
IL BOLLHTT§N# MffiLL'ANGSA
{Associazione [.,Iazionale Gen itori Sog gettl Autistici]

n.0 - maggio 1988

direttore: Pierluigi Fortini- via Ca' Bianca 3s, Boiogna; comitato di redazione: il Consiglio direttivo
ANGSA; direttore responsabile: Carlo Hanau. ln 6orso di registrazione presso il Tribunale di
Bologna. lndirizzo postale: cas. post. n.3102 Bologna Ponente.

§NDreÉ

Presentazione del Presidentè, Fiertuigi Fortini 3

La vitarnina 86, il magnesio e l'amore, Danieta MarianiCerati .... 6

lntroduzione all'articolo di Rimland, D.M.c.

Effetti cornparati sui cornportainerìto dei barnbino: rredi-
cine, altre terapie, inserirnento scolastico e altri trattarnenti

IU

Eernard Rimland

La psicoarìalisl che ci offende, Carto ftanau

Recensione: Storia di Nicola, Giutia Basana

lntroduzione al CondizionamentCI Operativo di l. Lovaas,
Daniela frlarianiCe"rafi 22

Cos'e il Cclndizionaniento Operativo?, LarnaW!ng ............ 24

Convegni e coftsressi sull'autisn'lo. 28

3

+

11

t3

20

tt



3

PRESENTAZtrOI'E DEL PNESTDEilT'1E

i. Scopi del]a presente pubb,licazione.

Questo è if primo numero del Bollettino dell rAssocia-
zione che mi accingo a presentare ai soci ed ai simpatiz-
zanti, anche a nome del. comitato di redazione, nella spe-
ranza che possa essere utile a genitori ed operatori.

Come vedete Ia veste tipografica non è tra Ie migliori
rrg costa poco, ed lnoltre abbiamo pensato che fosse assai
più importante puntare sul contenuto che sulla forma,
cosicché mentre ci rendlamo conto che questrultima possa
essere giudicata alquanto modesta, siamo invece molto fidu-
ciosl che iI contenuto sia piuttosto importante per le
informazioni che dà, dato che esse sono reperibili nella
quasi totalità dei casi solo su riviste internazlonali
specializzate scritte per 1o più in inglese' Presunzione Ia
nostra? Può darsi. In ogni caso i giudici lnappellabLli sono
i lettori al giudizio dei quali ci rimettiamo.

Lo scopo principale che ci prefigglamo è cosi quello di
fare una pubblicazlone che sia utile a genitori, ad operato-
ri scolastici, psicologici ed a medici di base. Infatti non
solo Iropinione pubblica ma persino gran parte degli
operatori sanitari ignora completamente lresistenza della
sindrome dato che assai raramente essa viene fatta oggetto
di corsi universitari. Ci rendiamo conto che questo scopo è

assai amblzioso e può certamente accadere che esso sl rlvell
un fallimento: noi speriamo di no anche perché, ln questo
caso, la nostra associazione verrebbe meno ad uno dei suol
scopi istituzionall plù importanti.

In questl tre anni di esistenza ITANGSA ha infatti con-
tribuito notevolmente alla diffusione dellrinformazione sul-
lrautismo infantile e la sindrome di Rett: con questo bol-
lettino ci proponiamo di dare un ulteriore impulso aIla
diffusione delle conoscenze, degli studi e dei metodi di
cura di questi disturbi. Er ovvio che per rendere più effi-
cace l'azj.one che ci proponiamo è necessario lraiuto di
tutti ne1 reperire il maggior numero di potenziali lettori
interessati alltargomento: ciò si può realizzare ad esemplo
se tutti i soci ci faranno pervenire gli lndirizzi delle
persone, come ad esempio gli lnsegnati d'appoggio, che dimo-
strano interesse per iI problema. E questo è 1I prinro tlpo
di cont.ributo che chiediamo.

Un secondo tipo di contributo è quello relativo agli
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articol-i che man mano compariranno sul Bollettino: infatti è

nostra intenzione dare spazio su queste pagine a tutti gli
indirizzi terapeuticj" anche quando si trovassero in disaccor"
do tra loro.Per questo motivo siamo ben lieti di ospi-tare f
contributi" di tutti coloro che vorranno invia:'celi nella
speranza che possa accendersi. su queste pagine una disputa
anche aspra sul,trqautismoo ch€ potrebbe far progredi.re questi
studi,

Queste considerazioni ci portano irnrnediatamente ad esa-
minare lrn altro aspetto importante riel pz'obrtrema, quello dej-
progresso delì-a ricerce sctentj"fica. Solo Ci recente sono
stati pnoposti nelle letture internazionalj- metodi psico-
pedagogiei, come quello d! i,ovaas e qtleJ-Io delLa scuola di
Pittsburg, che sennbrano a\rerÉ un notevol-e succes§o §u di una
grande percentuale di hanrb:i.ni. Venti anni fa solc negii
§tatj" Uniti una sparuto gruppo di- pS.onieri si i"nteressava
alliautismo da un punto di vj"sta biologi.co o medico-organi-
co. Oggi (ma purtroppo quasi eeclusivamente aLl'estero) è

notevol.mente a.umentato X § j-nteresse per ricer"ehe di. questo
tipo tanto che ormai la letteratura ecientifica eulltargo-
mento ha assunto una ragguardevole rnole. Di qui rileva un
altro importante scops che ci prefigg5-amo e cj.oè qr"lello dj-
passare in rassegna i pnù importanti articoli scientifict,
sia pslcopedagogici che organici n p€r renderli accessibili e

comprensibili al vasto pubbJ-i"co dei non specialisti (tra i
quali si trovano evidenternente Ia maggior parte de3. genito-
ri, ma anche, pu:'troppo la maggS-or parte degli insegnanti e

dej- medicl di fanriglia) " Quando si troveranno notizie con-
trastanti si cercherà di chiarire ii- più possibrle 1a natura
delle differenze.

E t con queste ambizlose mete e con queste speranze che
ol-arno cosl lnlzro al BoLlettino deÌIrANGSA nella certezza di
fare qualcosa di utile"

2. Vita associativa

Nel presentare questo nuovo bollettino delltAssocia-
zione non possiamo passare sotto silenzio f importanza che
tale pubblicazione riveste ne1 contesto di recenti fatti ac-
caduti nell rassociazione.

a) oI quaderni dellrANGSAIi edito a Milano, ospitava
quasi esclusivamente 1e voci di alcuni soci milanesi, mentre
rifiutava 1'approccio medico-organico, è stato bocciato
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dallrAssemblea del 12 Marzo u.Er. Già da parecchio tempo
avevo avuto lamentele da parte di soci che esprimevano delle
notevoli rLserve sult futilità di questa pubblicazione in
relazione aI-Ia povertà de}l rinformazione che veniva data: i1
voto del 1,2 l,llarzo sancisce definitivamente la cessazione di
questa pubblicazione con i finanziamenti dellrANGSA.

b) 11 Bollettino che qui si propone è emanazione di-
retta del Consiglio Direttivo nazionale. Come sopra ricor-
dato esso darà spazio a tutti gli articoli sulltautisrno che
pervemanno alla redazione. Chiunque potrà così esporre Ie
proprie idee, purché non superi le sei cartelle; si darà
disponibilità dj. spazio alLe repliche di coloro che la
pensano diversarnente: iI criterio che farà prevalere una
opinione sulltaltra non dovrà quindi essere quello degli
atteggiamenti preconcetti ma quello delLe prove concrete che
i sostenitori delle varie tesi riusclranno a portare e la
verifica diretta dei genitori.

c) Er pienamente valida lrAssemblea del 12 Marzo, che
ha deLiberato sla lrlniziativa di fondare rrn nuovo foglio
informativo sia i criteri sopra esposti, ai quali iI nuovo
bollettino si ispira.

d) Le sezl-oni staccate si faranno non appena verrà
trovata una soluzione amministrativamente' accettabile che,
pur lasciando autonomia alla perlferia, non distrugga
lrassociazione nazionale: tutto ciò è stato approvato nel-
I I Assemblea.

