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CHE COS’E’ IL NIDA

* || Network Italiano per 1l Riconoscimento Precoce del Disturbi dello
Spettro Autistico (NIDA) e una rete di collaborazione sul territorio
Italilano con lo scopo di identificare precocemente | bambini con
Disturbo dello Spettro Autistico (ASD)

* || Network NIDA e coordinato dall’Istituto Superiore di Sanita ed e
composto da Centri di ricerca e Istituti Clinici di alta e altissima
specializzazione attivi su tutto il territorio nazionale



COSA FAIL NIDA

Lo scopo del Network Italiano per il riconoscimento precoce dei Disturbi dello Spettro
Autistico e quello di identificare precocemente anomalie del neurosviluppo che abbiano
un valore predittivo per 1 Disturbi dello Spettro Autistico, al fine di individuare 1 bambini a
rischio prima dei due anni di vita.

Lo studio di quanto avviene nei primi 18 mesi di vita di questi bambini e di grande
Interesse poiche vi e evidenza crescente che Il’individuazione precoce del rischio di
autismo e un tempestivo intervento, ancor prima che il disturbo si esprima nella sua
pienezza, possano significativamente ridurre la sua interferenza sullo sviluppo e

attenuarne il quadro clinico finale.



COSA FAIL NIDA

» L’identificazione di precisi indici di rischio
consente quindi la sorveglianza dello sviluppo e
I’inserimento del bambino Iin un programma di
sorveglianza ed abilitativo specifico capace di
prevenire o limitare I’instaurarsi ed il consolidarsi
delle anomalie socio-comunicative e
comportamentali.




COSA FAIL NIDA

* I Network NIDA affronta questi aspett
attraverso il monitoraggio di tre popolazioni a
rischio.




POPOLAZIONE



COSA FAIL NIDA

Grazie all’applicazione di un protocollo multi-
osservazionale per lo studio di una serie di indici
comportamentali, neurofisiologici e molecolari,
risultati alterati in bambini/adulti con diagnosi di

ASD.




AZIONI NIDA

« Le valutazioni  cliniche  vengono  effettuate
periodicamente (a 3, 6, 9, 12, 18, 24 e 36 mesi) da una
equipe multidisciplinare attraverso semplici sedute di
gioco, strumenti standardizzati, questionari e/o interviste
strutturate con 1 genitori al fine di monitorare lo sviluppo
cognitivo, socio-comunicativo, del linguaggio e
adattativo.

* Qualora vengano individuate specifiche difficolta, |
bambini saranno indirizzati verso forme di intervento
precoce.



IL PROTOCOLLO NIDA

1 mese 3 mese 6-9 mesi 12 mesi  18-24 mesi 36 mesi

Schede Disturbi del Neurosviluppo (pediatri) X X X X X X
Hammersmith o Amiel Tison X X

General Movements X

MacArthur gesti e parole (PVB forma lunga) (x)

MacArthur parole e frasi (PVB forma lunga) ()()

First Year Inventory (FY1) X

M-CHAT (23 items) X

Child Behavior Checklist (CBCL 1Yz - 5) X

Bayley 111 o Griffiths (GMDS- ER) (X) ()() X X ()()
Early Motor Questionnaire (EMQ) (X) X X

Se ad uno di questi time-point si riterra necessaria una valutazione piu approfondita:
Invio/consultazione UOC NPI e compilazione scheda con diagnosi finale




ATTORI COINVOLTI

* Neuropsichiatria Infantile
 Terapia Intensiva Neonatale
* Pediatri di libera scelta

* Asili nido




COINVOLGIMENTO DEI
PEDIATRI

| Pediatri rivestiranno un ruolo importante poiche saranno
coinvolti nell’identificazione precoce (9-18 mesi) del bambini
che stanno sviluppando un disturbo dello spettro autistico;
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« E’ stata costruita, dall’ISS, una piattaforma, che permettera al
pediatra di segnalare alla NPI 1 bambini con sospetto disturbo
dello spettro autistico.

« Al contempo potranno consegnare ai genitori una impegnativa
con codice di intervento breve, al fine di poter prenotare una
visita entro 10-30 giorni..\nida\Schede pediatri.pdf



../nida/Schede pediatri.pdf

COINVOLGIMENTO ASILI NIDO

* |l personale degli Asili Nido, sia del settore pubblico che Privato,
potra formarsi sul tema del Disturbo dello spettro autistico,
accedendo alla piattaforma Eduiss;

« EDUISS e una piattaforma dedicata alla Formazione a Distanza
(FAD) in salute pubblica dell'lstituto Superiore di Sanita (1SS).

