non privi di un
                collegamento fra loro. Da un lato c’è il problema di chiarire meglio cosa
                effettivamente sia, da un punto di vista psicologico, la tendenza alla coerenza
                centrale. Dall’altro lato c’è la questione della verifica empirica. Sul primo tipo
                di problema abbiamo già riflettuto nel paragrafo precedente. Qui vorrei indicare
                un’altra fonte di difficoltà. La tendenza alla coerenza centrale è definita coma la
                propensione ad integrare le parti o informazioni in un tutto coerente, è una
                pulsione verso un significato pertinente al contesto. A coloro che hanno familiarità
                con i successi e gli insuccessi della psicologia contemporanea sarà balzato agli
                occhi che in questa definizione compaiono due dei concetti più difficili da chiarire
                nella prospettiva delle scienze cognitive: il concetto di significato e quello di
                contesto.
            

                Significato e contesto sono concetti
                centrali e ineliminabili nello studio della mente umana, ma non sono stati finora
                considerati in modo soddisfacente nelle teorie computazionali, le teorie su come il
                sistema cognitivo elabora le informazioni. La teoria della coerenza centrale eredita
                questi problemi o limiti della attuale teorizzazione psicologica perché li pone al
                centro dello studio dell’autismo. Ecco un esempio concreto di questo problema. Si è
                detto che l’interpretazione di un enunciato dipende dal contesto comunicativo. Fin
                qui tutti d’accordo. Ma cosa conta veramente come contesto comunicativo? Sicuramente
                ne fanno parte i partecipanti alla conversazione. Ma questo è incompleto e troppo
                vago: quali informazioni, fra tutte quelle che li riguardano, sono pertinenti e
                quali devono invece essere ignorate perché non pertinenti? E come riescono i
                parlanti ad identificare velocemente queste informazioni e calcolare in modo rapido
                e spontaneo le interpretazioni corrette? A queste domande le teorie psicologiche non
                sono finora riuscite a dare risposte soddisfacenti. 
 Ci sono due tipi di problemi che
                riguardano la verifica empirica della teoria sulla debole coerenza centrale.
                Dobbiamo chiederci quali predizioni possono essere fatte da tale teoria e in che
                misura siano state confermate nelle ricerche. Frith sottolinea che si sta parlando
                di coerenza centrale e non meramente locale. Cosa vuol dire
                centrale piuttosto che locale? La distinzione, in qualche misura, rimanda alla
                differenza fra processi centrali, generali per dominio e sotto controllo attentivo,
                e processi periferici, specifici per dominio, rapidi e automatici. Quest’ultimi non
                sono molto sensibili alle variazioni contestuali in cui si presenta uno stimolo,
                possono generare coerenza, ma la coerenza raggiunta è di tipo locale, non riguarda,
                secondo la Frith, livelli elevati di coerenza fra proposizioni. La predizione che
                possiamo derivare da questa precisazione è che negli autistici non si dovrebbero
                trovare peculiarità se un compito richiede coerenza locale, ma non centrale. Questo
                è il caso di molte illusioni ottiche classiche che emergono in maniera automatica.
                Ad esempio, la grandezza apparente di un cerchio è inflenzata dalla dimensione di
                altre figure geometriche che lo circondano. Su questo punto
                i dati disponibili sono però discordanti: Francesca Happé ha trovato che gli
                autistici resistono maggiormente alle illusioni ottiche delle persone non
                autistiche, un dato che indica peculiarità anche a livello di coerenza locale. Peter
                Mitchell e collaboratori invece non hanno trovato nessuna differenza fra autistici e
                gruppi di controllo. 
 Nella seconda edizione del suo
                libro già precedentemente citato Frith ci ricorda che discordanze empiriche di
                questi tipo possono emergere quando c’è un’ampia sovrapposizione, nelle
                distribuzioni delle capacità studiate, fra gli autistici e il gruppo di controllo. I
                campionamenti diversi possono perciò dare risultati molto diversi. Questo, in un
                linguaggio più comprensibile ai non addetti ai lavori, significa che molti autistici
                hanno prestazioni simili ai non autistici e viceversa. Ma se questo è vero, allora
                la teoria della coerenza centrale si indebolisce, perché diminuisce la sua capacità
                esplicativa e predittiva: se molti autistici hanno una tendenza alla coerenza
                centrale simile a quella delle persone normali, non possiamo spiegare le peculiarità
                nel loro comportamento sulla base di peculiarità nei processi di coerenza centrale. 
 Questo ci porta ad esaminare
                brevemente l’ultimo punto, quello delle previsioni empiriche. Tutte le teorie
                scientifiche, per essere sottoposte a verifica empirica, devono essere in grado di
                generare previsioni chiare e verificabili da osservatori indipendenti. La teoria
                della coerenza centrale non specifica chiaramente a quale livello dovrebbero
                verificarsi le peculiarità in ambito di integrazione e formazione di coerenza.
                Questo ha portato alcuni studiosi, ad esempio Sally Ozonoff, Laurence Mottron e i
                loro collaboratori, a metterla alla prova usando le figure di Navon, ovvero figure
                in cui molte lettere piccole compongono lettere più grandi. Ad esempio, molte «s»
                piccole compongono una «X» grande. In queste ricerche, ai soggetti si è chiesto di
                identificare velocemente le lettere piccole, oppure quelle grandi e non si sono
                riscontrate peculiarità nelle prestazioni degli autistici. Poiché le lettere grandi
                richiedono l’integrazione di quelle piccole per essere viste, ci si aspettava invece
                una maggiore difficoltà nella percezione delle lettere
                grandi e differenze nel grado di interferenza fra i due livelli di informazione,
                quello globale, che richiede integrazione, e quello locale, che invece non la
                richiede. 
 Frith sottolinea che la sua
                teoria non afferma che agli autistici manchi la capacità di raggiungere coerenza a
                tutti i livelli, ma solo ad alcuni. Potrebbero vedere non molto bene la foresta, ma
                gli alberi che la formano sì, per usare una metafora comunemente applicata a questo
                problema. Il che vuol dire che a livello gerarchico inferiore a quello dell’albero,
                il livello dei rami, rametti e foglie, l’integrazione avviene in modo adeguato.
                Questa proposta è molto plausibile. Il problema è quindi quello di determinare a
                quale livello si prevedono le anomalie. Se non lo facciamo, la capacità predittiva
                della teoria della debole coerenza centrale viene molto ridotta: ad ogni dato
                contrario si può sempre obiettare che non è stato esaminato il livello gerarchico
                giusto. 





4. 

Gli interventi 



 Per essere efficaci, i programmi di
        intervento devono garantire una stretta collaborazione fra genitori, insegnanti e operatori
        dei servizi sociosanitari. Fino a non molti anni fa c’era chi, guidato dalla
                teoria
                psicogenica che attribuiva ai genitori la responsabilità
        dell’autismo, consigliava l’allontanamento dei bambini dalle loro famiglie. Con la
        confutazione di questa teoria, e bandite le ingiuste accuse ai genitori, sono scomparsi
        anche gli «allontanamenti terapeutici» e i genitori sono ora visti dai medici e dagli
        psicologi come una risorsa di grande valore non solo nella fase diagnostica, ma anche in
        quella riabilitativa. Gli interventi educativi, nelle condizioni migliori, vengono
        programmati e realizzati da psicologi e neuropsichiatri con la partecipazione attiva di
        genitori, insegnanti e altre figure professionali disponibili nei servizi sanitari come, ad
        esempio, i logopedisti. 
 Non esiste una cura dell’autismo, ma
        esistono molte tecniche e attività educative che possono aiutare il bambino nel suo cammino
        verso un sufficiente autocontrollo, una maggiore indipendenza e, in generale, una vita
        migliore. La scelta di quali interventi intraprendere necessariamente dipende da molti
        fattori. Innanzitutto dipende dalle possibilità offerte dal territorio, da quali sono le
        opzioni disponibili a breve distanza e quali sono i costi aggiuntivi che comporta
        raggiungere il centro in cui viene offerto il programma di intervento preferito. In secondo
        luogo, dovrebbe essere svolta un’attenta raccolta di informazioni sulle tecniche di
        intervento e sulla verifica sperimentale della loro efficacia.
        Questo secondo tipo di considerazioni dovrebbe essere centrale nelle scelte operate dai
        centri che si specializzano nella presa in carico dei bambini con autismo e dalle Asl che
        decidono di fornire, oltre al servizio di diagnosi, anche il trattamento. Talvolta questo
        non avviene e vengono offerti solo interventi per i quali non esiste alcuna sperimentazione
        rigorosa o sui quali esistono diverse ricerche con esiti negativi. Si rischia così di
        sprecare risorse preziose che i bambini potrebbero impiegare in attività più efficaci. 
Interventi psicoeducativi e comportamentali 



 Qualsiasi intervento ben programmato
            va preceduto da un’approfondita valutazione delle condizioni del bambino in ambito
            medico, psicologico e comportamentale. Un indice utile per valutare se un bambino viene
            seguito con professionalità è quello delle informazioni raccolte per la valutazione
            diagnostica e per arrivare alla formulazione del programma di intervento. Fra queste
            informazioni è sicuramente auspicabile che siano inclusi: 
	 un esame delle condizioni mediche generali
                    (questo esame è volto ad appurare la presenza di eventuali dolori e malattie
                    fisiche); 
	 un esame delle funzioni mentali finalizzato a
                    stabilire, anche con strumenti
                        oggettivi (test standardizzati), la presenza e
                    l’entità del ritardo mentale e di deficit nelle capacità percettive, motorie e
                    cognitive; 
	 un esame delle capacità di linguaggio, in
                    ambito espressivo e di comprensione; 
	 una valutazione delle abilità sociali,
                    comunicative e ludiche. 