A tale proposito vale Ia pena ricordare a tutti che, se
ci si vuole mettere sulla strada delLa gestione dei servizi,
è sempre possiblLe farlo anche con Ie cose flEsse come ora:
basta infattl rimboccarsi Ie maniche e fondare delle coope-
rative! Ogni inizlativa in questo senso verrà appoggiata ed
incoraggiata daIItANGSA naaionale con ogni tipo di aiuto che
è possibile fornire. Stupisce qulndi che certl soci, facendo
profferte di attivismo, in realtà non abbiano fatto nulla
(pur avendone già ora la possibilità) ed abbl.ano invece solo
frapposto impedimenti ed ostacoli a chi, corne 1s 6aggioranza
del Consiglio Direttivo in carlca, aveva serie intenzioni di
lavorare sodo!

11 Presidente dellrANGSA
Fortini Pierluigi
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LA VITAHINA B6, IL I{AGI{ESrO E LTArcBE

Daniel-a Mariani Cerati

L'articoÌ<: appal^so sulla pagina di Scienze e Tecnologia

ctell'Unità del 1;.ii.1-987 (gi'à iiviato a tutti gli iscritti)
titoÌava: itAutisrno: vitanine c amorer' ' come se si' trattasse

di due cose in opposizi-one fra loro' In reattà non è cosi'

ma al contrario ii .o"t"o desiderio ò quello di usare lutio,

ciò che può far' 'oene ai bambini autistici ' dal trattamen'"c

psicopedagogi"co fino ai farr'laci ' che non i-rnpediscono certo

là-t'à*o"à "a :-'educazione più appropriata'
In Italia gli speciaiistl nnt hanno in cu:'a 1'autismo

praticavano le ?*",pi* più 'Siverse ' ad eccezicne dj' quella

basata sulla vitamina 86 as§ociata al magnesic ed al

complesso vitaminico B che negli Stati Unit: vi=ne' usata da

più di venti anni: per questo ho cercato dj' ian' conossere

anche da noi i buoni ::isultati che una terapia ccsi sempli-

ce è riuscita ad ottenere in una consistente percentuale di-

casi di autismo (vedere i miei articoli suila stampa

specializzata medica: The Practitionner n'2' 1938' e Corrie-

.L u"ai"o del 18.2.1988) '
Questa terapia vitarninica è stata scoperta dai genito-

ri ed è stata successivamente' verificata da esperti america-

ni , francesi e tedeschi ' Su queste basi RimlanC ' che riassu-

me in sé le caratteristiche di- genitore e di- esper^to ' consi-

glia di provare sempre t to*tttq"'' per tutti i soggetti au-

tistici di ogni età, la terapia vitaminica ' facendo un

periodo di prova di tre mesi , al tra fine de:' quali si fa trn

bilancio: se iJ- miglioramen+'o clè stato, si continua; Se il

miglioramento non J'è *t"to, si sospende'dininucndo gra<iqal-

mente le dosi.

-L, 
vitamina 86 a forti dosi e iJ- Magnesio vanno sempre

associati tf .o*pi"sso vitaminico B e ' a qu'es'+'e condizioni !

non si producono effetti collaterali negativi: in una comu-

nicazione personale Rimland mi ha descritto casi di adulti

autistici che fanno queste terapie da più di vent'anni senza

iI minimo danno' e con grandi vantaggi'
In pratica, senza illudersi troppo ' dato che iI nume:"o

degli insuccessi è superiore a quello dei successi ' conviene

provarci. 
1 a rar2n.

Questi sono I motivi per p!'ovare la terap:'a:

- allo stato attuale della scienza non c'è nes§un aitrc

modo per sapere in anticipo §e iI soggetto risponderà

bene alla teraPia oppure no;

\
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la prova, che dura solo tre mesl., non può portare
nessun danno;
se iI soggetto rlsponde bene alla terapl.a si porrà iI
problema di trovare la giusta dose di mantenimento:
questo è Xl compito de1 medico che fa la prescrizione
sulla ricetta;
la terapia non è costosa, e per di più è compresa nel
prontuario del Servizio Sanitarlo Nazionale (il pazien-
te deve pagare solo 11 ticket, presentando la richiesta
del medico di fiducia);
la terapia è semplice, va fatta solo per bocca (scirop-
pi o pastiglie o polveri che si eciolgono nelle
bevande ) ;
Ia somministrazione di queste vltamine e del magnesto
non impone nessuna sospensione del trattamento psico-
pedagogico, che anzl dovrebbe glovarsene, se si
constata un miglloramento.
Dopo tre mesi il fiedlco, gli insegnanti, il

pedagogJ.sta, Io psicologo devono fare un bilancio dei risul-
tati ottenutl insieme con I familiari:

se non crè stato miglioramento Ia terapia viene gra-
dualmente rl.dotta a zero nellfarco dl un palo di setti-
mane e poi definitivamente abbandonata;
se crè stato miglioramento sl può tentare di dlminuire
gradualmente 11 dosaggio fino a trovare Ia dose minima
efficace.
Abbassare Ia dose gradualmente costltulsee una logica

precauzione, dato che, sia pure in casl. rarissinl e dopo
molti nesi dl terapia, una brusca sospensione può dare degli
effetti negativi di breve durata.

Draltra parte una superdose di vitamine, cosi come ognl
farmaco, e persino eome molti" alimenti naturali, può
mostrare qualche aspetto negativo, sopra tutto se usato per
molti anni: come medi.co penso che valga la pena di correre
i1 rlschio remoto di un disturbo ehe si presenta tanto rara-
mente, se le vitamine sono utili a contrastare i terribili
effetti della malattia. Cosi pensano anche i genitori dei
soggetti ai quali questa terapia ha portato dei vantaggi, e
che si oppongono a1la sospensione anche solo temporanea
delLa somrninistrazione, che qualche medico pure consiglle-
rebbe (le cosiddette finestre terapeutiche).

Questo è un primo tlmido pasÉo nella rLeerca farmacolo-
gica, che si spera progredisca a ritmi simili a quelli di
al-tri settori dell-a medicina perché, si ribadisce per non

e

*



E

creare illusioni con conseguenti delusioni, questa terapia è

efficace solo nel 45% dei casi e, anche per questl ' si parla

di mlglioramento, cnl in alcuni casi è spettacolare' mentre

in altri casi è Più modesto'-'- :irr-A*eri.ca esiste un prodotto, in pol-vere e in capsule '
dove le sostanze di cui sopra sono già mescol-ate nelle
proporzioni ideali e che si può mandare a prendere per

posta: occorre soltanto p"u=u''i""e Ia ricetta medica alla
dogana.