 Titolo corso riservato al personale educativo e: Disturbo dello

spettro autistico: «Riconoscimento di _segnali d’allarme e

progettazione di attivita inclusive nel nido e nella scuola
d’infanzia»...\nida\SCHEDE DI SEGNALAZIONE asilo nido.docx



../nida/SCHEDE DI SEGNALAZIONE asilo nido.docx

COINVOLGIMENTO ASILI NIDO

* Il personale degli Asili Nido del settore pubblico e

privato potranno compilare una scheda di > i i

< &

segnalazione da noi elaborata e consegnare la

stessa al Pediatra. .
« I pediatra provvedera ad effettuare la ‘5o 5 % )

segnalazione mediante la piattaforma dedicata ed

a consegnare al genitori un’impegnativa, C€ON

codice per poter effettuare la prenotazione presso

la NPI di riferimento. SCHEDE DI SEGNALAZIONE asilo nido MOD.docx



https://www.google.it/url?sa=i&url=http://www.comune.montechiarugolo.pr.it/servizi/notizie/notizie_fase02.aspx?ID%3D9855&psig=AOvVaw3lr8i-aVLTw6q7zE0OBisc&ust=1605609323597000&source=images&cd=vfe&ved=0CAIQjRxqFwoTCMiwif3uhu0CFQAAAAAdAAAAABAE
SCHEDE DI SEGNALAZIONE asilo nido MOD.docx
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SIGNIFICATO DELL’INCONTRO

 Parlare insieme dello sviluppo tipico di un

pambino per poter riconoscere precocemente

e atipie di sviluppo.

 Parlare insieme del Disturbo dello spettro

autistico, focalizzando |’attenzione sul

riconoscimento di segnali d’allarme.



SIGNIFICATO DELL’INCONTRO

* || vostro coinvolgimento nasce dall’importanza

rivestita dal contesto educativo quale elemento
(pa; AAAADRRAD

prezioso per 1’osservazione del bambino e del

suol comportamenti



Disturbo dello spettro autistico:
riconoscimento di segnali d’allarme

Nel contesto educativo, attraverso 1’osservazione del
bambino e dei suoi comportamenti e possibile:

1. stabilire una conoscenza iniziale e capire come entrare in
relazione con il bambino

2. riconoscere 1 comportamenti del bambino manifestati

nello sviluppo tipico
3. riconoscere segnali di allarme di sviluppo atipico e di

Disturbo dello Spettro Autistico



Sviluppo tipico VS Sviluppo atipico

- Lo SVILUPPO TIPICO puo essere descritto attraverso i
comportamenti che vengono manifestati dal bambino a
determinate eta cronologiche e che corrispondono
,‘ A - all’acquisizione di determinate abilita.

| i - Indipendentemente dalla variabilita inter-individuale che
caratterizza ciascun individuo, tutti 1 bambini nello sviluppo

tipico attraversano le medesime fasi evolutive.



Sviluppo tipico VS Sviluppo atipico

| comportamenti nello SVILUPPO TIPICO possono essere
descritti considerando cinque principali aree di abilita:
1.Motricita grosso-motoria e fino-motoria

2.Comunicazione espressiva e ricettiva

3.Relazioni interpersonali con I’adulto e con I pari

4.Gloco

5.Imitazione




1. Motricita grosso-motoria: comportamenti tipici

9 mesi

*Sta seduto autonomamente con la testa sorretta

Dal 12 mesi al 15mesi

*Sta 1n piedi da solo
*S1 protegge se perde I’equilibrio
Cammina in maniera autonoma

2 anni eSale e scende le scale con ’aiuto dell’adulto
Comincia a correre
3 anni *Corre ¢ salta

*Prende la palla al volo
Lancia la palla direzionandola




2. Motricita fino-motoria: comportamenti tipici

*Tiene 1in mano oggetti di piccole dimensioni

Dail2 ai 15 mesi

*Presa a pinza
Incastra almeno 3 pezzi di un puzzle

A 18 mesi eUtilizza il cucchiaio
*Costruisce una torre formata da tre cubetti
A2 anni Gira le pagine di un libro di stoffa una alla

volta
*T1iene la tazza con una sola mano




3. Comunicazione espressiva e ricettiva

«Intenzionalita comunicativa»