 In alcuni bambini con autismo, i
                    comportamenti autolesivi sono legati alla presenza di
            malattie e complicazioni mediche come infezioni alle vie urinarie o alle orecchie,
            ernie, fratture degli arti, deterioramento neurale progressivo o
            trattamenti farmacologici sbagliati. Per questa ragione, prima di iniziare qualsiasi
            intervento di tipo psicologico o psicoeducativo, bisogna accertarsi, con un
                    esame medico, che all’origine dei comportamenti disfunzionali non
            vi siano dolori e malattie fisiche. 
 Dal livello dimostrato nelle capacità
            cognitive, linguistiche e sociali dipende, in buona parte,
            quale tipo di intervento risulterà più appropriato. Per valutare le competenze
            linguistiche e cognitive sono disponibili, anche in Italia, ottimi test standardizzati,
            cioè test per i quali esistono dati normativi relativi alla popolazione italiana senza
            disturbi dello sviluppo. Per la valutazione oggettiva delle competenze comunicative e
            sociali la scelta è più limitata. L’uso di strumenti di valutazione oggettivi come i
            test standardizzati non solo permette di programmare più razionalmente gli interventi,
            ma rende anche più accurata la valutazione dei progressi compiuti dal bambino nel corso
            dell’intervento. Uno dei requisiti necessari per un trattamento ben programmato è quindi
            una buona valutazione iniziale che si avvalga anche di strumenti per stabilire la
            gravità dei sintomi autistici. 
 Un altro aspetto di importanza
            centrale è la valutazione del metodo di intervento, valutazione che andrebbe guidata non
            solo in base alla plausibilità degli assunti teorici che lo hanno ispirato, ma anche, e
            soprattutto, in base alle sperimentazioni sulla sua efficacia. In generale, i genitori
            possono e dovrebbero esigere di essere informati sul tipo di sperimentazione esistente
            per il metodo di intervento proposto. Si dovrebbe dir loro se tale metodo è stato
            valutato in esperimenti attendibili, oppure se esistono in proposito solo resoconti
            clinici o aneddotici. Nonostante la forza persuasiva di alcune prove di tipo
            «aneddotico» queste dovrebbero sempre essere affiancate da sperimentazioni condotte con
            metodi rigorosi. 
 È bene diffidare di qualsiasi tecnica
            che venga proposta come una panacea per tutti i bambini autistici. Data la grande
            variabilità individuale, sia la scelta della tecnica sia il particolare tipo di
            realizzazione di una certa attività non possono prescindere da
            un’attenta valutazione delle capacità preservate, dei
            comportamenti problematici, dei deficit e del generale livello intellettivo del bambino.
            È molto improbabile che lo stesso trattamento sia valido tanto per i bambini con grave
            ritardo cognitivo e del linguaggio quanto per quelli ad «alto funzionamento», cioè senza
            ritardo mentale e linguistico. 
 Vediamo ora alcune tecniche
            d’intervento che vengono attualmente usate con i bambini autistici. Esistono molti tipi
            di interventi per l’autismo, alcuni dei quali offerti anche in Italia, sui quali non
            sono ancora state condotte sufficienti sperimentazioni. Visto il carattere introduttivo
            del presente lavoro, quanto segue non è certo un esame di tutti i tipi di intervento e
            nemmeno un loro elenco completo. È piuttosto un invito ad approfondire ulteriormente
            questo argomento, cercando di mantenere sempre un atteggiamento non fatalista, ma
            critico e attento alle prove empiriche. 
Intervento
                comportamentale



 I programmi di tipo
                comportamentale sfruttano le capacità di apprendimento basate su processi di
                associazione, condizionamento e, in misura minore, imitazione. Alcuni esempi di
                interventi comportamentali per il miglioramento delle capacità sociali e per
                l’eliminazione delle condotte autolesive verranno descritti nei paragrafi
                successivi. La terapia comportamentale inizia con un esame delle condotte del
                bambino che cerca di rispondere alle seguenti domande: 
	 In quali condizioni compaiono i
                        comportamenti disadattati? 
	 È possibile cambiare alcuni aspetti
                        dell’ambiente in cui vive il bambino in modo da ridurne la frequenza?
                    
	 Quali abilità possedute dal bambino
                        possono essere utilizzate per aiutarlo ad apprenderne altre? 


 Queste domande vengono poste sia
                all’inizio del trattamento sia nel corso dell’intervento. Sulla base delle risposte
                formulate il terapeuta può anche decidere di cambiare il programma stabilito
                all’inizio. L’intervento di tipo comportamentale individua una serie
                di obiettivi che si intendono raggiungere per aumentare
                l’indipendenza e l’adattamento della persona. Gli obiettivi riguardano
                l’apprendimento di nuove capacità e l’eliminazione di comportamenti inappropriati.
                La gerarchia di priorità fra gli obiettivi deve essere stabilita tenendo conto delle
                caratteristiche individuali di ciascun paziente. Dovendo decidere se iniziare con
                interventi atti a ridurre le attività stereotipate oppure i comportamenti
                autolesivi, la priorità di solito viene data a quest’ultimi per ovvi motivi di
                sicurezza. 
 In generale, viene data priorità
                ad obiettivi che riguardano l’eliminazione di comportamenti che costituiscono un
                grave pericolo per l’incolumità del bambino e ne limitano drasticamente l’autonomia
                e l’accesso a situazioni di apprendimento. Questo principio può portare a
                focalizzarsi all’inizio su aspetti che non fanno parte della triade sintomatica
                dell’autismo, come appunto le condotte autolesive. L’intervento quindi, all’inizio,
                potrebbe non avere l’obiettivo di ridurre l’autismo del bambino, ma più in generale
                di aumentare il suo adattamento o di ridurre il disagio. Nel caso di bambini piccoli
                e persone con grave ritardo la gerarchia di priorità degli obiettivi viene discussa
                e decisa con i genitori, mentre le persone autistiche adulte e senza grave ritardo
                mentale la concordano con il terapeuta. La persona autistica adulta ha spesso
                coscienza del suo disturbo nell’ambito comunicativo e sociale, come ci testimoniano
                i resoconti scritti di molti autistici abili. 
 L’analisi dei comportamenti
                disadattivi ha rivelato che talvolta essi svolgono importanti funzioni. Per alcuni,
                un comportamento autolesivo può avere lo scopo di attrarre l’attenzione di un
                adulto, ottenere un’azione desiderata o impedire un evento stressante. Purtroppo
                riuscire ad individuare in modo oggettivo quale funzione svolge un certo
                comportamento richiede un enorme lavoro di registrazione e analisi dei dati che
                coinvolge molti operatori. Il premio per questa mole di lavoro è che una volta
                individuato lo scopo di un comportamento disadattivo si può provare a insegnare al
                bambino mezzi più appropriati per perseguire lo stesso scopo. Se il bambino apprende
                questi mezzi alternativi il comportamento disadattivo diminuisce
                drasticamente.
            
 L’identificazione delle funzioni
                dei comportamenti non adattivi può essere facilitata da opportune schede di
                valutazione. I genitori dei bambini autistici possono sentirsi sollevati quando
                vengono a conoscere quali funzioni svolgono alcuni dei comportamenti più irritanti o
                pericolosi dei loro bambini. I genitori sono quindi guidati dal terapeuta ad
                identificare le funzioni di un certo comportamento e gli eventi che possono
                costituire un premio per il bambino. Queste conoscenze sono poi sfruttate nella
                programmazione delle attività educative. 
 Vi sono alcune ricerche
                sperimentali sulle tecniche comportamentali che hanno dato risultati molto
                promettenti. Nelle sperimentazioni sull’efficacia degli interventi comportamentali
                intensivi è emerso però che non tutti i soggetti riuscivano a beneficiarne allo
                stesso modo. I risultati migliori venivano raggiunti dalle persone con Qi più alto e
                che non avevano manifestato gravi deficit linguistici nella prima infanzia. La
                presenza del deficit linguistico appare perciò un’importante caratteristica
                discriminante fra tipi diversi di autismo e un significativo predittore della
                reattività alle tecniche di intervento e del decorso del disturbo. 

Il programma Teacch



 Il
                programma Teacch (Treatment and Education of Autistic and Related
                Communication-Handicapped Children) ha ricevuto varie conferme empiriche e
                riconoscimenti internazionali. Gli inventori di questo programma talvolta
                preferiscono definirlo una «filosofia di intervento», piuttosto che una tecnica.
                Inizialmente, esso si ispirava prevalentemente alle teorie comportamentiste
                classiche, ma negli ultimi anni ha inglobato altre nozioni e principi derivati dalle
                più recenti teorie cognitive e dall’esperienza nel lavoro svolto con i bambini
                autistici. Questo programma di intervento non è una tecnica particolare, bensì un
                modo di organizzare i servizi offerti ai bambini autistici secondo alcuni principi. 
 Il programma è stato sviluppato
                da Eric Schopler, Gary Mesibov e dai loro collaboratori in North Carolina, paese in
                cui questo tipo di intervento viene offerto dallo Stato. In altri paesi l’intervento
                Teacch viene offerto da scuole e centri privati. Fra i
                principi seguiti nel Teacch vi è la stretta collaborazione fra operatori, genitori
                ed insegnanti e il coordinamento fra le attività svolte a casa e quelle svolte nei
                centri appositamente predisposti per i bambini autistici. Viene data molta
                importanza ai supporti visivi e non verbali che vengono affiancati a quelli verbali
                per garantire un’ottimale trasmissione di informazione. 
 Le informazioni vengono spesso
                trasmesse attraverso figure e fotografie che il bambino può manipolare oppure
                osservare attaccate ai muri. Un esempio concreto è quello dei programmi di attività
                giornaliere che combinano parole, numeri e figure. Il Teacch sottolinea l’importanza
                di documentare in modo oggettivo, attraverso scale di valutazione, i progressi
                compiuti dal bambino in ambito sociale, ludico e comunicativo. I bambini vengono
                abituati a svolgere diversi tipi di attività in diverse stanze, o parti diverse
                della stessa stanza colorate in modo diverso, in modo da facilitare la loro
                concentrazione e limitare ansie dovute a cambiamenti imprevedibili. 
 Visitando il centro Teacch di
                Chapel Hill in North Carolina ho potuto apprezzare la disponibilità a rendere
                pubbliche tutte le loro attività diagnostiche e di intervento, la cordialità di
                tutte le persone che componevano lo staff, il loro spirito di collaborazione e il
                loro entusiasmo. Parte del successo del programma sembra inoltre derivare dalla
                costante attenzione che i fondatori hanno avuto per i progressi della ricerca
                scientifica, come testimoniano i congressi che annualmente vengono tenuti a Chapel
                Hill e i libri, curati da Schopler e Mesibov, che raccolgono gli interventi
                presentati a tali congressi. 

La riabilitazione
                    neuropsicologica



 Le tecniche di riabilitazione
                neuropsicologica sono guidate da un modello teorico dei processi mentali e si
                propongono di esercitare una componente specifica del sistema cognitivo. Anche per
                questo tipo di interventi esistono alcune conferme sperimentali. La sperimentazione
                riguarda interventi cognitivi che hanno cercato di sviluppare la
                teoria della mente o, più in particolare, le capacità di
                riconoscimento e comprensione delle emozioni e il ragionamento sugli stati mentali. 
 Questi interventi seguono i
                principi delle tecniche di riabilitazione neuropsicologica, in particolare cercano
                di individuare una gerarchia di livelli di funzionamento e prevedono esercizi per
                ciascun livello con lo scopo di promuovere l’avanzamento delle competenze del
                paziente. Ad esempio, un primo livello di competenza relativo al dominio delle
                emozioni è fissato nella capacità di riconoscere le emozioni di base, un livello
                successivo prevede la conoscenza della relazione che esiste fra emozioni e
                determinati eventi che, di solito, producono stati emotivi di un certo tipo
                (felicità, tristezza, paura, ecc.). Un livello successivo richiede la comprensione
                del ruolo del desiderio nella produzione di stati emotivi, e un livello ancora più
                evoluto considera l’interazione fra desideri, stati conoscitivi ed eventi esterni. 
 I limiti incontrati finora da
                queste tecniche riguardano in primo luogo la generalizzazione, un problema che
                insorge quando le conoscenze o abilità acquisite devono essere utilizzate in
                contesti diversi da quelli della fase di apprendimento. Per facilitare la
                generalizzazione delle abilità, o per lo meno il loro uso nella vita di tutti
                giorni, potrebbe essere utile insegnare le competenze concettuali centrali per la
                teoria della mente in contesti familiari, coinvolgendo anche genitori e coetanei in
                queste attività. 