§UPTR

roffi-wff#ffimm.
NUTRIENT POWDER 450 GTEMC

Urual Drlly DoI: As a dlelary supplement' orì€ heaprng

i.;;il;(5 gramsl drssolved rn lrurt lurce ot olher lqurd

STN UELL.

gacxnveislcFllscoNrAllt *usnoa
Vlamin A (Soluble) 5000 lU 100

VilaminD .' 200 lU 50

ù;iil';é(Ascorb'Acrd) ...." j""" 1cì00mg 1666

iffi;; à i trr',*n" chrorrde) ls mg 1000

vrtamrnB-z """"' 15mg a82

{Rrbollavrn - S Phosphale Sodrum)

,n"fr'n"§-§lÉyndo*n" ilcu) ' 500 mg 25K

Naaqnamrde """"' 50mg 250

Naacrn. "" 3omg !1
ilìi"in""" n"à'icri.,u, Panlolhenare) ' 50 ms 500

;;#;-tifi, (cì;àno"oor,"r,ni .. '.... 10 Tcs lt
vilamrnE "" 30 lu too

FoticAcid ........400mcg 100

itinii"iiortcluconale) """' 10ms s5

Biolrn (d-Biotrn) ' " 50 mcg lq
é"-'"ìu, t-C.r"'r, Sultate) ' " ' 250 mg 25

ffiffi!;,1;lM;snisumòx'oe) """" 2s9"'s .91
i,ni tz,n" Gtr"onate) 15 m9' loo

;iGÀ (;;ffi;enzoc Acrd) " ' 3o me

lnositol ' .' 100 m9 :
Chohne Bllattrate " ' 100 mg'

ù"no"n"."(Sullate) """"' 3mg

òoJilt tòopp"r Gluconatel " 1 m9 50

Does not contaln sugar, statch' arllllclal color ot preserva-

trves. Does not contain Yeast'

USRDA - U.S. Recommended Darly Albwance lot adults

and chlldren 4 oI more Years ol age'

' -- USROA has not been estabhshed'

SUPER NLI-THERA si può richiedene a

Kirkman Sales Cc"

P.O.Box 1009
rrji)-sonville, OR 97070
Telefono 5o3/2454a22

\ n-:-
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SUPER NU-THERA in polvere
Prezzo $ SO aoffari USA per scatola, part a 9O giorni di

terapia alla dose di trn cucchlaino af di (pari a 5
grammi). Per Ia spedlzione in Italia aggiungere 12
dollari.

SUPSR NU-THERA capsule
Sei capsule contengono 5 grammi di polvere, pari a un cuc-
chiaino di polvere. Prezzo di una confezione di 540 capsu-
Ie: 39 dollari, più Ie spese di spedizione.

Le singole sostanze esi.stono comunque tutte anche in
Italia.

Il dosaggi.o iniziaLe consl.gliato di BO è iI seguente:
25-30 mg/kg aI giorno senza mai superare un grammo a}
giorrro.

f prodotti commercj.all che contengono BO sono i
seguenti: Benadon, Farmobion, Vitamina 86 Asolo, Xanture-
nasi e Glutarase.

II magneslo è consigliato al seguenti dosaggi: 1O-L5
nrg/kg al glorno. ft prodotto commerclale è iI Uag 2.

fl complesso B è contenuto nel Be-total o nel Becozyn e
le dosi consigliate sono: due cucchlalni aI di.

La dose quotLdi-ana può essere assunta ln una sola
volta, pex semplicità, nn sarebbe preferlblle agsumerla in
due dosL, dinrezzate rLspetto aIla dose totale giornaliera.
Er opportuno iniziare 1a cura con la eollaborazione del
medico curante, a cuL è bene segnalare g11 articoli comparsi
sulla stampa. medLca, sopra rlferiti.

3
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INtrRODUZIOI{E AI.LiARTtrCOI,O DI RIHI'AND

(a cura rii Daniela Mariani Ce:'ati)

Si va §eapre Piri sviJ'up;:ando una terapia dei difetti
ael comport'amento basata sr'rllouso di farmaci'

Ques.ba affermazioire :'isulta per molti si:nvciget:{;e '
Anchlio,ineffettl,r'imarr.eiquantcmeil.pei-plegsaai.i'

pensi.erochesiusass*:rr:oeifarmacipercu:a:'tieeliolfa*
nel-li ch.; scffrono pe:^ Ic ccnseguenze di "J:';'"'€: 

af"f*ttive
1 egate al la lorr condi z ian* " l'Ia non c t è nu1 ia ::r corilune lra
ibambj-niautisticiegliorfanelli:perci'è:r'''v'rdei1;uttr:
naturale (e mi me:"avigli'3 cne si sia pers' tart'+ ter"np* ir:
passatc)chesicer"chicj.l.cura:"ecerrdeifar;lal.iL:.ndistr"lrbg
del eorapo:-tamento e he na§ce ncn dalltambientr]' nl da ilr':al'e he'

ignote rneccanismo che non funzj'ona in un cer';e-r'-'
Nel la generalità Ceri casl , con le solr*-e e'ccezioni che

confermano la regola, i bambi'ni autistici hanno 'Llna situa-
zione familiare à sociale dei tutto normale; se mai ' anche

per Ì.oro, come per altri bambinj- con problemi particolari 
'

vale I raff,ermazione esp:'essa nel tl tolc di Lr'Ì libro in cui

si par'ì-a di handlcap i'1 figli più annatirr' Mc:'"'i geni'tori 
'

nel tentativo disperato di far parlare, comunicare, giocare

iL loro figlio autistico, spesso ccncentrano talmente su di
lui ii proprio impegnc educativo e affettivo da lurascurar'e

gti al-tri figli " Éo".o dunque le premes§e per una rice::ca di
farmacj.checurinoquestagravissimapatolcgiachesolo
nelIa mente delirante di alcuni eedicenti toesperti" ha

radici nel malefieo comportamento de! genltor"i '
Lrarticol'o qui tràaotto è frutto del-Ia riceri:a f'atta

al}.Istitutoperlariercadelcomportamentoinfanti}edn
San Diego in California diretto da un granoe s*'udioso

dell'autismo,BernardRimlandche,essendoanchegenio-ore,
nonCorreilrischiodicadereirrque).deliriodiccipevo-
Lizzaziorte che f,u la Causa, nel Medio [vo, <ieì- r.ogo di tante

giovani donne.
II grafico n.1 rappresenta il gir'rdizio dei ge nJ-+;ori

circa i cambiamenti, in peggic o in meglio' avvenuti nei

loro figli autistici, dopo il trattamento con dir:ersi
farrraci.Comesivede,Late:'apiafarmacologicacht'ha
portato iI maggior numero di migiioramenti e ii- minor nllmero

di peggioramenii (dovuti- questi ultimi ' prcì:abilmen+;e ' a

oscillazioni spontanee del1a malattia ) è quella a toas':: di
vitamina 86 e Magnesio' La pe: centuale di rniglioranen*ui

osservata dai genitori (45%) è oet tuttn simile a quelia

rilevata da vari studiosi ame:'icani francesi e tedesclti -

t
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Effetti eoqlarati su1 eo@ortarento deL
medlcine, altre terapLe, inserllento seol-asU.co
trattamntl-

Bernard nimLand (r)

baÉino:
e a].trt

Tra i questionari, predisposti per la raccolta di dati
usati dal ICBH i +* ) per reperire informazionl sui bambini
affetti da autismo * da gnavi" disordini comportamentali
simj-1i aJ-1 t ar"ltism*, è i1 mode.r l"e E-3, che pone cirea 25O
domande riguardantS. i sintomi presentati dal bambino,
malattj"e dei famil-iari, tip* di sangue, nedicamenti assunti
durante Ia gravidanza etc.

