Autismo – cap. 8
Introduzione
L’autismo è uno dei più gravi disturbi che colpiscono il bambino nella capacità di comunicare ed instaurare relazioni con l’esterno. Permangono dubbi circa la natura e le cause di tale disturbo. Non esiste un test medico, un assetto genetico o un agente patogeno riconoscibili. E’ estremamente differenziata la popolazione (in comune difficoltà a capire ed esprimere sentimenti, inserirsi negli scambi sociali – MA ritardo mentale o buon livello intellettuale, vocabolario poco comprensibile o espressione corretta, autolesionismo o cura di sé). 
Freeman ricorda che è una sindrome definita su base comportamentale, disturbo a spettro (combinazione di sintomi), in evoluzione (l’espressione dei sintomi varia con l’età), con diagnosi retrospettiva, disturbo ubiquitario e spesso in associazione con altre sindromi , disordini o disabilità. L’Oms, attraverso l’Icd 10 (1993) si riferisce alle tre aree del linguaggio (sviluppo del linguaggio, conversazione, stereotipie, no finzione), relazioni sociali (sguardo, no interazioni, reciprocità, condivisione di attività), assenza di gioco funzionale o simbolico. Quest’ultimo punto si collega ai comportamenti: si rilevano interessi stereotipati e ristretti, routine e rituali, manierismi motori, attenzione per parti di oggetti o elementi non funzionali. Gillberg distingue tra autismo infantile vero e proprio, condizioni quasi autistiche (una parte dei sintomi), sindrome di Asperger (autistici ad alto funzionamento) e presenza di tratti autistici. Di fronte alla eterogeneità dei casi, alla complessità e all’enigmaticità del disturbo la ricerca non ha risposte certe.
Lo sviluppo del bambino autistico

Relazione: i problemi si avvertono già, precocemente, nella relazione con la madre, senza che questo significhi che sia la natura di tale relazione a determinare il disturbo.  Il bambino non riesce ad intuire i sentimenti materni, a condividere esperienze cognitive ed emotive: non sembra prediligere i caregivers rispetto agli estranei, non riesce a cogliere il senso della parola ‘amicizia’. Comunicazione e linguaggio: a livello preverbale difficoltà nell’uso della gestualità, nelle capacità imitative vocali e gestuali, nei comportamenti di attenzione condivisa. Nei casi gravi il linguaggio è assente, oppure uso stereotipato di alcune espressioni, scambio tra ‘io e ‘tu’, inadeguatezza a sostenere una conversazione. Ove ciò sia possibile non vengono immesse informazioni nuove; sembra esserci difficoltà a tradurre in parole le proprie esperienze. Sviluppo cognitivo: grande variabilità, il ritardo mentale non sembra connesso alla quantità di tratti autistici, spesso le scarse capacità mentali influiscono negativamente sulla competenza sociale.

Approccio psicoanalitico all’autismo (anni 50)
Tale disturbo è stato inserito tra le psicosi infantili che così comprendono: psicosi simbiotica e autismo infantile. Secondo l’interpretazione di Tustin, nel normale processo di individuazione ad un certo punto il bambino avverte il proprio corpo come separato da quello della madre. Può avvenire tuttavia che questa consapevolezza possa produrre terrore, e quindi un trauma tale da bloccare il processo di sviluppo psicologico. Le possibili reazioni difensive sono due: encapsulated children, cioè il bambino si chiude in se stesso attraverso le sensazioni prodotte dal proprio corpo (escludendo il mondo esterno); oppure confusion entangled, si crea l’illusione di essere avvolto dal corpo di qualcun altro, verosimilmente quello materno (identificazione simbiotica). E’ chiaro che questa seconda possibilità apre uno spiraglio allo sviluppo possibile, in quanto si raggiunge una fase simbiotica di sviluppo, laddove l’autistico sembra fermarsi molto prima, in una fase più primitiva della vita extra-uterina di completa indifferenziazione tra sé e l’altro.
L’autismo infantile venne descritto per la prima volta da Kanner (1943), il quale ipotizzava un’origine ambientale del disturbo (parla di madri frigorifero), tesi appoggiata poi anche dalla Mahler. Tustin non è d’accordo, non tutti i bambini autistici sono stati rifiutati né un rifiuto conduce all’autismo, bensì ci saranno elementi costituzionali o di esperienza nella vita intrauterina che spingono il bambino, successivamente, a difendersi dal mondo esterno attraverso l’incapsulamento.