La comunicazione
                facilitata



 È
                un intervento che si basa sull’insegnamento di vie di comunicazione alternative a
                quella orale. Nel caso più tipico, al bambino viene insegnato a scrivere i suoi
                messaggi usando la tastiera di un computer. L’insegnante, detto «facilitatore»,
                all’inizio dell’intervento sostiene la mano del bambino e poi, nel corso delle
                sedute successive, progressivamente sposta la sua mano sul braccio e sulla spalla
                del bimbo. Questo intervento negli anni ’80 è stato oggetto di grandi entusiasmi a
                cui sono seguite accese dispute e numerose sperimentazioni, condotte soprattutto
                negli Stati Uniti. La maggior parte di questi studi non ha
                dato risultati incoraggianti: sembra che ciò che veniva scritto durante le sessioni
                di comunicazione facilitata spesso dipendesse dalle conoscenze del facilitatore
                piuttosto che da quelle del bambino. Questo risultato negativo è stato sottolineato
                da varie associazioni americane, fra le quali l’American Speech-Language-Hearing
                Association (Asha). 
 Mi è capitato di assistere ad una
                situazione in cui un facilitatore aveva chiaramente influenzato il bambino, ma non
                sembrava essersene accorto. Mi trovavo ad un convegno italiano al quale era stata
                invitata anche un’esperta francese di comunicazione facilitata. Ad un certo punto
                venne deciso di dare una dimostrazione della tecnica provandola su una bambina che
                era presente fra il pubblico. La bimba era affetta da sindrome di Rett – un grave
                disturbo congenito che si osserva solo nelle femmine ed è associato a microcefalia –
                e presentava un grave ritardo mentale e assenza di linguaggio espressivo. Tenendo la
                mano della piccola, la facilitatrice la aiutò a scrivere molte frasi sulla tastiera
                di un computer portatile. In queste frasi la bimba usava frasi complesse e un ricco
                vocabolario. Il testo scritto fu registrato nella memoria del computer e, dopo
                l’intervento, abbiamo potuto rileggerlo attentamente. Sebbene la bambina, durante
                tutta la sua vita, fosse vissuta in Italia, educata da genitori che parlavano solo
                l’italiano, le frasi erano state scritte in ottimo francese. 
 Questo, naturalmente, è solo un
                aneddoto che non dovrebbe essere la base per giudicare una tecnica, qualunque essa
                sia. La valutazione deve basarsi su rigorose ricerche sperimentali. I sostenitori di
                questo tipo di intervento hanno sollevato varie critiche a molte sperimentazioni
                eseguite in laboratorio. Alcuni hanno affermato che nella situazione di test il
                bambino non trova le condizioni ideali per manifestare le sue capacità. Altri hanno
                sostenuto che, sebbene sia stato dimostrato che ciò che viene scritto non è sempre
                ciò che il bambino pensa o conosce, l’attività comunicativa con la tastiera può
                comunque fornire una stimolante opportunità di interazione e apprendimento di
                abilità sociali per alcuni bambini autistici.
            


Terapie farmacologiche 



 Esistono valide sperimentazioni sugli
            effetti della clomipramina, dell’haloperidolo, del naltrexone e della flenfluramina. Le
            sperimentazioni sugli altri farmaci sono deboli perché basate su disegni sperimentali in
            cui mancano adeguati gruppi di controllo, oppure il campione è molto piccolo e non vi è
            stata assegnazione casuale ai gruppi sperimentali e di controllo (su questi problemi ci
            soffermeremo più avanti). La sperimentazione dei trattamenti farmacologici usati
            comunemente con i bambini autistici è, nel complesso, scarsa e insufficiente. Tutti i
            farmaci testati hanno effetti collaterali indesiderati che devono essere attentamente
            presi in considerazione e non curano l’autismo, ma aiutano a ridurre la gravità di certi
            sintomi, ad esempio le fissazioni ossessive. 
 Sono stati indicati vari farmaci per
            agire sui sintomi più tipici dell’autismo: l’interazione sociale, la comunicazione e
            l’immaginazione. La proposta del farmaco è la naturale conseguenza di precise ipotesi
            patogenetiche: la fenfluramina nell’ipotesi che vi sia un’alterazione del sistema della
            serotonina, e il naltrexone nell’ipotesi che il sistema disfunzionante sia a livello
            degli oppioidi endogeni. Le sperimentazioni iniziali diedero risultati promettenti, ma
            non hanno retto alle successive prove, condotte con metodi più rigorosi, nelle quali non
            vi è stata dimostrata per nessuno dei due farmaci una superiorità statisticamente
            significativa del farmaco rispetto al placebo. 
 La ricerca di farmaci efficaci per
            una malattia che ha una base organica, verosimilmente un difetto biochimico, è razionale
            e auspicabile. Sono in corso ricerche preliminari sui recettori degli ormoni della
            neuroipofisi che paiono implicati nell’interazione sociale e che vengono pertanto
            studiati come possibile organo bersaglio di futuri nuovi farmaci. Si tratta di un nuovo
            filone di ricerca che si spera potrà dare frutti in futuro. Allo stato attuale delle
            conoscenze la terapia dell’autismo è in primo luogo abilitativa/educativa e i farmaci si
            devono usare nell’ambito di una strategia globale, quando i
            metodi educativi si dimostrano inefficaci, e quindi mai in sostituzione di questi, ma a
            loro complemento. 
 Non esistono al momento attuale
            farmaci capaci di colpire il nucleo sintomatologico tipico dell’autismo, bensì farmaci
            che possono mitigare sintomi disturbanti come l’aggressività, l’agitazione e le
            ossessioni. I farmaci che si sono dimostrati efficaci in tal senso e che vengono
            largamente usati nella pratica clinica appartengono alla classe dei neurolettici. Gli
            studi più rigorosi sono stati fatti per l’aloperidolo e per il risperidone. 
 Sono farmaci che possono avere
            effetti collaterali anche gravi, che possono cessare oppure risultare irreversibili,
            come nel caso di movimenti involontari della bocca e delle labbra che permangono anche
            dopo avere sospeso la somministrazione. In particolare sono potenzialmente epilettogeni
            e questo va tenuto ben presente per una categoria di pazienti che già sono predisposti
            all’epilessia: si sa che, indipendentemente dai farmaci, circa il 30% dei soggetti
            autistici manifesta crisi di epilessia nell’arco della vita. Possono provocare
            agitazione, e questo è rilevante in quanto proprio l’agitazione è uno dei sintomi
            bersaglio dei farmaci e vi è il rischio di confondere il sintomo spontaneo con quello
            farmaco-indotto. L’effetto paradosso – il peggioramento dei sintomi per i quali il
            farmaco viene prescritto, eccezionale nelle altre categorie di pazienti – è
            discretamente frequente negli autistici. Gli eventuali effetti desiderati, una volta
            verificatisi, spesso non si mantengono nel tempo. 
 Nel team preposto alla cura di un
            bambino con autismo è auspicabile ci sia almeno un medico esperto nella prescrizione di
            farmaci specializzato in questo campo. Il genitore o tutore deve essere informato dei
            sintomi per i quali il farmaco viene prescritto e deve poter contare su frequenti
            appuntamenti col medico per fare un bilancio degli effetti del farmaco, pronto a
            sospenderlo nel caso in cui i danni superino i benefici. 
 Allo stato attuale, prendendo in
            considerazione tutte le età, il 50% degli autistici assume farmaci e la percentuale è
            molto maggiore se si considerano adolescenti e adulti. È quindi indispensabile creare
            competenze nella prescrizione e nel monitoraggio dei farmaci, in
            attesa che farmaci più mirati siano presto disponibili: purtroppo la ricerca in questo
            campo langue, sia da parte del settore pubblico che privato. 

Psicoterapia e altri interventi 



 Per molti anni ai genitori dei
            bambini autistici è stato consigliato di impegnarsi, ed impegnare i loro figli, in
            attività di psicoterapia tradizionale, ad esempio quella di orientamento psicoanalitico,
            oppure, più recentemente, quelle di orientamento sistemico e cognitivo. Queste attività
            erano indicate da molti professionisti come una cura dell’autismo che andava alle radici
            del disturbo, lo curava agendo sulle cause e non sugli effetti. Viste le conoscenze
            attuali sulle cause biologiche dell’autismo e sulle caratteristiche principali del
            fenotipo cognitivo autistico, sembra che continuare con questo tipo di indicazioni sia
            del tutto irrazionale e potenzialmente dannoso perché distoglie molte risorse dalle
            attività psicoeducative di cui si conoscono gli effetti positivi sullo sviluppo del
            bambino con autismo. 
 Deve però essere chiaro che non si
            intende con ciò affermare che qualsiasi attività psicoterapeutica per le persone con
            autismo o i loro genitori sia necessariamente sempre e solo una perdita di tempo. Nelle
            persone autistiche, in particolare in quelle ad alto funzionamento, e nei loro genitori,
            depressione o ansia si accompagnano spesso alla consapevolezza dei limiti legati
            all’autismo. Questi stati emotivi dolorosi possono essere attenuati da una buona
            psicoterapia. L’importante è chiarire che questi interventi non sono una cura
                    dell’autismo, ma sono piuttosto un aiuto ad affrontare la
            tristezza e l’angoscia generati da una situazione oggettivamente molto difficile. 
 In conclusione, a tutt’oggi non si
            conoscono cure per l’autismo, né di tipo psicoterapeutico, né di tipo farmacologico.
            Tuttavia, la mancanza di una cura non giustifica un atteggiamento fatalista e passivo
            perché si conoscono molte attività psicoeducative che possono
            aiutare lo sviluppo, l’autonomia e l’integrazione sociale del bambino. 
Training di integrazione
                uditiva




                Questo tipo di intervento è stato sviluppato partendo dall’ipotesi che i bambini
                autistici abbiano una percezione uditiva anomala caratterizzata da ipersensibilità a
                certe frequenze sonore. L’intervento consiste in sostanza nell’ascolto di
                registrazioni che contengono suoni modulati elettronicamente e talvolta filtrati.
                Rimane controversa sia la necessità di questi suoni particolari, sia l’affermazione
                che l’ipersensibilità uditiva sia un predittore significativo del successo ottenuto
                con l’integrazione uditiva. I dati a disposizione sono attualmente troppo limitati
                per permettere una chiara valutazione di quali benefici possano essere ottenuti con
                questo intervento e decidere quali bambini è più probabile che possano
                avvantaggiarsene. 

Musicoterapia



 L’insegnamento di uno strumento
                musicale e il coinvolgimento in altre attività legate alla produzione e all’ascolto
                della musica hanno effetti positivi su molti bambini autistici. Per alcuni bambini
                queste attività sono un’occasione per esercitare capacità sociali. Le attività
                musicali hanno un effetto calmante che facilita l’interazione e l’attività
                comunicativa. Per una minoranza di bambini autistici sono inoltre fonte di grande
                soddisfazione perché tali bambini sono particolarmente dotati nelle capacità di
                discriminazione di note e melodie, e alcuni addirittura possiedono l’orecchio
                assoluto, cioè la capacità di identificare la nota con cui inizia la melodia senza
                alcun aiuto esterno. 