La parte trII dei modul"o §*3 indaga au una certa varietà
di fattori, principal-mente fattori che riguardano le cure,
che dovrebberc, o effettlvarnente hanno, lnfluenzato it
comportamentc del barnbinc. Le tabelLe sottoriportate
sintetizzan* i risultati da far ri-salire alle nostre analisi
del-l-a Farte III dn circa 32OC rnoduLi E-3. Ulteriorl dati-
sulle medicine e sulla vitamina BG furono desunti da oltre
mille questionari restituiti dopo essere stati impostati a
metà 1986" Per ogni voce elencata ln questi questionari, st
richiedeva ai genitori di rlspondere definendo la voce su
una scal"a di sei gradazS.oni:
l- = assolutamente nessun effetto
2 = forse ur1 por miglioratc
3 = quaJ"che migLi<lramento
4 = decisarnente rnigliorato
6 = mol-to peggiorato

La tabel-la n"l fornisce una eomparazione di clò che i
genitori penaano dell- tefficacia dn dodici medicinali
comunernente usabi e del-l-a r.dtamina BG nel, trattamento dei
i:ambini aurtistici. La Lista dei medicinali è ordinata da
quei)-c eon pareri più favorevolj- a quello con pareri più
sfavorevoli.. La vi"';amina B6 associate aI magnesio, che aveva
j, 1 più a"l i\o nurnerfi dj" pa:"eri fav*revoli , è esamlnata nelle
pub'rrliqas j-*ni iCBR 1"9*21-35 e 39. IL Deanolo che tra 1e
medicine è quelle che ei:be 11 maggior nu,nero di pareri f,avo-

(") Tr.aduzi"oyre a cur& del-}a D+tt*r.essa Franca Carloni., da:

{ *" } is'.itutr: pe: la r:,icei-ca de} comportamento infantite di
S-Die-oo in Califarnia.
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revoli non è più venduta dietro ricetta '
mento (supplemento) della nutrizione"

DeÌ Deanok: si t'ratta brevemente
ICBR n.45.

Tabella n"1

Pareri dei genitori sull-a vitamina BG e

(efi eventuali effetti negativi dovutt
dei farmaci non sono qui considerati' )

t2

nessun effet"tc

ma come un comPle-

nella Pubblicazione

altr: medicinali
ali'uso Proiungato

miglioramento

rv7%m7777/Z

peggj-oramento

E

La scheda E*3 indaga sugil effetti dr:lie direr'sc specie

di trattamen+-o , inciusa la privazione di lat;e"' di- frunrento

i:dizucchero,fapsicoterapia'lainodi'fii:azl':nedelcoriìpor*
tamento , la terapia iloman-EclrEq:atrr ! e{:c '

1 :"isultati' attribuitr aLla pri-vaz;i'on* dcll'aÌ;tt t ciel

frumento, e forse dello eucctìero probahi'lmer:te n*n a'::ri

Treatment # Casi

Vit.B6Magnesium..... 31E

Deanol 4.....................-.. 121

Fe n Il u ra m i n a 8P.:'Àt'.ù ol
Melteril *............-....... 7U
Dintoint..... -.......-...... 47 L

SteIa2ine...................... 21f

H aldol...-..................... 203

8enadry1...............-...... 42S

Va1ium......... .......-..--.... 27 4

Thorazina .....-............ 460

Phenobarbital """""" 310

Ritalin.-...-.- .,...-....... "' 426

Amphetamine ..."........' 3 l5

E.5:l
1.8:1

1.5:l
1.4:l
l3:l
l3:1
13:l
l3:1
0.8:1

0.8:1

0.6:1

0.4:1

0.4:l
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riferibili ai bambini autistici in generale da} momento che
questi consigli furono dati di volta in volta dal medici dei
bambini individualmente e per problemi diversi dallrautismo.
Questi effetti sono riportati nella tabella 2.

A quanto pare, la psicoterapla è ta meno efficace;
evidentemente il condizionamento operativo è invece ltap-
procclo terapeutico con migliore suecesso.

Il sedici per cento di peggioramenti rlscontrati nel
collegio (scuola residenziale) è degno di nota.

!Àvol,a 2

PANBBI I}A[I IIÀI GETISOBI SUGLI BTF§III DI VINIE IENAPIE

UIGTIORATI
IIEBÀPIA Noctsl fi EEoreJo/ = /EEsLIo _IEE16§IF;

CortlizlorrooprrìÈtr6}7 - @ *l:l.o:.t

Efi.miraz.rnoehcrs,43(} W 262:l! lattc 417 W 213:ln fnrmctto222 M 19.4:l
175:1

ru l7.l:1
W t2.4:t

62:l
W 3.9:l

rota:rcI grefiao rlsulte i1 runrro doIla pcrcarttrele so).o
3C gUpcfè Ll Y.. --4-^ai araaros{rr!'
cordizloramento opcrati-vo : vcèi artcoli euccc gsl\ri

Infine enumeriamo una serie di cose che secondo alcuni
genitori. hanno migliorato o peggiorato il conrportamento dei
bambini, anche se non se ne era previsto lreffetto. Costi-
tuiscono una guiCa per la ricerca. Molti sono degni di
essere approfonditi , cosa che ci proponiamo di fare.

Xecihl.rt per3-an!1..62

§suola -2219Doper-Drlroato 255
Peieotcrapla 792
Collag"io 5r3

a
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TAVOIA 3

PIRERI DEI GENITOBI SUGII BFFETTI DI FARtrACI O

DI AWE.IIMEDITI ACCAIX}TI AI TIGII
AI^rNTIUENIO NOCASI /, PBAGrc/ - /UNCLTO

UIGI,IORI,TI

GINNASTICA INTEISA zgE

COBTISONE .."T03

GA.!flUAGIOBI'I,INE ,..467

TEBBBE AJ,TA ...758

VACCINO IRIVAI,EI{TE 1422
I}IAREEA T065

mT-n:IT,-Bs'I'-: :l
w

PEGGIORÀTI
6.8: t
23:l
12:1
0.6:1

02:1
0.1:1

t
ì
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LA PSICOAI{ALISI CIIE CI OFFEI{DE
Carlo Hanau

Con una breve introduzione, Ia seguente risposta al-
ltarticol-o della psicoanalista Claire Synodinou sarà pubbli-
ca'ua nel numers dj. giugno di
cr:i- redazione si è dimostrata

Pro tive Assistenziali, la
a tempo molto sensibile ai

problemi delltassistenza allthandicap, €d anche a quelli
delltautismo in particolare, come dimostra Ia pubblicazione
de1 libro storia di Nicola di Giulla Basano, altrove recen-

amente la lettura.
Prospet tive Assistenzl.ali, a\tevo

chiesto la pubblicazione di questa nota alla redaz ione di
psicologia, Giunti Editori in Firenze (ove è apparso lrar-
ticolo della Synodinou ) che dopo averla esaminata ne ha rl-
fiutato la pubblicazione con Ia motivazione che Ia rivista
Psicologia pubblica soltanto lavorl scientifici.

Personalmente non ho la pretesa di aprire nuovi oriz-
zonti della scienza o di ottenere la candidatura al premio
Nobel per questa mia nota: vorrei soltanto smascherare
quella fatsa scienza di chi scrive giudizi senza iL suppor-
to aeflà-ffi-en-tazione, e dà orientamenti terapeutici la
cui efficacia non è mai stata provata, dlmenticando persino
1e più elementari regole della logica.

In particolare non si può dire - come fa Ia S3modinou -
che sia irrilevante la diagnosi delle speelfiche cause
delltautismo; se 1a causa è organica:
- lrinsegnante, la pedagogista, e tutti i terapeuti ehe iI

servizio sanitario pubblico e pnivato offre (dallo psi-
coterapeuta al cavallo flno ai molti muli che si offrono
nei dintorni., gratis o a pagamento) si devono comportare
diversamente col bambino e cot genitori;

* il medico di fiducia, normalmente un medico esperto di me-

dicina generale più che di psicologia, e 1o specialista
neurologo, devono assumersi un giusto ruolo nella cura
dellrautismo, prescrivendo i farmaci e gli esami specia-
listici che la tecnica mette oggi a disposizione;

- la ricerca sanitaria dovrà indirizzarsi anche su strade
diverse da quelle psicologiche, per progredire nel campo

della medicina organica e della biochimica con le cono-
scenze util-i ai flni della dlagnosi e della terapia (i

lc"

.!r,&I
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paesi anglosassoni sono molto più avanti di noi in questo
settore, ma si può sempre recuperare);
- i genitori saranno finalmente assolti dalltaccusa di aver

provocato, consapevolmente oppure Do, la malattia del
figlio.