Interpretazioni cognitive dell’autismo (anni 70)
Si ipotizza un danno alle capacità di simbolizzazione, di codificare gli stimoli in modo significativo, di generalizzare le conoscenze, insomma, di tirar fuori dall’esperienze i significati, attraverso un processo di astrazione. Ad esempio i bambini autistici non ‘raccontano storie’, attività tipica dei bambini di due o tre anni, si trovano così privi di capacità metarappresentative, che sono quelle che si sviluppano attraverso il gioco di finzione intorno ai 18-24 mesi. Anche gli autistici ad alto livello presentano difficoltà a narrare. C’è difficoltà a comprendere stati mentali propri e altrui che normalmente avviene verso i 3-4 anni, non sono in grado di narrare e descrivere pensieri, conoscenze, la realtà; non sono in grado di comprendere, influenzare, prevedere il comportamento degli altri. Si ipotizza che questo deficit sia dovuto ad un danno neurologico che si ripercuote su socializzazione, comunicazione e immaginazione, mentre lascia intatte molte altre abilità. Altri autori, come Bruner, ipotizzano un difetto cognitivo più generale che si manifesta a partire dall’incapacità di partecipare alle normali routine interattive con gli altri; altri autori, infine, ritengono poco chiaro quanto il disturbo dipenda da un deficit mentale o da anomalie nelle competenze sociali.
Interpretazioni affettivo-relazionali dell’autismo
Hobson propone di trattare separatamente le cause dalla fenomenologia dell’autismo, dal momento che non è possibile tracciare una relazione tra danno cerebrale e disabilità. Tipico dell’autismo è una incapacità a considerare l’altro come persona, come portatore di esperienze e di visioni del mondo, che ha la sua radice nell’incapacità di stabilire contatti affettivi con gli altri. Normalmente il bambino passa dalla intersoggettività primaria dei primi mesi, non mediata da oggetti, all’intersoggettività secondaria, dopo la metà del primo anno, mediata da oggetti. Tra il primo e il secondo anno il bambino si rivolge ad un adulto che percepisce dotato di intenzioni, poi subentra il gioco simbolico e la capacità di narrare. Nel caso dell’autismo, nel caso d’inizio precoce, può essere già deficitaria l’intersoggettività primaria, come anche quella secondaria. Oppure ci può essere un iniziale sviluppo normale e una successiva incapacità a sviluppare linguaggio e gioco, o ancora ci può essere una successiva regressione a fasi precedenti dello sviluppo.

Le basi biologiche dell’autismo (anni 80)
Le interpretazioni più recenti si orientano su fattori neurofisiologici e genetici. Spesso infatti appaiono altre sindromi organiche associate all’autismo; si tratta quindi di un disordine neurologico che danneggia il funzionamento cerebrale. Non vengono riconosciuti al momento dei fattori ambientali  che possano influire sul disturbo. Ciò scagiona anche la famiglia da responsabilità e questo è senz’altro positivo ai fini dell’intervento. Si ipotizzano disfunzioni connesse ai neurotrasmettitori, anomalie del sistema nervoso, eziologia virale o fenomeni autoimmuni, oppure la coesistenza di più fattori contemporaneamente.
Decorso
Un indice importante è il livello intellettivo, verbale e non verbale; ad alto livello corrisponde decorso favorevole. Una complicazione è spesso l’insorgere dell’epilessia nel periodo adolescenziale. Le difficoltà comunicative impediscono la nascita di relazioni intime e sessuali. Solo il 5% degli autistici è autosufficiente, mentre una metà non sviluppa il linguaggio e l’altra metà presenta autolesionismo. Il 50-70% degli autistici non riescono ad inserirsi nel normale tessuto sociale e vivono in comunità alloggio o istituzioni.

Trattamento
Non esistono terapie e l’incapacità relazionale e di gioco complica le cose. E’ importante una profonda comprensione dell’autismo, grande attenzione e disponibilità e un setting rigoroso. Utile il coinvolgimento dei genitori ed un sostegno a loro rivolto. Qualche utilità hanno mostrato le tecniche comportamentali (premiare comportamenti, modellarli con il rinforzo, premiare comportamenti incompatibili con quelli da estinguere). Abbiamo detto che il livello intellettuale è importante; altro fattore è l’intervento precoce ed intensivo, per incrementare capacità linguistiche, di gioco, di self-help, individualizzando il trattamento e coinvolgendo i genitori nel programma. Zappella propone l’intervento di attivazione emotiva e reciprocità corporea (Aerc), che parte da un’attenta osservazione delle interazioni con i familiari. I terapisti offrono poi esempi di interazione possibile con il bambino e sostengono i genitori nell’assumere idonei comportamenti parentali. Viene riproposta un’immagine positiva del bambino; l’intervento prosegue a casa tra le sedute. 
Negli ultimi decenni si è diffusa partendo dagli stati uniti la comunicazione facilitata, dove l’operatore fornisce al soggetto sostegno emozionale e fisico per digitare su una tastiera o per indicare le lettere su una tavola. L’ipotesi è che ci sia una qualche aprassia ad impedire i movimenti volontari. La questione è se si possa davvero attribuire al soggetto le comunicazioni così ottenute, piuttosto che al facilitatore. I risultati sembrano infatti sorprendenti rispetto ai contenuti.