Desiderio del bambino di voler comunicare, richiedere e

condividere con I’altro espresso utilizzando modalita verbali e non

verbali (usate per comunicare sia prima di acquisire il linguaggio,

sia per compensare eventuali difficolta linguistiche)



Comunicazione espressiva: comportamenti tipici

9 mesi

*Sorride spontaneamente 1n risposta al sorriso
dell’adulto

*Manifesta espressioni facciali per veicolare
emozioni

Dail2 mesi ai 15
mesi

*Produce alcune parole
Indica gli oggetti che vuole e per scegliere tra due
*Mostra 1’oggetto all’adulto, porgendoglielo

18 mesi Indica gli oggetti per condividere con 1’adulto
*Guarda un oggetto indicato dall’adulto
2 anni *Produce gesti semplici

*Produce frasi composte da due parole




Comunicazione recettiva: comportamenti tipici

O mesi

*Risponde alla pronuncia del proprio nome

Dail2 mesi al 15 mesi

«Comincia a comprendere il significato di
66n09’ e di “Si’,

Comincia ad ascoltare delle brevi storie
raccontate dall’adulto

18 mesi

*Esegue semplici istruzioni come «vieni»

2 anni

*Esegue istruzioni come «chiudi la porta»




4. Relazioni interpersonali con I’adulto e con | pari

Le relazioni interpersonali del bambino cominciano molto presto

all’interno dello scambio con il caregiver e successivamente sono

allargate e manifestate all’interno del contesto dei pari.

Le abilita di relazioni interpersonali si distinguono in:

 Relazioni interpersonali con 1’adulto: modalita con cui il bambino
ricerca I’adulto e con cui risponde alle sue richieste interattive

 Relazioni interpersonali con i pari: modalita con cui il bambino

ricerca i pari e con cui risponde alle loro richieste interattive



4. Relazioni interpersonali con I’adulto e con i pari:

comportamenti tipici

*Guarda 1l viso del caregiver
*Mostra disagio nella separazione dal caregiver
«Cerca di Instaurare contatti sociall

Dai 12 mesi ai 15|<Quando non vede il caregiver, si sposta per ~ "

mesi cercarlo W &/ /.
*Mostra segni di affetto verso il caregiver .W | sy

i - - - - RRE y 2 Vi -'A‘ =

18 mesi -Sorride nello scambio con 1l caregiver i N\ “wl o4 g"

*Mostra collera e frustrazione ,,,/;-\r}" S0 ol
- - - RN —— \\
2 anni *Manifestala tendenza a fare I’opposto di cio

che gli viene detto
*Manifesta interesse per bambini della propria
eta




5. Il Gloco: comportamenti tipici

O mesi

*Risponde quando il caregiver inizia un’interazione
scherzosa
*Esegue semplici giochi di interazioni con gli altri

*Inizia ad esplorare e manipolare gli oggetti

Dai 12 mesi ai 15mesi

eGioca In modo funzionale

18 mesi eGioca vicino a un altro bambino
«Gioco di «simbolizzazione semplice»
2 anni *Gioco simbolico




6. IMITAZIONE

[’imitazione € un potente strumento di apprendimento ma
e anche un mezzo attraverso il quale gli esseri umani
stabiliscono molto precocemente le loro prime interazioni
sociall.

Attraverso I’imitazione I bambini imparano le regole
basilari di ogni forma di comunicazione: I’attenzione
all’altro, la sincronia, I’alternanza del turno, la
condivisione di un tema e le sue variazioni.




6. IMITAZIONE: comportamenti tipici

9 mesi Imita  D’espressione  facciale  del
caregiver

12 ai 15mesi Imita semplici gesti

18 mesi Imita azioni motorie diverse

2 anni Imita spontaneamente parole e versi

degli animali

Imita azioni di finzione con gli oggett




I primi 1000 giorni...
...preziosa finestra di opportunita

Molte evidenze empiriche sul ruolo delle esperienze precoci per lo sviluppo delle strutture
cerebrali e delle connessioni neurali alla base di abilita complesse (es. relazionali, problem-
solving, auto-regolazione, adattamento socio-emotivo) indicano come centrali, per lo

<

QUALITA DELLE RELAZIONI

‘principio attivo per lo sviluppo del cervello’

sviluppo del bambino, la

(Knitzer e Gillam 2008)

INTERSOGGETTIVITA’




I primi 1000 giorni...
...preziosa finestra di opportunita
|_a relazione come base per lo sviluppo
del bambino

Lo sviluppo del bambino avviene sempre in un contesto interattivo
ossia all’interno di un contesto di scambio reciproco che coinvolge

tutte le persone che sono in rapporto con lui.