Quando gli espertl perdono iI buon Ben§o

Lrarticolo 'rll diritto alIa differenzarr di claire
Synodinou, psicoanalis+'a francese, è appena uscito in con*
temporanea su Psicologia Contemporanea n.84/!9A7 e su
psytologies. Ci sembra importante segnalarlo come classico
epigono di un certo psicologismo che ancora oggi in Italia
," fer Ia maggiore, pur essendo privo di alcuna base scien-
tifica e di alcun rtsultato pratico. Là dice lunga Io stesso
titolo I1 diritto alla differenza e tr'introduzione: t'ugmcj
autistico r natura 1n di noi cr e una ar+-e che non

r ,veliamo. La chiusura autistica si trebbe are aI-
1t deI che vive in so l-i-tudine ma nel
b .no ta chiusura non una scelta: I ssibil-i
di affrontare un mondo esterno che troppo duro Per ul,..

1

ando si no a fare certe cose volendo a tutti i
costi inserirl neIIa societ farli diventare come

altri scatenano diverse manifestazi"oni incontroi Iate .

Si direbbe quasi raìtismo è bellorr dato che Piu ol-tre
la Synodinou riPrende: L i autismo e acc to da una

ie di all ia... i bambi au tici hanno men-

te il viso eso e di una I ezza ca urc I rau-
S

tismo non sia deforma dall t ambien cincòstante. I fami-
liari
rità

hanno bis ai èssere aiutati a ire Ie eculia-
di esto ro e la fam a.. .Non s tutti

e a èsto mondo. Lressenz ale che non ci sia sof-
ferenza Che

un bambino non sia scolarizzato non essenziale. L arti-
colo conclude che, Se in mancanza di e iI b ambino

comunicare in altro modo non r esto vo di
o. iI dir tto esistere come vorra.

se volessimo interpretare la psicoanalista con Ia sua

stessa metodotogia dovremmo sospettare che la sua accetta-
zione detla diversità autistica altro non sia che Ia subli-
mazione dello scacco terapeutico subito: non riuscendo a far
nulla per modificare lrevoluzione della malattia, si prefe-

vita1Sendenza de
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ri.sce negarne Itesistenza e Ie terribili conseguenze; si
amiva ad attribuire al soggetto autistico uno stato di
fel-icità rilevato dai tratti de1 viso. Anche nella rappre-
sentazione del1'}lioig traspare un tapparente felicità: ma

non possiamo dimenticare quanto sla differente 1o stato di
tensione permanente dei bambini autistici, e sopra tutto
quanto venga compromessa la loro autosufficienza nei bisogni
della vita quotidiana adulta.

La rassegnazi.one con la quale viene accettata Ia
mancata scolarizzazione è colpevole, e può es§ere compati-
ta solo se letta ne1 qr:adro dell tefficientismo della società
francese, ove la scuola è lrantipasto forte di una selezi.one
merLtocratica che dura tutta la vita.

La preoccupazione di disturbare lrasserito equilibrio
autistico, Ia personalità del bambino diverso, porta a
legittimare Ia condotta terapeutica psicoanalltiea cLassica,
fatta di pazienti attese di piccoli segni come gestl,

e suoni inarticolatl Iinee tracciate sul f O...
tracce di comunicaz ne rano cone r,rr filo e ossono
far u dove si nascosto se v ia
di uscirne. Tutta diversa la ta a di peda-
gogisti, dl psicopedagogistl, di etologi e di alcuni geni-
tori ormai famosir come la Clara Claiborne Park (cfr. L|AS-
SEDIO, Astrolabio editore), che tendono a forzare il bambino
con stinolazioni continue verso- una sua sempre maggiore so-
ci-al-tzzazione. Le forzature, compresi i meccani.smi di premi
e castighi, traggono legittimità dalla consapevoJ-ezza che il
bambino autistlco è molto malato e che, Lasciato a sé
stesso, quasi sempre peggiora fino a confondersi con tutti
gli altri malati mentali gravl, irrecuperablli al- vlvere
sociale.

Ci viene il dubbio che Ia Synodinou consLderi peri.co-
loso lrintervento attivo per la socialLzzazione, mentre noi
si ritiene che iI male sia tanto grave da esigere un rimedio
efficace, anche se forte: come un tumore al cervello può
esigere ehe i chirurghi facciano violenza a1 soggetto mala-
to aprendo iI cranio ed asportando Ia parte malata, così iI
bambino autistico può avere bisogno di unreducazione contra*
ria alle sue tendenze rrnaturalitr, e - se del caso - anche di
farmaci adatti a cambiare gli aspetti malati de1 suo compor-
tamento.

Si fa molto rilevante, nel problema terapeutico,
lresatta indicazione delle cause dellrautismo. Non si trat-
ta soltanto, come afferma la Synodinou, di determinare in

a
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astratto lresattezza
cambia nulla nel ti

10

di una teoria o di untaltra che non
di ter ia che stiamo facendo. Che

Itau smo s].a ene coono non e 1m na Ia S ]. di
un t evoluzione un tura comunlcaz one. I itori
vedono ne zzan-
te. di fatto c to di una f Iia non

v ontar c I essere orta irna certa eredi
o ca.

Ltunica opinione condivisibile è quella Per cui lrauti-
smo, anche se di origine genetica, Può evolvere in senso po-
sitivo; tuttavia lrevidente ignoranza della medicina organi-
ca non può scusare 1'affermazione della Synodinou, secondo

la quale lraccertamento delle cause non cambia nulla nel ti-
po della terapia: se ad esempio si riscontra un'anomalia

ienetica (ad esempio fenilchetonuria) alla base dellrauti-

"ro, esistono teràpie dietetiche e farmacologiche, tanto più
efficaci qr:anto più precoci, Per cui si può ottenere un

ottimo risultato senza alcun supporto di tipo psico-pedago-
gico o psicoanalltico.

Igenltorl,aiqualilaSynodinourivolgei}suoarti-
colo, possono rlngraziare per la magninimità dellrAutrice,
che si degna dl parlare anche a persone prive di formazione
analitica: ma. noi respingiamo lraffermazione per cui iI
comportamento della famlglia nei confronti del bambino non

r."èbbu più volontario che I'eredità biologica; noi sempli-
cemente riteniamo che la tesi psicogena, secondo Ia quale
Irautismo è causato dal comportamento delta famiglia, e in
particolare della madre, non possa essere aecettata dogma-

ticamente come valida a priori., come fanno ancora molti epi-
goni di Kanner, a differenza detlo stesso Kanner, che già
nel 1975 ebbe modo di sconfessare se stesso, chiedendo scusa
a unrassemblea dl genitori americani riuniti per averli in-
giustamente accusati di aver provocato ltautismo dei figli.

solo se la causa delltautismo fosse ir comportamento
della famiglia (ciò che fino ad ora non è mai stato dimo-
strato con un rigore scientifico) la conseguenza terapeutica
Iogica consisterebbe ne1 modificare Ìa famiglia stessa, oppu

re nel sottrarre il bambino alf influenza della famiglia
dtorlgine. Conseguentemente alcuni psicoanalisti rifiutano
persino ogni collaborazione con 1a famiglia e preferiscono
impostare un rapporto col malato che tendenzialmente sosti-
tuisce il rapporto familiare. La Synodinou +uradisce la sua

scelta sulle cause delltautismo quando afferma che il bambi-
no autistico a un certo momento ha voluto ritirarÈi in sé

osaotesi à meno co

I
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stesso perché non sopportava le costrlzioni della vita,
contatti co1 mondo esterno ed ancora più esplicitamente:

dei
il

)

)

bambino che avrebbe dovuto ecchiarsi vedersi i occhi
de madre non ha a tro che vuoto e
Ia madre nascondono la simbiosi esistente fra Loro ed
ono entrambi 'eren I uno I I a1tra.