Terapie che coinvolgono animali:
                    pet-therapy, ippoterapia, delfinoterapia




                Questi interventi prevedono l’interazione fra il bambino e un animale tenuto a casa
                oppure incontrato in centri appositi nei quali le sessioni sono guidate da un
                terapeuta. Anche queste attività, quando sono rilassanti e piacevoli, possono
                offrire un contesto adatto ad apprendere ed esercitare le capacità di interazione
                sociale.
            

Scuole speciali




                Esistono nei paesi anglofoni varie scuole speciali che offrono interventi per
                l’autismo. Ad esempio, vi sono quelle che seguono gli insegnamenti di Rudolph
                Steiner e danno particolare importanza alle attività collaborative e al contatto con
                la natura. Oppure quelle ispirate ai principi indicati dal dott. Kitahara, che
                propongono una Daily Life Therapy (Terapia della vita quotidiana) basata su
                un’intensa attività fisica che aiuta il bambino a rilassarsi anche in situazioni
                sociali normalmente vissute come stressanti e spiacevoli. Dei problemi collegati
                all’inserimento scolastico discuteremo fra poco in un paragrafo dedicato a questo
                argomento. 

Il patterning



 Inventato da Carl Delacato,
                consiste in varie attività che dovrebbero promuovere l’uso dei diversi canali
                sensoriali. L’assunto alla base di questo trattamento è che queste attività
                favoriscano lo sviluppo di aree neurali e circuiti cerebrali che i bambini con
                autismo non utilizzano sufficientemente. Mancano chiare prove sperimentali a
                sostegno di questa affermazione. 


Ridurre l’aggressività e l’autolesionismo 



 I programmi di apprendimento centrati
            su punizioni e «rinforzi negativi» sono stati sostituiti da programmi che utilizzano
            l’analisi funzionale e l’insegnamento di abilità sostitutive, cioè abilità che
            permettono al bambino di ottenere gli stessi obiettivi raggiunti con i comportamenti
            autolesivi o aggressivi in modo meno disadattato. Scopo di questi comportamenti talvolta
            è la fuga da situazioni indesiderate o la ricerca di attenzione da parte di un adulto.
            Nel primo caso, una modifica anche lieve nell’ambiente può ridurne la frequenza. Ad
            esempio, si possono fornire alla persona autistica maggiori opportunità di scelta. Al
            bambino che chiede attenzione con comportamenti autolesivi o aggressivi vengono
            insegnati mezzi più appropriati per attrarre l’attenzione. I comportamenti disadattivi
            degli adulti autistici inseriti in ambienti di lavoro possono venire
            ridotti aumentando la frequenza delle pause di riposo e la
            prevedibilità degli eventi nel corso della giornata. Sono perciò molto utili delle
            chiare programmazioni in cui viene espresso il luogo e l’ora in cui verranno svolte le
            varie attività. 
 Alcuni importanti sostenitori
            dell’intervento comportamentale hanno affermato che i loro pazienti mostrano grandi
            progressi se iniziano il trattamento presto, fra i due e quattro anni di età, e lo
            seguono in modo intensivo. In uno studio di Lovaas, condotto sette anni dopo avere
            somministrato l’intervento, quasi la metà dei pazienti mostrava un funzionamento
            intellettuale nella norma. L’euforia che dovrebbe generare una simile affermazione è
            smorzata da varie considerazioni. La prima riguarda cosa si intende per intervento
            intensivo: le attività previste comprendevano ben 40 ore settimanali, e questo è un
            impegno che poche famiglie possono permettersi. La seconda considerazione riguarda cosa
            intendiamo per funzionamento intellettivo normale. Nello studio di Lovaas la normalità
            del funzionamento intellettuale veniva valutata attraverso i classici test di
            intelligenza. Questi test hanno un alto valore predittivo del successo scolastico, ma
            non sono uno strumento adeguato a valutare l’integrità di tutte le funzioni mentali. I
            pazienti con lesioni cerebrali frontali, pur presentando gravi deficit nelle capacità di
            pianificazione, possono tuttavia ottenere punteggi di Qi nella norma. Inoltre, questi
            test sono chiaramente poco adatti a valutare se si sono ridotte le difficoltà tipiche
            della sindrome autistica. Circa il 30% dei bambini autistici non manifesta ritardo
            mentale eppure può manifestare gravi difficoltà sociali e nelle attività comunicative e
            ludiche. Risulta evidente che sebbene sia talvolta necessario dare priorità al
            trattamento dei comportamenti autolesivi o aggressivi, un intervento rivolto a ridurre
            l’autismo deve anche includere attività specificamente rivolte a migliorare gli aspetti
            della triade sintomatica autistica: i limiti nella comunicazione, nella socializzazione
            e nel repertorio di attività.
        

Migliorare le capacità comunicative 



 Temple Grandin, una donna autistica
            che insegna in un’università americana e conduce brillanti ricerche sull’allevamento dei
            bovini, sostiene che un aiuto fondamentale le è stato dato nella sua infanzia dalle
            attività riabilitative svolte con la logopedista. Alcuni interventi logoterapici possono
            però ispirarsi a leggi e concezioni associazioniste e tecniche comportamentiste, e
            l’estensione di queste concezioni al linguaggio dovrebbe essere considerato con molta
            cautela perché esse sono in contrasto con tutto quello che sappiamo sullo sviluppo del
            linguaggio, sia in ambito sintattico, sia in ambito morfologico e lessicale. I bambini
            non apprendono le regole grammaticali per effetto di condizionamenti (né classici né
            operanti), cioè basandosi solo sulla esperienza ripetuta di associazioni fra stimoli
            diversi o fra stimoli e risposte. Le loro rapide acquisizioni di regole grammaticali ci
            fanno pensare a meccanismi specializzati. 
 Nello sviluppo lessicale sembrano
            invece all’opera ragionamenti sugli stati intenzionali delle persone adulte. Tutti i
            bambini con sviluppo tipico, anche quelli senza particolari doti intellettuali e
            cresciuti in ambienti svantaggiati, in pochi anni apprendono il significato di migliaia
            di parole. L’insegnamento dei codici linguistici non deve cercare di attenersi
            rigidamente ai principi di condizionamento perché è molto improbabile che questi
            giochino un ruolo centrale nell’apprendimento linguistico, sia nei bambini con sviluppo
            tipico sia in quelli con autismo. 
 L’insegnamento del lessico dovrebbe
            iniziare da quei vocaboli che hanno una maggiore utilità per le attività quotidiane del
            bambino e per i quali sarà più facile trovare nel bambino un interesse spontaneo. Per
            facilitare il loro apprendimento non c’è bisogno di ricorrere ad alcun premio ed anzi la
            somministrazione di presunti «rinforzi positivi», secondo alcuni studi, può ostacolare
            invece che favorire l’acquisizione delle parole. 
 I bambini apprendono le parole nuove
            utilizzando vari indici contestuali verbali e non verbali. Fra gli indici verbali vi
            sono le informazioni sintattiche. Ad esempio, se ci viene detto
            che il gatto del vicino è molto «flipposo» possiamo restare perplessi, incapaci per un
            po’ di capire esattamente cosa vuol dire la nuova parola, ma propendiamo subito per
            l’ipotesi che la nuova parola si riferisca ad una proprietà del gatto, piuttosto che al
            luogo in cui si trova, alla sua classe di appartenenza nel regno animale, o all’azione
            che sta compiendo in quel momento. Per generare questa ipotesi gli adulti, come i
            bambini di tre anni, si basano su due fatti: la parola è stata presentata nella
            posizione e nella forma tipiche di un aggettivo in lingua italiana ed esiste una
            correlazione molto alta, sebbene non perfetta, fra categorie sintattiche e categorie
            semantiche. Ci aspettiamo che gli aggettivi esprimano proprietà, i sostantivi comuni
            indichino tipi di oggetti, i nomi propri stiano per particolari individui e i verbi
            codifichino azioni. 
 La corrispondenza nomi-oggetti,
            verbi-azioni, aggettivi-proprietà, cioè la corrispondenza fra categorie sintattiche e
            semantiche non è perfetta, infatti fulmine, un sostantivo
            comune, indica un evento (una scarica elettrica), non un oggetto, oppure
                    dormire si riferisce ad uno stato mentale, non ad una
            azione. Ma la correlazione è tale da poter guidare in modo corretto buona parte delle
            interpretazioni di parole nuove. Per usare gli indici linguistici il bambino deve però
            aver già imparato con quali forme si presentano, nella lingua a cui lui è esposto, le
            diverse categorie grammaticali. Quindi deve aver già acquisito una notevole quantità di
            informazioni grammaticali. Il bambino autistico che abbia queste conoscenze può con
            tutta probabilità usare efficacemente il contesto linguistico per apprendere parole
            nuove e questa sua abilità può essere sfruttata in modo sistematico negli interventi
            volti allo sviluppo del linguaggio. 
 I bambini e gli adulti utilizzano
            anche varie informazioni e indici non verbali. Fra gli aspetti non verbali possono
            essere incluse le più diverse informazioni, ma un posto preminente lo giocano le
            intenzioni comunicative. È ovvio che la capacità di attribuire correttamente intenzioni
            comunicative alle persone che pronunciano parole nuove sia centrale nello sviluppo
            lessicale. Emerge quindi in questo modo un chiaro legame fra lo
            sviluppo del lessico e lo sviluppo della teoria della mente, la capacità di attribuire
            stati mentali di cui abbiamo discusso nel capitolo precedente. Alla base del deficit
            linguistico presente nei bambini autistici potrebbe quindi esservi lo stesso deficit che
            spiega le loro difficoltà nell’interazione sociale e nel gioco di finzione. Attualmente
            le ricerche che hanno indagato la natura del legame fra teoria della mente e linguaggio
            sono ancora troppo poche per avanzare affermazioni conclusive. Michael Tomasello, del
            Max Planck Institute, propone un’ipotesi molto forte sul legame linguaggio-teoria della
            mente. Secondo Tomasello, non è accidentale che le parole vengano acquisite a partire
            dai 12 mesi e che proprio a quell’età inizi anche una fondamentale capacità sociale, la
            capacità di attenzione condivisa. Le capacità linguistiche sono infatti, sempre secondo
            Tomasello, una forma speciale di attenzione condivisa, forse la forma prediletta dagli
            esseri umani. Questa prospettiva potrebbe quindi ispirare interventi che intendano
            migliorare le capacità linguistiche intervenendo sui precursori della teoria della
            mente, in particolare sulle limitazioni dello Shared Attention Mechanism (Sam)
            ipotizzato da Simon Baron-Cohen. Si tratta di un meccanismo che elabora rappresentazioni
            triadiche in cui sono presenti elementi per codificare le relazioni di attenzione
            presenti fra il bambino, un’altra persona e un oggetto esterno. 
 Lo sguardo è uno degli indici non
            linguistici cruciali per formulare interpretazioni corrette di un enunciato. I bambini
            nel secondo anno di vita prestano attenzione allo sguardo della madre per capire a quale
            oggetto presente nel contesto si riferiscano le sue parole. Vari esperimenti rigorosi
            hanno dimostrato che molti bambini autistici non prestano sufficiente attenzione allo
            sguardo dell’interlocutore e formulano perciò interpretazioni errate. Questo risultato
            suggerisce la necessità di usare indici non linguistici diversi dallo sguardo per
            facilitare l’apprendimento lessicale nei bambini autistici o assicurarsi con particolari
            accorgimenti che tale indice sia adeguatamente elaborato. Alcune tecniche per migliorare
            le capacità linguistiche non dovrebbero essere utilizzate solo
            dai logopedisti, ma anche dai genitori, i quali le possono
            applicare anche a casa, inserendole nelle attività quotidiane. Mentre è molto difficile
            che qualche ora alla settimana di intervento logoterapico, da sola, produca grandi
            progressi, è probabile che apprezzabili miglioramenti siano raggiunti se i genitori
            vengono istruiti nell’applicazione dei principi didattici e negli esercizi
            logoterapeutici messi a punto da professionisti che se ne occupano da molto tempo. 
 L’intervento sulle capacità
            linguistiche, come quelli sugli altri aspetti del funzionamento mentale, dovrebbe
            iniziare con una valutazione oggettiva delle competenze e abilità possedute dal bambino
            nelle varie componenti del linguaggio. Per le capacità lessicali e grammaticali esistono
            per la popolazione italiana vari strumenti adatti allo scopo. Per la valutazione
            oggettiva delle abilità comunicative gli strumenti disponibili sono invece pochissimi e
            riguardano solo alcuni aspetti specifici della comunicazione. È auspicabile che questa
            lacuna venga presto colmata dalla standardizzazione degli strumenti disponibili per le
            popolazioni anglofone. 
Sistemi di codifica alternativi alla lingua
                    orale