Il bambino alla nascita non e da considerarsi una tabula rasa
poicheé e dotato di una serie di predisposizioni che lo mettono sin

da subito in contatto con il caregiver dando luogo a degli scambi

continui e reciproci.



CARATTERISTICHE DEI SEGNI E DEI
SINTOMI UTILI PER IOSSERVAZIONE DA
PARTE DELI’OPERATORE:




1. COMPORTAMENTI ATIPICI NELLI’AREA
DELLI’INTERAZIONE SOCIALE



Comportamenti atipici nell’area
DELL’INTERAZIONE SOCIALE

= Non fissare negli occhi

= |_o sguardo non e associato ad espressioni facciali

= Non risponde al sorriso

= Non appare divertito al gioco cucu-te-te

= Non sembra accorgersi della presenza di un altro vicino a lui
= E spesso infastidito dal contatto fisico

= Non accetta di essere preso in braccio



Comportamenti atipici nell’area
DELL’INTERAZIONE SOCIALE

assente consapevolezza dello spazio personale o dell’Altro
ridotto o assente interesse sociale per 1’ Altro

modalita di approccio agli altri bambini inappropiate

ridotta o0 assente imitazione delle azioni dell’ Altro
ridotto 0 assente entusiasmo per situazioni potenzialmente piacevoTl

ridotto o assente interesse condiviso in quasi tutte le attivita



2. COMPORTAMENTI ATIPICI NELL’AREA
DELLA COMUNICAZIONE




Comportamenti atipici nell’area DELL’INTERAZIONE
SOCIALE- COMUNICAZIONE

assente o incostante risposta al nome

assente o incostante risposta al sorriso

assente o incostante attenzione alle espressioni facciali o

sentimenti dell’altro

Inadeguate risposte “negative” alle richieste dell’ Altro



Comportamenti atipici NELI’AREA DELLA
COMUNICAZIONE

- ritardo del linguaggio;
- regressione o perdita di precedenti acquisizioni verbali @
(gergolalie, intonazione bizzarra, ecolalia, uso della

terza persona);

espressione verbale caratterizzata da elementi insoliti;

ridotto uso del linguaggio negli scambi verbali;



4, COMPORTAMENTI ATIPICI NELL’AREA
DELLA COMUNICAZIONE-RELAZIONE

- Inadeguata o assente integrazione dei gesti (ad. esempio
Indicare), contatto oculare e linguaggio nelle situazioni
sociali

- ridotto o assente uso di gesti ed espressioni facciali per

comunicare

- ridotta o assente attenzione congiunta

- ridotto o assente uso del contatto oculare



Comportamenti atipici NELI’AREA DELLA
COMUNICAZIONE

Lallazione assente o qualitativamente scarsa

Il b. ha smesso di utilizzare le paroline che prima pronunciava

Il b. non usa le parole che conosceva per richiedere o mostrare

[l b. non risponde al richiamo

Il b. non e coinvolgibile in semplici scambi comunicativi
= || b. non mostra curiosita per le novita

= [1 b. non coinvolge I’adulto 1n attivita che sembravano divertirlo molto

Il b. e infastidito quando si cerca di intromettersi nel gioco






ATIPIE DEGLI INTERESSI E DELLE ATTIVITA

« Modalita atipiche di guardare gli oggetti

» Tendenza alla ripetitivita e abitudinarieta esasperata
« Modalita atipiche di esplorazione degli oggetti
 Posture bizzarre

» Dedizione assorbente a particolari interessi

« Stereotipie motorie delle mani e del corpo

« Rituali insoliti




ATIPIE DEGLI INTERESSI E DELLE ATTIVITA

movimenti ripetitivi stereotipati (sfarfallare con le mani, dondolarsi)
giochi ripetitivi o stereotipati (es. aprire e chiudere le porte)

Interessi insoliti 0 eccessivamente selettivi

reazioni emotive violente di fronte al cambiamento

reazioni inappropriate agli stimoli sensoriali sia Iin eccesso che In
difetto

Iperselettivita alimentare

eccessiva meticolosita nell’eseguire le attivita