St giustificherebbe così lrazlone riparatrtce e sosti-
tutiva dello psicoterapeuta, che tuttavia non sembra dare
risultati apprezzabili sullrevoluzione delÌa matattiar p€r
ammissione degll stessi terapeuti. I1 transfert è la base di.
questo intervento terapeutico, la eul efficacla dovrebbe
essere dimostrata sperimentalmente. Qualcuno osa mettere in
discussione addlrittura lresistenza del transfert stesso,
dato che iI bambino a volte sembra de} tutto indifferen-
te. A questo ipotetico profanatore del netodo analitico Ia
Synodinou risponde con un slllogismo risolutivo: Anche
quando (ff bambino) manifesta freddezza il transfeiF-E

te altrime non ci sarebbe questo punto
salute e Iaverebbe voglia di dere, se non fosge che Ia

vita dl tantl bambini sono affidati ancor oggi a taliIscienziati$ pregalilelani.
Per concludere sembra necessario invitare Ia S5modinou

a mettere in discussione lripotesi psicogenetica suÌla quale
si fonda tutto iI suo castello: chi ha cercato sperimental-
mente una qualunque attitudine dei genitori che potesse
spiegare lrautismo dei figli non è mai rtuscito a trovare
nulla; Ie famiglie dei bambinl autisticl presentano delle
caratteristiche del tutto simili a quelle dei bambini nor-
mali. Molte cause organiche dellrautismo sono state recente-
mente scoperte, scagionando i genitori da ogni responsabili-
tà; negli altri casi, quando Ie cause non sono note, non si
può presumere automaticamente che Ia responsabtlità sl.a
della famiglia, e della madre ln particolare: ogni afferma-
zione va dimostrata empiricamente. Pertanto è tempo di ri-
chiamare anche gli psicologi e gli psicoanalistl ad una cor-
retta applicazione del metodo scientifico, che dlstingue Ia
medicina moderna da quella degli stregoni.

CARLO HANAU

Nota: Le frasi sottolineate sono testualmente riprodotte
daIl tarticolo della Synodinou

ìI
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Storia di Nlcola
Giulia Basano

Casa editrice: Rosenberg & SeIIier
Torino - aPrile L987

Si può richiedere irr libreria^ o versando 
' 
L"14'OOO (spese

postali "o*p""t") 
sul conto corrente postale n'254O8LO5'

intestato a prospettive Assi"t"r,l-i"ii, ,i" Artisti 34' ,oL24

Torino, indicani-"- u "utro 
del Uoif "ttitto 

Ia causale e I I in-

dLrizzo del richiedente'

11 libro è 1'autobiografia scritta dalla Basano' e

racconta fa =toii" Oi rrn tamUfrio- .rrti"ti." adottato all I età

di quattro anni' Lresperie"" à à"f tutto simile a quella

delle madri ,'tt'"tff ài '- uimuo autistico' e la sua lettura

è utilissir. "i Lu"itori ed agli insegnanti'
Anche se non compare nel titolo come nellranaloga

storia descrltta ne t'tr 
' t"""-[ott ' anche questa è una

battaglia auri"si*", 'a 
vittoriosa' intrapre-sa dalla madre

adottlva pu" t"i"ttere L" "fti"sura 
e iI mutismo del bambi-

no. A differe ";:;ei- "rttu 
testimonianze raccontate ln libri

stranieri, questa, che si =uoig" a Torino'a partlre dagli

anni r7o, non ; É trlste "t";i; 
À es.r,rsi-one darra scuola

Rà, aI contrario, vengono 
'aàtu 

lnformazionl utili e

interessanti "'ii" 
stratàgi" tatii"tu dalle insegnanti dei

vari livefri peilnserire h uamuino nella scuola di tutti'

Particolarmente intellige"t"- "i 
è senbrata la funzione

de1la maestra ai "o"tegto 
che-non viene considerata come una

custode aer uaiii;;-;;; tenerro-u'o"o " isorato dagli artri '

ma un aluto tiit it'iutu classe' Per {rtegrarvi il bambino'

Lrinsegnantu J-=o"i*grro corrJuoia moltissimo con Ie altre

. insegnanti, prepara materiate Aia"ttf"o utile al bambino

che, pur avendo fatto enormi 
-ptàgt"t"i- 

'"" 
piano de1la §o-

cLallzzazio"u 
-tJ 

essendo it'=ltifo nella scuola media' a

stento sapeva leggere' -Ad ."""*pi" 
gli-venivano fornite

schede per Io =i'iio della "tt.i" ' con* molte figure e poche

parole scritte, 
-i"-*oao cle venisse favorito contemporanea-

mente f'"pp"e"àlmento delta storia e della lettura'
Siamo in disaccordt ;;;il";" t:l ' 

I'autrice solo

sullrinterpretazLone della 
--1""1" delltautismo: avendo

adottato il b;;;;; alrtetà di quattro anni' ra Basano non

t
§
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può conoscerne bene tutta la storia, ma ciò non re r.mpediscedi accettare Iripotesi psicogenetica, per Ia quale idist,rbi der comportamento sarebbero .",r".ii darro stato diabbandono ln cui la famiglia avrebbe ,asciato il bambino findalla nascita.
sulla base derla descrizione dei sintomi del bimbo, siritiene invece che r rautlsmo fosse una condizionepreesistente: la triste esperienza legata al ping pong frala famiglia, r-n lstituto e un 

"1;; p; --.ru" 
peggioratoquesta situazione, ma non può essere stata ,a causa. Ar con-trario si può i-potJ'zzare àtu, 

-p." 
ra massima parte, querlegravi turbe del comportamento 

- (pure t.ii.'-*igJ_iorate nelcor§o degli anni) siano dovute ad una arterazione delsistema nervoso centrale, ra stessa che, verso 1 dieci anni,ha provocato Ia comparsa dl crisi epilettiche.
Questo errore diagnostico non toglie nulla ar.r.a validi-tà delltesperienza delia Basano e non può certo imputarsi acorpa delltAutrice, che come ogni ,"rr" si è limitata arecepire i1 parere dei tecnici- rn rappre§entanza dei tec-nici lnterviene, a conclusione del riuro, i.-o"t"oanaristaAnnarisa Ferretti Levi Montarcini: pur non condividendone alcento per cento lranalisi delre cau§e delrrautismo, si devedare atto derr rumiltà con ra quare questa psicoanarista at-tribuisce alrrattenzione ea agir. sforzi continur. derra madrei risultati' morto buoni ottenuti su Nicora, che può consi-derarsi vivere oggi una vita aduLta quasi_ normale.rn conclusi-one, si tratta dl 

'n 
'ribro 

ai--'.pp"". 138 pa_glne, scritto eon uno stire accessiblre a tutti, che costi-tuisce un vero aiuto-pratico per tutti col0ro che voglionocapire ed aiutare un bambino auttstico.

t
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rNrRoDuzro* *ollxil'fl:§ff.::xltrvo Dr r'IovAA§