 Se a 5 o 6 anni un bambino
                autistico non ha ancora sviluppato la lingua orale, o presenta solo poche parole
                isolate, è opportuno insegnargli un mezzo alternativo di codifica simbolica dei
                messaggi. Fra le alternative più frequentemente considerate vi sono i gesti, le
                rappresentazioni iconiche (foto, disegni, ecc.) e la scrittura. 
 Il sistema linguistico gestuale
                da usare con i bambini autistici può essere simile a quelli utilizzati con i bambini
                con difficoltà di apprendimento. Mentre il successo di questo metodo varia molto da
                individuo a individuo, è forse più generale il successo ottenuto utilizzando il
                sistema della comunicazione attraverso figure e disegni. Poiché le figure e i
                disegni sostituiscono le parole, ci si può scontrare con alcuni problemi pratici, in
                primo luogo quello di rendere disponibili, quando servono, un gran numero di simboli
                iconici. In alcuni centri questo problema è stato risolto
                permettendo al bambino di tener legato alla cintura un
                blocchetto di figure realizzate in materiale resistente all’acqua e agli urti. Le
                figure possono essere utili a facilitare non solo l’espressione, ma anche la
                comprensione. 
 La scrittura è un’alternativa
                alla lingua orale che ha ricevuto recentemente una notevole attenzione, ma che
                sembra poco adatta, in genere, ai bambini con grave ritardo. Nel caso dei bambini
                senza grave ritardo bisogna assicurarsi che l’uso della scrittura non entri troppo
                in competizione con altre attività di interazione faccia a faccia utili al bambino
                per sviluppare ed esercitare importanti abilità sociali e comunicative. Molte
                informazioni cruciali nella comunicazione vengono veicolate dallo sguardo, dalla
                postura del corpo, dai gesti, dall’espressione del volto, dall’intonazione e dalle
                pause. Questi sono tutti aspetti della comunicazione che nella lingua scritta non
                sono adeguatamente rappresentati. 
 Molti metodi alternativi al
                linguaggio orale possono essere di aiuto ai bambini con autismo, ma non affrontano
                comunque i problemi che sono tipici e centrali del disturbo autistico. Questi
                problemi non riguardano gli aspetti lessicali o formali come la sintassi e la
                morfologia. Nell’autismo non è la conoscenza del linguaggio come codice che
                costituisce un problema pressoché universale e persistente, quanto piuttosto la
                capacità di usare il linguaggio nei contesti comunicativi, l’abilità di usarlo per
                interagire in modo appropriato. In questo senso, possiamo dire che diventa centrale
                capire quali attività possono insegnare ad usare il linguaggio per esprimere e
                comunicare intenzioni e non solo per codificare pensieri. 

Insegnare a comunicare



 Mentre le tecniche per insegnare
                sistemi di codifica alternativi al linguaggio sono molte, quelle adatte ad insegnare
                le abilità comunicative sono relativamente scarse. Una via seguita con successo è
                quella di provare a ridurre il più possibile le fonti di stress e ansia, cioè quei
                fattori che contribuiscono, talvolta in modo drammatico, a peggiorare le prestazioni
                comunicative delle persone con autismo. Più che insegnare
                nuove abilità comunicative, in questo modo si tenta di creare le condizioni ottimali
                perché tali abilità possano essere esercitate. 
 Non si conoscono tecniche per
                insegnare a comprendere il linguaggio figurato, le metafore, l’ironia, il sarcasmo e
                tutte le altre espressioni linguistiche in cui la comprensione corretta richiede di
                andare oltre la semplice decodifica di ciò che è stato detto esplicitamente. Le
                difficoltà in questo aspetto della comprensione linguistica permangono anche negli
                adulti con autismo ad alto funzionamento. Scoprire mezzi per promuovere gli aspetti
                più evoluti della comunicazione è una sfida per la ricerca futura. 
 Un altro problema per il quale
                non sono ancora stati messi a punto interventi efficaci riguarda la sensibilità ai
                principi e alle massime che governano le conversazioni, i principi che permettono di
                comprendere quali e quante informazioni è appropriato fornire in un certo momento
                dello scambio comunicativo per risultare comprensibili e pertinenti. Altri principi
                e regole comunicative importanti che le persone autistiche spesso violano riguardano
                l’avvicendamento dei turni, cioè il capire quando è appropriato inserirsi nella
                conversazione con un proprio contributo mantenendo un armonioso alternarsi fra i
                partecipanti (forse per aiutare i bambini italiani a sviluppare questa abilità
                dovremmo impedire loro di guardare i dibattiti televisivi!). Il mantenimento di uno
                scambio comunicativo, il suo caratterizzarsi come uno scambio piacevole e
                soddisfacente dipende infine dal rispetto dell’altra persona, rispetto che di solito
                è facilitato dal conformarsi a varie regole di cortesia. I bambini possono imparare
                molte di queste regole, ma incontrano a volte difficoltà nell’applicarle in contesti
                non familiari. 
 Durante una visita ad una scuola
                speciale inglese frequentata da bambini autistici ho pranzato con alcuni di loro e
                il ragazzo che mi sedeva a fianco ad un certo punto ha pensato di applicare una
                regola di cortesia imparata per comportarsi educatamente durante il pranzo: mi ha
                chiesto ripetutamente se avevo finito, con la chiara intenzione di portare via il
                piatto. L’aspetto bizzarro della sua azione derivava dal
                fatto che mentre mi faceva questa domanda io stavo portandomi il cucchiaio alla
                bocca e il mio piatto era ancora mezzo pieno. 
 L’universalità e la persistenza
                dei disturbi comunicativi nell’autismo deve servire a ricordarci che il problema
                delle persone con questo disturbo risiede nell’uso comunicativo del codice
                linguistico, piuttosto che nella conoscenza degli aspetti formali di questo codice.
                Quindi gli interventi non possono limitarsi all’insegnamento delle regole di
                codifica e decodifica, ma devono affrontare anche il più vago e difficile campo
                delle capacità di produzione e comprensione di enunciati, cioè della produzione di
                messaggi e della loro comprensione guidata da inferenze pragmatiche. 


Migliorare le capacità sociali 



 Da cosa deriva la nostra capacità di
            interagire in modo socialmente adattato? Cosa rende possibile affrontare con successo
            situazioni sociali nuove e complesse, formare e mantenere amicizie, gioire per la
            condivisione di esperienze interessanti, imbarazzarsi per qualcosa e provare orgoglio
            per qualcos’altro? Nella prospettiva degli interventi comportamentisti, per addentrarsi
            in questo mondo così complesso di abilità conviene scomporre le abilità generali in
            abilità più specifiche e poi provare ad insegnare quest’ultime. 
 L’insegnamento delle singole abilità
            specifiche procede seguendo classiche tecniche di condizionamento o procedure più
            recenti che hanno fortunatamente eliminato del tutto l’uso di rinforzi negativi (le
            punizioni) sostituendoli con l’analisi funzionale di cui si è parlato nei paragrafi
            precedenti. Nella prospettiva neuropsicologica e cognitiva si cerca invece di migliorare
            le capacità sociali agendo sulle componenti cognitive che si presume stiano alla base di
            queste abilità, in primo luogo la teoria della mente. 
 L’acquisizione delle innumerevoli
            abilità sociali nei bambini senza disturbi evolutivi dipende
            sicuramente da una complessa azione congiunta di meccanismi associativi di tipo generale
            e di meccanismi specializzati, adattamenti filogenetici selezionati per favorire lo
            sviluppo di competenze sociali. Questo renderebbe giustificato pensare all’uso di
            tecniche anche molto diverse fra loro che fanno leva su meccanismi di apprendimento
            diversi. 
 Fra le abilità su cui si cerca di
            intervenire in modo comportamentale troviamo la capacità di iniziare e terminare in modo
            appropriato un’interazione, di mantenere la distanza adeguata con gli interlocutori, di
            far fronte in modo flessibile ai cambiamenti nelle situazioni sociali. Gli esercizi
            proposti includono il role-playing, dove il
            bambino deve cercare di mettersi nei panni di un’altra persona e assumere prospettive
            diverse dalla propria, la partecipazione a giochi sociali e il coinvolgimento in
            attività volte a facilitare l’espressione affettiva appropriata al contesto sociale. 
 All’inizio gli interventi possono
            focalizzarsi sull’eliminazione di comportamenti grossolanamente inappropriati che
            provocano un forte rigetto da parte degli altri, ad esempio gli atti aggressivi o di
            masturbazione in pubblico. Una drastica riduzione di queste condotte può essere ottenuta
            permettendo al bambino di associarle all’interruzione di eventi o attività che egli
            trova interessanti e desiderabili. L’intervento richiede quindi innanzitutto di
            identificare quali siano questi eventi piacevoli e desiderati. Prima viene iniziato
            l’intervento e più facile sembra sia ottenere effetti completi e duraturi. I genitori
            possono contribuire in modo determinante all’intervento mantenendosi coerenti nelle loro
            reazioni ai comportamenti del bambino. 
 Per quanto fine sia l’analisi dei
            comportamenti sociali, la competenza sociale non può comunque essere ridotta ad un
            insieme di regole specifiche e «mini-abilità» poiché deriva dalla capacità di
            conformarsi ad alcuni principi astratti e conoscenze concettuali sulla natura delle
            persone. Per fare un esempio, vediamo le capacità implicate nella cortesia. Ci sono
            alcune forme convenzionali di cortesia (dire «grazie», «per favore», «buongiorno»,
            ecc.), ma la capacità di essere autenticamente gentili va molto
            al di là di queste convenzioni. Due principi astratti sembrano cruciali nel guidare
            questa capacità: non minacciare l’autostima delle altre persone e non togliere loro la
            libertà. Gli insulti e i giudizi molto negativi risultano scortesi perché violano il
            primo principio, gli ordini diretti perché violano il secondo. Nel dire «Ti
            dispiacerebbe farlo ora?» viene lasciata libertà di scelta, a differenza di quando si
            ordina «Fallo ora!». Questi principi implicano nozioni astratte e complesse di tipo
            psicologico (libertà, autostima, ecc.) e la loro applicazione richiede una sensibilità
            al contesto sociale e comunicativo. La mancanza di una teoria della mente e una limitata
            sensibilità agli indici contestuali (dovuta ad una debole coerenza centrale) possono
            entrambi contribuire a determinare le difficoltà che le persone con autismo hanno nel
            comprendere i fenomeni legati alla cortesia e, di conseguenza, nel conformarsi a certi
            principi. 
 L’insegnamento della cortesia ai
            bambini con autismo quindi molto spesso si limita all’insegnamento delle forme
            convenzionali e non dovrebbe stupire se queste vengono talvolta applicate in contesti
            inappropriati. Questo insegnamento può portare a modi un po’ troppo formali di cortesia
            in contesti dove invece ci si aspetterebbe un atteggiamento più rilassato e informale.
            Ogni progresso in questo ambito può essere un aiuto per l’inserimento negli ambienti
            nuovi, incluso quello scolastico. Alcuni bambini autistici sviluppano tentativi di
            socializzazione o interazione eccessivamente intimi con persone incontrate la prima
            volta, ad esempio tentativi che includono il cercare di toccare o baciare uno
            sconosciuto. Per aiutare l’inserimento scolastico è opportuno inibire questi
            comportamenti relativamente presto e in modo sistematico. 
 Molte abilità sociali non sono quindi
            riducibili a semplici insiemi di regole. Fra queste abilità possiamo includere quella di
            formare e mantenere amicizie, un’abilità che non si può certo acquisire per mezzo di
            insegnamenti espliciti, ma che si sviluppa grazie all’acquisizione di competenze
            affettive e cognitive fondamentali, come la capacità di formare alleanze, essere
            empatici e rispondere adeguatamente alle emozioni delle altre
            persone. Per questa ragione, nella prospettiva della riabilitazione neuropsicologica si
            cerca di migliorare le abilità sociali agendo su queste competenze affettive e
            cognitive. I risultati sono incoraggianti nel senso che anche brevi sessioni tendono a
            produrre miglioramenti in compiti di riconoscimento e comprensione delle emozioni. La
            generalizzazione di questi progressi però risulta notevolmente limitata. I progressi
            osservati giustificano comunque l’inserimento di queste attività ideate per facilitare
            lo sviluppo della teoria della mente nei programmi di intervento. 
 L’inserimento sociale del bambino
            autistico può essere promosso attraverso l’insegnamento di abilità specifiche come
            quelle da utilizzare per iniziare una conversazione, o per comportarsi efficacemente in
            contesti specifici come i negozi. L’insegnamento risulta più produttivo se viene svolto
            utilizzando aiuti visivi e negli ambienti effettivamente frequentati dal bambino, in
            modo da limitare le richieste poste alle sue capacità di generalizzazione e rendere più
            chiara la funzione di una certa azione. 