In un precedente ar"icolo apparso su P:cspettive- tt:'ii;

li e Sanitarie n'2lLgA7 Évevo passatc in rassegne varl

me'-odi psico-ped";;;i;t p:-opostj' àu vari autcri per' tra cura

dell I 

e$l"::;*',"=;';r:ffi:;**'u"u"''"' detr suo rnetodc' al

quale attribuis"t: 
-*igij"tramentr significativi per alcr'rni e

la guarigione pe:' 'ftti ' l'* "titllnt 
che si ' possorrc fare

agl-i autori tn" io cj'tato '-'*r 
'fiu*odente ar'*;!colo §ono le

seguenti +* -a.i a rt.i o*ei trattarnenti., ,

non è chiaro i1 risulta-uc finale di- quei

cioè q,""ti di quei barnninn 
- *o'o pCIi oive:rtati adulti

_ ;:::l"Llt?li,1ol *, contr,:_.ro di barnbinj, con caratteri-

stiche simili a quelli dei gruppo trattato ' pe:' eviden-

ziare le eventuali diffe""'''Iu itu I due gruppi ' Solo se

queste vi sono ner senso ";;-";i 
gruppo dei trattati vi

è un maggior numerc ai 
'guarit:'* 

o molto migliorati

rispetto ai controlli ' tl 
-p'a dire che 

' 
il metodo ha

funzionatJ e non piuttos+-à che i cambiamenti sono

dovuti ad una naturale evoluzione delIa malattia'

Nel l-987 è uscito un art:'c'ofo U'..0''-:^tovaas nel quale

i due punti metodologici sopra indicati sono pienamente sod-

ut=t'l:i 
l-970 rrautore ha cominciato a trattare con il me-

todo del 'tcondizionarnent'o operativo't due gruppi di bambini

autistici ai euJìassima di 40 mest per-:::-"j e 46 rnesi per

Cli autistici che possedevano un linguaggio anche se non

comunicativo. r- ' stato seguito
Un Suppo, costituito da 19 barnbini' ' e

individuatmente da un opu"'to"" ' da luj" addestrato nel

metodo di cui sopra ' Par q"';;;;; ore la se"timafla ' e ' in

più, l'autore fà--ir'""gt*to 1* *t*""o meLoclo ai genit'o:ri ' in

modocheilbambj.nosubiva,,,.'o*"otlbornbardamen+-ct*etiucativa
Out-t,r**o i} tempo in cui' er"a" sveglicr'

11 bambinc-';;"; ins.eri*'o it't una scur:la naterna nor'-

male e ltoperatore l-o seguiva dovunque: a scur:la' a casar al

giardini p'Ubii"i ' pu" "l 
to*"ale dr quaran+-s or'€ la seo"tima-

na.
AI gruppo di controllo ' cos+--itui'uo da q'"la:'ante bambini

autisticito.'-*'tteristich*-J":tuttoslmiliaibambin:'
del primo gruppo, lrautore ha assegnato r'rn ope:'a+*ore pe:' lft

t
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ore la settimana e non ha coinvolto per niente i genitori.
Dopo non meno di due anni di qresto trattamento novebambini del primo gruppo (if 4T pu" cento) sono statiammessi alle scuore elementari normali, che in America, comesi sa, non aecettano handicappati, e re hanno frequentatecon un normale profitto, senza più bisogno di avere vicinoun insegnante-terapeuta. seguiti poi ner tempo fino arr,etàdi 18 anni, hanno continuato a presentare un comportamento

normale.
Dei quaranta bambini autistici a cui era stato dato unoperatore specializzato per sore dieci ore, uno soro èstato ammesso arre scuole elementari, mentre git 

"rt*i hannodovuto frequentare, secondo le deprecabi}i 
"tit,rairri ameri-cane, scuole speciali per bambini autistici e sono rimastigravemente handicappati.

ci pare quindi incontestabile che i buoni risurtatiottenuti nel primo gruppo non debbano esaere attribuiti alcaso, ma bensi ar-ra bontà der metodo, che viene irlustratonell IarticoLo seguente.
Ci preme far notare che Io stesso metodo applicato LOore la settimana ha dato risurtatl miserabiri; ir successo èlegato, oltre che alra precocità drlnizio J.r battamento,all rintensità. Morto deludente è un ribro pure uscitonellr87, di M.Rutter (1) che, pur appl_icando 1o stessometodo, non ha ottenuto nessu risur.tatt, ner senso che nonvi è nessuna differenza nei risurtati der gruppo ati 16bambini sottoposti al trattamento educativo rispetto algruppo di controllo.
Anche la sperimentazione di Rutter è iniziata nel .?o

e, a distanza di 15 annl, nessuno di questi giovani autisti-ci è guarito e tutti sono attualmente inseriti in struttureprotette per handicappati. Quantunque il metodo applicatodai due autori sia quatitativamente slmire, vi sono grandidifferenze alle quari probabirmente va attribuito il diversorisultato.
Rutter agisce esclusivamente sui genitori che, per suastessa ammissione, sono rappresentati quasl sempre unica_mente darLa madre, in quanto ir padre esce dl casa ra matti-na e rientra la sera tardi (la sperimentazlone si svolge aLondra dove ai tempi di lavoro bisogna aggiungere rtrnghi

(1) Treatment of autistic ehildren. p.Howlin,
altri. Edito:-e J"Witey & Sons. Chichester.

M.Rutter ed
1987.

t

t
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tempi di sPostamento) '
I bambini frequentavano scuole speciali per bambini

autistlci e noi concordiamo con Lovaas quando dice che IPer

un bambino autistico frequenta"" lilii bambini autistici è

come il bacio a*f1* *o"te (the kiss of death) " '

oltre a questa situazione Jeleteria e antlterapeutica '

vi- è unraltra ""r,ài,io"" 
ctre oiirere:rzia t-t 1"^: 

sperimenta-

zioni:Lascuolu-"iu''"coinvoltamlnimamenteneltrattamento
pedagogico. arn _^-ìna qi narla detla mamma,

In tutto il libno, di 25o pagine'=l-p":t',
del bimbo e aelia c'=t' u ti trl=E"ra ciò che il bimbo fa a

*t'o'i"rrundo 
alla sltuazione itatiana' ci pare che ir metodo

di Lovaas, che è attualmt'tu q'!iià tn" ha ottenuto i risul-

tati migliorl in 
- 
tutta 1a letteratura ' si possa applicare

meglio in ItaIiI'"i" i" ognl altra parte del mondo'

Lraccesso alla scuola d| tutti ne1 paese che ha dato i

natari a rt.,'"T-i";;i;" a t'trtt più generaLJ'zzato che

artrove. La nt."t"à dlappoggi" o"a essere -il correspettivo

dello ttstudent'i Jaest"ato au loi"t" ' rÉ naturalmente questa

deve conoscere qualtè iI *utoao vincente' Deve sapere che

non è con la aolìezza crre si vince t ma con la fermezza ' con

un braccio a:. ierro tra f 'ua''"J"t" e i1 bambino che vorreb-

be starsene in'i*-"tgorino a aiiaolt"=i'a parlare da §o1o' a

fare delle risailne in sofitudine' a ignorare'i compagni' il

gioco, in una ;;;tt'l'^'-t :tt1t' L'educatore dovrà cono§cere

i metodl p.t Jtpt"t lrisolamento del bambino' senza tregua'

per toglierro J;t §uo mondo * *i'""a"1:1-l'":X'iTr=ff:l?
realtà di tuttl, a qualsiasi costo ' con preml

adeguati aI suo-comportamento'-""''" cedere'a falsi pieti-

smi. ln gioco è il futuro OLf bambinol adulto normale e

socialmente inse-rito opp'"t rrospite{ di un manicomio'

24

COSIEI IL |rCOI'DI ZIOT{ÀIEilIO OPERATIVOi?

di Lorna tding, l,l.D.DPM ( * )

(*) Traduzlone a cura dl Liana Baroni'

Lrarticolo è stato scritto nel 1976 e pertanto l-rautri-

ce non era a cono§cenza dei u"Ài risuLtati ottenuti da

Lovaas con questo metodo se applicato precocenente e i-nten*

sivamente.

a

b
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Prtncipi del condLzionanento operativo
11 condizionamento operativo è derivato dallo studiodei processi dellfapprendimento su uomini e animali.
11 primo principio è che i bambini imparano a far coseper le quali vengono premiati, mentre tendono a rifiutare

quelì"e da cui conseguono spiacevori conseguenze. (per ilDott. Rutter questo è un po' il principio de1 bastone edella carotarr ).
11 secondo prineipio è che lrapprendimento avviene più

facirmente se è suddiviso in semplici passi, ciaseuno deiquali dovrebbe essere ben assimilato prlma di intraprendere
ir successivo. ovviamente per i bambini con problemi di ap-prendimento i vari. compiti devono essere suddivisi tn passipiù semplici che non per i bambini normali.