Stereotipie, gioco e immaginazione 



 Nella terza area sintomatica indicata
            dal criterio Dsm, presentato nel primo capitolo, sono inclusi vari comportamenti e
            manifestazioni di peculiarità negli interessi e capacità ludiche. Fra questi, un posto
            di rilievo è occupato dai comportamenti ossessivi e dalle stereotipie motorie. Questi
            comportamenti sono spesso stimolati, o accentuati, da una situazione stressante e
            possono costituire il tentativo del paziente di fronteggiarla. Se ci si propone
            l’obiettivo di ridurre in tempi brevi i comportamenti ossessivi sarà quindi talvolta
            sufficiente individuare quali siano, nella vita del paziente, le situazioni maggiormente
            stressanti e quindi eliminarle o modificarle per renderle meno ansiogene. 
 Se sono i cambiamenti imprevisti che
            generano ansia nel bambino, si possono ridurre notevolmente le sue reazioni ossessive,
            certi rituali o gli scatti di rabbia introducendo opportuni
            avvertimenti e informazioni che preparino il bambino ad un imminente cambiamento di
            luogo o attività, oppure lo informino dei vari cambiamenti che avverranno nel corso
            della giornata. Agli adulti può sembrare inutile e pedante informare qualcuno di
            attività che sembrano scontate. Ma il punto è proprio questo, ciò che a noi sembra
            scontato non lo è affatto per un bambino con autismo che si trova immerso in un mondo
            poco prevedibile e, nei suoi aspetti sociali, spesso incomprensibile. Un bambino che si
            sente, per dirla con le parole di Temple Grandin, come un antropologo su Marte. 
 Gli adulti possono forse comprendere
            meglio l’esperienza del bambino autistico se pensano all’ansia che li può cogliere di
            fronte a situazioni inaspettate o nuove, specialmente se in queste situazioni sono
            coinvolte molte persone sconosciute i cui ruoli sociali non sono familiari. In tali
            situazioni la presenza di chiari programmi che scandiscono le attività e i luoghi nelle
            varie ore della giornata sono benvenuti, probabilmente perché hanno lo stesso effetto
            tranquillizzante che hanno per i bambini con autismo. All’inizio di una visita al centro
            Teacch, in North Carolina, mi trovai in mano un programma dettagliato per tutta la
            giornata di cosa avrei fatto, chi avrei incontrato e dove. La cosa mi colpì, pensai che
            forse applicavano i principi Teacch anche agli ospiti, ma al termine della giornata
            potei constatare che era stata una buona idea e mi trovai a fare esperienze utili e
            incontrare molte persone nuove, senza inutili stress e ansie. 
 Poiché i comportamenti ossessivi
            spesso svolgono la funzione di ridurre l’ansia o l’angoscia, non è opportuno cercare di
            impedirli in modo diretto ed eccessivo, si può bensì tentare una loro graduale
            inibizione. Patricia Howlin del St. George Hospital di Londra propone i seguenti
            consigli per gli interventi dedicati alla riduzione dei comportamenti ossessivi: 
	 stabilire regole chiare che permettano al
                    bambino di capire facilmente non solo quando e dove un certo comportamento
                    ripetitivo o rituale è vietato, ma anche dove e quando
                    è invece ammesso o tollerato; 
	 introdurre richieste di cambiamento
                    graduali; 
	 aumentare la predicibilità degli eventi
                    quotidiani adeguandosi a routine prestabilite o attraverso programmi e
                    avvertimenti espliciti; 
	 modificare gli ambienti per renderli meno
                    stressanti, ad esempio creare spazi dove il bambino possa rifugiarsi e trovare
                    riposo e calma; 
	 distinguere comportamenti e fissazioni
                    completamente disfunzionali da fissazioni e comportamenti che possono essere
                    utilizzati a fini educativi e addirittura professionali. Alcuni comportamenti
                    ossessivi infatti sono solo, o prevalentemente, un ostacolo all’educazione e
                    allo sviluppo del bambino. Altri possono invece dare un aiuto allo sviluppo se
                    vengono opportunamente canalizzati, come nel caso delle particolari doti
                    artistiche possedute da alcune persone autistiche. In altri casi l’attenzione ai
                    dettagli e alle regolarità può essere canalizzata verso lo sviluppo di
                    competenze scientifiche e tecniche. Alcuni studi di follow-up (controlli a distanza di tempo) indicano la
                    grande utilità di alcune fissazioni e peculiarità nel focus di interessi per il
                    successivo inserimento della persona autistica nel mondo sociale e del lavoro.
                



Valutare gli interventi 



 In questo capitolo si è più volte
            affermato che esistono pochi studi ben condotti che permettono di valutare l’efficacia
            di un certo trattamento. Si è detto ripetutamente che questi studi sono determinanti, o
            dovrebberlo esserlo, nel momento in cui si cerca di scegliere fra diverse alternative.
            Non siamo però entrati nel merito della ragione di questa scarsità e di quali
            caratteristiche dovremmo trovare in uno studio ben condotto. Questo argomento richiede
            alcune nozioni tecniche che difficilmente possono essere qui trattate adeguatamente.
            Nelle pagine seguenti cercherò solo di indicare alcuni principi
            che dovrebbero essere tenuti in considerazione quando si cerca di comprendere il valore
            e le eventuali debolezze degli studi sull’efficacia di un trattamento. 
Principio 1: domande
                precise



 Una
                domanda può ricevere una risposta soddisfacente solo se è posta bene, cioè se è
                sufficientemente chiara. Una ricerca, ad esempio, può cercare di decidere se il
                trattamento x è efficace, in genere, con i bambini autistici, a
                prescindere dal loro livello di funzionamento mentale, oppure cercare di capire per
                quali bambini è più appropriato. L’obiettivo principale di un altro studio può
                invece essere quello di confrontare due interventi diversi e stabilire quale dei due
                sia più efficace, oppure cercare di capire per quali aspetti disfunzionali un
                intervento è particolarmente appropriato. Dalle domande poste dipende il tipo di
                disegno sperimentale, il tipo di misure previste e, quindi, anche il tipo di analisi
                statistiche richieste. Quindi se le domande all’inizio non sono chiare,
                difficilmente saranno appropriate le scelte metodologiche. 

Principio 2: vincoli
                etici



 La
                logica della dimostrazione scientifica può rendere attraenti ricerche che da un
                punto di vista etico sono invece ripugnanti e inaccettabili. Le sperimentazioni
                dovrebbero essere conformi ai vincoli etici previsti dai comitati etici delle
                università e dal codice etico delle associazioni nazionali di psicologia (quello
                italiano può essere consultato accedendo al sito dell’Associazione Italiana di
                Psicologia: www.aipass.org). È qui utile mettere subito
                in risalto due requisiti etici. Conoscerli ci aiuta anche a spiegare perché sono
                poche le sperimentazioni sull’efficacia di un tipo di intervento che possiamo
                giudicare, sul piano logico, del tutto soddisfacenti. 
	 Informazione e consenso. I soggetti, o
                        chi si prende cura di loro, devono essere informati sugli scopi e le
                        caratteristiche dello studio e devono aver dato liberamente, preferibilmente
                        in forma scritta e dopo essere stati adeguatamente informati, il loro
                        consenso.
                    
	 Non nocività. Questo è un argomento
                        cruciale perché può essere in conflitto con altre esigenze metodologiche. Ad
                        esempio, la dimostrazione dell’efficacia di un trattamento, in molte
                        ricerche, prevede un confronto fra due gruppi, uno sperimentale a cui è
                        somministrato il trattamento, e uno di controllo, a cui di solito non è
                        somministrato alcun trattamento. Non è difficile sostenere che questo metodo
                        è nocivo ai soggetti del secondo gruppo, a cui non viene fornito alcun aiuto
                        terapeutico. Infatti, è addirittura inaccettabile proporre un simile disegno
                        sperimentale per quanto riguarda i trattamenti psicoeducativi poiché viola
                        il diritto del bambino ad una istruzione adatta alle sue capacità. In
                        passato il gruppo di controllo è stato talvolta formato da bambini che erano
                        in lista di attesa e quindi, per motivi esterni allo sperimentatore, non
                        potevano per un certo periodo accedere al programma di intervento oggetto di
                        studio. Una soluzione adatta ad interventi di breve durata è quella di usare
                        gli stessi soggetti del gruppo sperimentale come «controlli di se stessi»,
                        eseguendo tre misurazioni distinte del loro funzionamento: una all’inizio,
                        una dopo un periodo in cui non viene somministrato l’intervento, e una alla
                        fine dell’intervento. Per chi non ha familiarità con la sperimentazione va
                        detto che la presenza di gruppi controllo è cruciale nel cercare di decidere
                        se eventuali cambiamenti riscontrati dopo un trattamento sono davvero dovuti
                        al trattamento stesso, oppure ad altri fattori esterni quali la crescita,
                        l’esperienza, le attenzioni ricevute, ecc. 



Principio 3: oggettività delle
                    valutazioni




                Ogni buona valutazione dell’efficacia di un trattamento deve prevedere una misura
                della gravità dell’autismo e del funzionamento mentale prima del trattamento
                (pre-test), una subito dopo (primo post-test) e, preferibilmente, una dopo un certo
                periodo dalla fine del trattamento (secondo post-test). Quest’ultimo serve a
                valutare la stabilità dei risultati raggiunti. Queste valutazioni dovrebbero essere
                compiute nel modo più oggettivo possibile, cioè indipendente dalle credenze,
                ipotesi, interessi, speranze e timori di chi le compie. Nella ricerca sui farmaci
                questa oggettività viene, nelle ricerche migliori,
                perseguita in vari modi. Innanzitutto i valutatori devono
                essere del tutto imparziali e per garantirlo si ricorre al disegno chiamato «doppio
                cieco»: i valutatori esaminano i soggetti, sia al pre-test sia ai post-test, senza
                sapere a quale gruppo, sperimentale o di controllo, essi appartengano. I soggetti
                stessi non dovrebbero saperlo perché le loro aspettative potrebbero influenzare i
                risultati. È chiaro che quest’ultimo requisito è difficilmente realizzabile nelle
                valutazioni dell’efficacia dei trattamenti psicoeducativi o psicoterapeutici. È
                altrettanto chiaro che se chi compie le valutazioni conosce a quale gruppo
                appartengono i soggetti e magari è anche impegnato personalmente a promuovere un
                certo tipo di trattamento, la sua valutazione difficilmente può essere considerata
                imparziale, a prescindere dalla sua onestà e buona volontà. L’oggettività delle
                valutazioni viene migliorata se i valutatori non sono coinvolti nella promozione di
                un certo trattamento. Per questo è utile promuovere collaborazioni fra università,
                centri di ricerca di base e istituti dedicati a fornire servizi ed interventi ai
                bambini con autismo. 

Principio 4: assegnazione casuale dei
                    soggetti ai gruppi




                Questo principio è di importanza fondamentale per escludere che i cambiamenti
                osservati alla fine di un intervento siano dovuti a fattori che non sono stati
                adeguatamente controllati. Poniamo che siamo riusciti a creare gruppi omogenei per
                capacità mentali generali. Molto probabilmente vi sono fattori diversi da quelli per
                i quali sono disponibili adeguati strumenti di misurazione che però, teoricamente,
                possono avere un’influenza sull’esito dell’esperimento. Ad esempio, alcuni soggetti
                potrebbero vivere in situazioni familiari tranquille e stimolanti, altri in
                situazioni disagiate e stressanti, e non ci sono buoni strumenti per accertarsi che
                i due gruppi, quello sperimentale e quello di controllo, siano omogenei in questo
                aspetto. Oppure non ci sono le risorse e il tempo necessari a raccogliere tutte
                queste informazioni. La soluzione al problema viene cercata nell’assegnazione
                casuale dei soggetti ai due gruppi. Se questa viene condotta
                correttamente, è plausibile assumere che le molte variabili
                non misurate si siano distribuite in modo omogeneo nei due gruppi. Quindi è
                possibile escludere spiegazioni ad hoc basate su queste
                variabili. L’assegnazione casuale aggiunge forza e credibilità alle conclusioni
                della ricerca, ma è spesso difficile realizzarla nella realtà clinica e
                    riabilitativa. 


Inserimento scolastico e lavorativo 



 L’inserimento e l’integrazione
            scolastica sono una componente fondamentale dell’intervento psicoeducativo e dovrebbero
            essere programmati e realizzati in uno spirito di stretta collaborazione fra genitori,
            personale delle istituzioni scolastiche – in particolare gli insegnanti di sostegno – e
            personale dei servizi sociosanitari, in particolare gli psicologi e i neuropsichiatri
            infantili. Purtroppo invece spesso questa collaborazione non viene realizzata e non è
            raro, ad esempio, il caso di un insegnante di sostegno che è all’oscuro persino della
            diagnosi formulata per il bambino di cui si occupa, o non ha mai consultato i risultati
            degli esami clinici. 
Autismo e istruzione
                scolastica



 Su quale sia la forma migliore
                di inserimento scolastico si è sviluppato un dibattito molto acceso fra i
                sostenitori delle scuole speciali e i sostenitori dell’inserimento nelle scuole
                ordinarie, frequentate da bambini senza disturbi evolutivi. In Italia, come in vari
                altri paesi europei, questo dibattito è stato vinto in sede legislativa dai
                sostenitori dell’inserimento nelle scuole normali con conseguente chiusura delle
                scuole speciali. Nei paesi anglofoni le scelte sono state meno nette. Negli Stati
                Uniti e in Gran Bretagna si possono ancora trovare varie scuole speciali. Gli
                esperti in questi paesi hanno assunto un atteggiamento più pragmatico e, forse, meno
                ispirato a precisi principi pedagogici. 
 Vari autori inglesi sostengono
                che entrambe le scelte hanno vantaggi e svantaggi e spesso non è possibile affermare
                con prove ben documentate che i primi prevalgono sui secondi o viceversa.
                Inoltre, la valutazione andrebbe fatta prendendo in esame i
                singoli casi, piuttosto che in base a generalizzazioni universali. Subito dopo
                essersi costituita, la National Autistic Society, la società delle famiglie di
                bambini autistici nel Regno Unito, ha deciso di fondare delle scuole speciali. Ma
                non esistono prove che mostrino in che misura per i bambini autistici sia
                preferibile essere educati in questo tipo di scuole, oppure che indichino
                chiaramente che per nessun bambino autistico questa è una valida alternativa. 
 Come si può facilmente
                immaginare uno dei maggiori pericoli delle scuole speciali è lo stigma che possono
                portare con sé e la creazione di ambienti in cui al bambino non vengono fornite
                quelle occasioni di interazione sociale che per lui sarebbero preziose fonti di
                sviluppo e apprendimento. Un altro problema è che l’accesso a forme superiori di
                istruzione richiede il superamento di esami riconosciuti dallo Stato, esami che le
                scuole speciali non sono sempre in grado di garantire. I bambini italiani non
                corrono questi pericoli, visto che comunque sono tutti inseriti in scuole normali.
                Quali sono allora i principali pericoli? Ne vediamo ora alcuni fra quelli che gli
                insegnanti, i genitori e i clinici non dovrebbero sottostimare se intendono aiutare
                l’inserimento e l’integrazione scolastica dei bambini con autismo: 
	
                        Identificazione: molti bambini con autismo
                        non vengono diagnosticati come affetti da tale disturbo, i loro problemi
                        vengono minimizzati e non viene fornito loro alcun tipo di aiuto speciale.
                        Non ci sono dati per stimare oggettivamente quanto alta sia in Italia la
                        percentuale di questi casi, ma le stime di altri paesi ci fanno temere che
                        si tratti della maggior parte dei bambini con autismo. 
	
                        Personale qualificato e adeguatamente
                        informato: anche quando vengono certificati, i bambini con autismo sono di
                        solito seguiti da personale che non ha alcuna competenza specifica sulle
                        strategie da adottare con questi bambini. Gli insegnanti sono spesso
                        lasciati all’oscuro del lavoro svolto dal personale clinico e
                        quindi non possono trarre vantaggio dalle eventuali
                        informazioni esistenti sul funzionamento mentale e sulle competenze
                        linguistiche del bambino. 
	
                        Bullismo: il bambino con autismo è la vittima
                        ideale di atti di bullismo a causa dei comportamenti bizzarri, del deficit
                        sociale e, per alcuni, anche dell’impaccio motorio. Gli insegnanti devono
                        quindi essere doppiamente vigili per evitare che l’inserimento scolastico si
                        trasformi da occasione di apprendimento in supplizio quotidiano doloroso
                        quanto improduttivo. 
	
                        Mancanza di ambienti adatti: i programmi di
                        intervento psicoeducativo meglio sviluppati indicano l’importanza di
                        disporre di più ambienti per le varie attività e di arredare gli ambienti in
                        modo da facilitare l’uso di indici visivi. Questa raccomandazione talvolta è
                        difficilmente realizzabile nelle scuole normali a causa di limiti nella
                        disponibilità di aule, fondi e altre risorse. 


 Quali soluzioni possono essere
                pensate allora per questo tipo di problemi? 
	
                        Formazione del personale. In questo senso un
                        contributo fondamentale lo possono dare proprio gli insegnanti che da anni
                        lavorano con bambini autistici, sia in scuole speciali sia in scuole
                        normali. Sarebbe utile istituire periodicamente incontri di formazione e
                        aggiornamento per tutti gli insegnanti, sia quelli di classe sia quelli di
                        sostegno, per aiutarli a conoscere meglio le peculiarità dell’autismo e le
                        metodologie didattiche più utili con questi bambini. 
	 La vigilanza contro il bullismo non può basarsi
                        solo sui resoconti ottenuti dal bambino stesso perché egli è a volte
                        incapace di descrivere adeguatamente i problemi incontrati. L’osservazione
                        diretta e i resoconti di altri compagni di classe sono fonti di informazione
                        necessarie. Esistono vari tipi di interventi di provata efficacia per
                        reprimere fenomeni di bullismo. Questo argomento dovrebbe quindi essere
                        affrontato in modo esplicito nei corsi di aggiornamento per gli
                        insegnanti.
                    
	 La mancanza di risorse
                                e di ambienti
                        adatti è un complesso problema economico e
                        politico che non può essere affrontato adeguatamente in questa sede. Mi
                        limito ad osservare un paradosso: viviamo in una delle nazioni
                        industrialmente più potenti e sviluppate del mondo, ma le nostre scuole,
                        dalle elementari all’università, e i nostri laboratori, mancano di risorse
                        adeguate. Forse non siamo abbastanza sensibili all’importanza vitale
                        dell’istruzione, dello studio e della ricerca per la vita civile, per il
                        benessere e lo sviluppo delle potenzialità individuali e per la crescita,
                        culturale ed economica, della società. 



Dalla scuola all’inserimento
                    professionale



 Una valida strategia per
                promuovere il passaggio dalla scuola al mondo del lavoro è quella di creare forti e
                stabili connessioni fra questi due contesti in modo che, prima di terminare gli
                studi, il ragazzo autistico abbia avuto modo di familiarizzare con alcuni ambienti
                lavorativi. Purtroppo raramente questo avviene e il passaggio è uno dei più
                difficili per la vita delle persone autistiche perché al termine degli anni dedicati
                all’istruzione scolastica vengono a mancare bruscamente quei sostegni che si erano
                faticosamente costruiti nell’ambito educativo. Le attività di training
                        vocazionale sono un aspetto essenziale dei migliori
                programmi di intervento per l’autismo ed è auspicabile che al più presto si
                diffondano anche nel nostro paese. 
 L’inserimento lavorativo è un
                traguardo a cui aspirare per vari motivi. Non solo è indispensabile all’indipendenza
                della persona, ma, se ben riuscito, fornisce nel modo più naturale continue
                occasioni di crescita e soddisfazione personale. Le interazioni sociali richieste
                nelle situazioni lavorative possono dare alla persona con autismo un forte impulso
                al superamento delle sue difficoltà comunicative e sociali. Le persone con autismo
                sono in grado di formare forti legami di attaccamento e il lavoro può diventare un
                fattore cruciale nella riduzione dell’isolamento e nell’insorgere di stati
                depressivi. San Benedetto sosteneva giustamente che l’ozio fosse nemico dell’anima e
                i monaci dovessero perciò impegnarsi nella preghiera, nello
                studio e nel lavoro manuale. Prescriveva inoltre che, nel caso di «fratelli malati e
                delicati, si assegni tale lavoro od arte che non li lasci oziosi e neppure li
                opprima con la fatica». 
 L’inserimento lavorativo, come
                quello scolastico, deve tener conto delle peculiarità della persona autistica,
                permettendogli di evitare interazioni sociali che possono risultare troppo
                impegnative, frustranti e ansiogene. Molto importante è il cercare di sfruttare
                alcune caratteristiche del funzionamento mentale autistico a favore
                dell’inserimento. Il piacere per la routine, la ripetizione e l’attenzione ai
                dettagli sono caratteristiche che in alcune occupazioni possono essere molto
                apprezzate. Il prof. Hanau dell’Associazione nazionale genitori soggetti autistici
                racconta del successo ottenuto da alcuni operatori nell’inserire un ragazzo
                autistico: 
 Gli operatori dell’Asl gli hanno procurato una
                    borsa lavoro in un ufficio dove gli impiegati, edotti dei suoi problemi, lo
                    hanno accolto con estrema cordialità, dandogli piccoli incarichi, compreso
                    quello di andare al vicino bar a prendere il caffè per loro, portare degli
                    oggetti e via dicendo. Da anni il ragazzo frequenta quell’ufficio, dove ora è
                    ben ambientato, e pertanto rende anche in termini di produttività, con borse
                    lavoro che vengono costantemente rinnovate. Questo ha migliorato enormemente la
                    qualità di vita del ragazzo, ora ventottenne, della mamma, che dopo la fine
                    della scuola dell’obbligo lo aveva avuto per anni costantemente attaccato alla
                    sua gonna, e della famiglia intera. Essendosi trattato di un successo, anche la
                    soddisfazione degli operatori dell’Asl è stata non piccola. 


 Nel cercare un
                        lavoro, le persone con autismo possono trarre
                vantaggio dalle agevolazione previste dalle legge per i portatori di handicap. Molti
                autistici e i loro parenti possono trovare l’appellarsi a queste norme poco
                attraente, in primo luogo per lo stigma legato a certe etichette e l’ammissione
                pubblica di un handicap. Rinunciare a questi vantaggi può però implicare una severa
                riduzione delle capacità di inserimento lavorativo della persona con autismo. In tal
                caso, ci sono buone ragioni per sostenere che gli svantaggi
                sofferti dalla persona autistica, costretta all’esclusione, probabilmente superano i
                vantaggi ottenuti dal non pubblicizzare il suo problema. Sia la persona autistica
                sia i suoi più stretti familiari dovrebbero ottenere tutte le informazioni utili per
                poter ragionare correttamente in merito a questo delicato problema, discutendone con
                il personale competente delle Asl o con i membri competenti dell’Associazione
                nazionale genitori soggetti autistici. 
 Se la persona autistica deve
                prepararsi ad un colloquio volto alla selezione di personale vi sono varie tecniche
                che possono essere adottate per rendere questo evento tollerabile, aumentando le
                possibilità di assunzione. Innanzitutto sarà opportuno aiutare la persona a
                preparare un curriculum vitae adeguato. A questo scopo non sembra sia utile
                nascondere i problemi della persona autistica, ma piuttosto parlarne in modo chiaro
                e conciso. Nascondere i problemi rende molto probabile un licenziamento in tempi
                brevi. La persona autistica potrebbe inoltre avere la tendenza ad inserire nel suo
                curriculum molte informazioni irrilevanti che una breve supervisione può facilmente
                individuare. Prima del colloquio è opportuno mettere in atto qualche stratagemma per
                ridurre l’ansia dovuta alla nuova situazione. Ad esempio si può cercare di creare
                una simulazione del colloquio con persone conosciute all’autistico. Si può provare a
                recarsi prima sul posto, così da rendere familiare il percorso e gli ambienti in cui
                si svolgerà il colloquio. 
 Nonostante questi accorgimenti,
                è probabile che per la grande maggioranza degli autistici il colloquio di lavoro sia
                una prova troppo stressante. Per evitare questa prova, in molti casi le persone
                autistiche iniziano a lavorare come volontari in un certo ambiente e riescono ad
                ottenere successivamente un posto di lavoro dopo aver fatto apprezzare la loro
                capacità di rendersi utili. Gary Mesibov, responsabile del centro Teacch di Chapel
                Hill, dichiara che molte aziende si rivolgono a lui per assumere persone autistiche.
                Di queste persone vengono molto apprezzate varie qualità, fra cui in particolare
                l’onestà, l’accuratezza e la dedizione al lavoro. Il
                successo dell’inserimento lavorativo dipende però da una
                buona supervisione, e non dovrebbe in alcun modo essere lasciato al caso. È
                probabile che le difficoltà sociali e le stereotipie generino problemi che, se
                ignorati, conducono al licenziamento. Se tali problemi sono invece affrontati presto
                e con tatto spesso possono essere superati facilmente. 





Per saperne di più 



 
 
 
 
 La bibliografia sull’autismo è vastissima
        e ogni anno si arricchisce di decine di nuovi volumi e articoli scientifici. Quello che
        segue è perciò, necessariamente, un elenco molto personale in cui mancano molti contributi
        altrettanto preziosi di quelli inclusi, ma spero serva comunque a chi vuole ampliare la
        propria conoscenza di questo affascinante problema. Per brevità e conformità con le
        caratteristiche della collana «Farsi un’idea», molti degli studi ai quali ho fatto
        riferimento nel presente libro non sono citati fornendo precisi riferimenti bibliografici e
        dettagli metodologici. Chi volesse approfondirne la conoscenza può utilizzare un altro mio
        libro dedicato allo sviluppo psicologico nell’autismo: L. Surian, Autismo. Indagini sullo sviluppo
                mentale, Roma-Bari, Laterza, 2002. Sul deficit della teoria
        della mente nell’autismo va letto S. Baron-Cohen, L’autismo e la lettura della
            mente, Roma, Astrolabio, 1997. Per le ricerche sulle basi
        biologiche e i deficit neuropsicologici nell’autismo il libro di U. Frith,
                Autismo.
                Spiegazione di un enigma, Roma-Bari, Laterza, 1996 resta
        ancora una delle migliori introduzioni. La versione disponibile in italiano è la traduzione
        della prima edizione del 1989. In inglese è stata pubblicata, nel 2002, una seconda edizione
        dove l’autrice ha inserito utili aggiornamenti sulle recenti indagini di neuroimmagine. 
 Sulla diagnosi, la valutazione e
        l’intervento si consultino: D.J. Cohen e F.R. Volkmar, Autismo e disturbi generalizzati
                dello sviluppo, Gussago (Bs), Vannini, 2004 (vol. I:
                Diagnosi e
                assessment; vol. II: Strategie e tecniche di
            intervento), due ottimi volumi ora
        disponibili nella traduzione italiana. Un esempio di intervento di tipo cognitivo
        nell’autismo è spiegato bene in P. Howlin, S. Baron-Cohen e J. Hadwin, Teoria della mente e autismo:
                insegnare a comprendere gli stati psichici dell’altro, Trento,
        Erickson, 1999. Utili suggerimenti sulle attività da svolgere con i bambini per migliorarne
        le capacità sociali si possono trovare in C. Xaiz e E. Micheli, Gioco e interazione sociale
                nell’autismo: Cento idee per favorire lo sviluppo
            dell’intersoggettività, Trento, Erickson, 2001. 
 Sulle basi biologiche dell’autismo si veda
        il volume di C. Gillberg e M. Coleman, La biologia delle sindromi
            autistiche, Napoli, Cuzzolin, 2003. In S. Baron-Cohen,
                Questione di
                cervello: la differenza essenziale fra maschi e femmine,
        Milano, Mondadori, 2004, troviamo una chiara e avvincente esposizione
        di una nuova teoria secondo la quale la mente autistica è una forma estrema di mente
        «maschile». Per le relazioni fra autismo e le patologie neurologiche si veda
                Autismo e lobi
                frontali di M. Lambiase, Gussago (Bs), Vannini, 2004. Molte
        lucide rassegne, purtroppo ora un po’ datate, sulla psicologia dei bambini autistici possono
        essere trovate in E. Schopler e G.B. Mesibov, Apprendimento e cognizione
            nell’autismo, Milano, McGraw-Hill, 1998. 
 L’esperienza di vita di una persona
        autistica è descritta con eleganza e chiarezza da T. Grandin in Pensare per
            immagini, Trento, Erikson, 2001. Il caso di T. Grandin viene anche
        raccontato, nel consueto e accattivante stile «neuroromantico», da O. Sacks in
                Un antropologo
                su Marte, Milano, Adelphi, 1998. Molto interessanti sono anche
        i libri di D. Williams, alcuni dei quali sono disponibili anche in italiano. Per
        l’esperienza dei genitori si veda invece C. Hanau e D. Mariati Cerani, Il nostro autismo quotidiano:
                storie di genitori e di figli, Trento, Erickson, 2003. 
 Chi ha accesso ad una biblioteca
        universitaria, o può consultare articoli e riviste scientifiche in formato elettronico via
        internet, può trovare molti validi studi sull’autismo nelle principali riviste scientifiche
        di psicologia, psichiatria e neurologia. In particolare segnaliamo le riviste: «Autism»,
        «Journal of Autism and Developmental Disorders», «Journal of Child
        Psychology and Child Psychiatry» e, in italiano, «Autismo e disturbi dello sviluppo», e
        «Giornale italiano di neuropsichiatria infantile». Su quest’ultimo sono state pubblicate nel
        2005 delle approfondite linee-guida sull’autismo. 
 Per i genitori di bambini con autismo
        sarà sicuramente utile contattare l’Associazione nazionale genitori soggetti autistici
        (Angsa – Segreteria nazione: via Casal Bruciato, 13, 00159, Roma, tel/fax. 06 43587666;
            <angsanaz@tin.it>, www.angsaonlus.org) e dare un’occhiata al
        Bollettino dell’associazione, una pubblicazione ricca di preziosi dibattiti e informazioni
        pratiche. 
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