Cosa ctè di special-e Ln queste idee?
Questi due principi sonc sempre stati usati da genltori

e insegnanti: ad esempio 1e madri manifestano approvazione
disappnovazione a5. bambini, anchre se piccolissimi.

Recentemente ai sono stati vari tentativi di eli.minarepremi e punizioni, specialmente da parte del1e scuole *pro_
gressisteti. Tuttavia anche negli" ambienti più liuerali,pressioni che portino a premi o punizioni vengono sempre
attuate in modo da condizionare il comportamento dei
bambi-ni- "

Quasi tutti sono draccordo sulla necessità di i.mparareper piccoJ-j- passi: Ìrunico probJ-ema è come suddividerli sen-
za perdere d"i vista I'unitarietà dell rinsieme.

Di conseguenza , 1 taspetto di condizionamento operati-
vo deve:
a) capire lrimpcrtanza di una giusta programmazi,one di

premi e punizioni
individuare i p:-erni e le punizioni più efficaci_
Analizzar"e 1'apprendimento in opportune suddivisioni.
Avere l"a giusta sensibilità per dare allrinizio spunti
6 sugger"inenti, e poi fare irr modo che il. bambino
proceda da solc.

come appl{cmre i3 cond"i,zimnememt« operatLvo aL banbLni au-tistit:f,
if I etata usata questa t.e*nica *oi bambini autistici

p*r:ché t.li pslcelogi ehe lavoravano con loro avevano .notato
cnc qiresti" i:am-bi.r:i- nnn hanri* le rispcste dei bambini normali
a.qli. sti m,:J,i sol-r-ali. : essi r:c;i cai:issonu Ìe parole , qui-ndi

bi
-l
/'l \
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non rispondono a sollecitazioni verbali r e nemmen+ a gesti o

espressioni del. viso"
G].i psicologi a}lora sj- sono chiesti: quali cose hanno

significato per questi bambini?
Già la risposta a questa prima domanda ha portatO a

forti controversie.
AIcuni speciatr-isti. di condiziernamento operativo deci*

sero di usare iÌ cibo, in quanto è una ne*essj.tà primaria: i
bambini furono compensati con cih* quancio eseguivano corret-
tamente una quatrche richiesta.

Maancoramaggioricontr.over.sie, ononatedalle
questioni delle punizioni I

Alcuni, lavorando con bambint aggressivi verso sé

stessi., notarono che, confortandoli e rassicurandoli,
peggì-orava 1'autoaggresstvità, Far cuj- tentarono delle
punizioni come schiaf f,t o Iievj. scos.§e elettri-che e ciò
effettivamente fermò .l 'auitoaggressi.vità che talvolta era
tanto spinta da costituir.e pericolo per la vita stessa del
bambino.

Essi trovarono poi ch€, dopo un uso iniziale di cibo e

di qualche punizione fisàca, potevanO pa§siare e Llno stadio
in cui era sufficiente pregarlc di eseguire un compito o

dirgli dl smettere di farsi male, che il bambino eseguiva la
richiesta.

Di importanza cruciale nel condizionamento operativo è

Ia scelta dei tempi. {Jn bambj.no autisticor PUr capendo poco

o niente di quanto gli s-,-? attornc, collega Ie cose vicine
nel tempo. Ad esempio, §e una madre dà una caramella ad un

bimbo perché smetta di u:'la:-e, anche se lo sgrida e mani-'

festa il §uo dispiacere, 1l bambino imparerà solo che iÌ
modo più semplice di ottene::e una caramelia è que)"1o di
piangere" E i moLto prù utiÌ* crre la madre gli dia ilna ca*
ranrella solo quando si componta bene 

"

Analogamente è inur;ile pun,ire uil banibino autistico
qualche tempo dclp,c che si è cornpcrtat.o ma1.e, o minar:ciarlo
con: ttlo dico a papà quand* viene a casafu . se i] barnbin*
capisce poco il lingr.raggic , r"ron r'iusc:ir"à a cc1leg5a;'e il
fatto che papà à arrabl:iar*c cor: ci"ò chc 1uj" fìi* (ìor,'rrnessc

durante il giornQ: conciurderà solc che papà è arrabtliato
quando torna a casa Oal Latr§r:'o- A.nch*'Lttl irliervell* dl" 5

minuti può essere t:'oppo lungo: fino a che ii barnbino non ha

capacità di Ìinguaggio e di. memoria, l-a ::eazj-one dcli'inse-
gprante o del geniteire deve essev'e imrneij-ata'
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b) Grande importanza ha ne1 eondizionamento operativora scelta dei prerni o puntzioni appropriate: inutire pre-miare con caramerre un bimbo che odia i dotci o punirlo conschiaffi se reagisce ignorandoli o rLdendo.

c ) r conrpiti che un bambi'ro autr"stico deve eseguir.e
cievono esser:e estremamente sempliei, perché egli è sJuitoscoraggiato daLl oinsuccesso. trinsegnargri iJ- linguaggj.c può
r:ecessi.tare di tempi molto lunght anche solo pe:" r:n si.ngolosuono, ancor prtma che egJ"i. possa pronunci.are una parola.

Bisogna inortre essere sonsci di ogni particolaredifficoltà che il. bambrinc purò a\rere e programrnare 1'appren-dimento dj- conseguenza. Ari e§ " se c , à quaJ-cire motj"v* perpensare che un bambi-no n*n riesca a distinguene i cul-,:rj-, èi"nutile insegnar.gJ_i i norni dei ceiLori, pe; quarrti. p:*emi epunizioni si usino.

hobleri ancoria eperti
L'utiri-tà derre tecni.che ora deserltte è evidente e sudi esse ncn vi sono grosse opposizioni.: è trapplicazione delcondizionamento operati.vo aIl'apprendimento che ha causat*varie discussioni.
Bisogna sottorineare ancora che certi aspetti delcondizionamentc operativo sono inerenti a ogni sistema edu-cativo: chi vuoie evitare ogni aspetto di fremio o castigonellreducare i bamblni è desttnato al fallimento. Ladifferenza tra il- condizionamento e altri rnetodi educativiconvenzionali sta nerLa natura estremamente concentratadel-l'insegnamento e nerrruso intensivo di premi e punizioni.

/,)
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COMIEGTT E COIIGRESSI

LTANGSA si propone, primo fra i suoi scopi, que1lo di
diffondere i, risurtati deLre ricerche intraprese dagri
studiosi di tutto il mondo su1 tema derltautismo, delle sue
cause e delle sue terapie"

NeJ. prossimo mese di maggio una nostra delegazi.one par-
teciperà al congresso Europeo delÌtassociazi.one interna-
zional-e Autismo Europa, alla quale abbiamo deciso di iscri-
verci. 11 Congresso, dal titolo ttAutismo oggi e domanirt, si
svorgerà ad Amburgo il 6-7-8 maggio, e riunirà le associa-
zioni nazionali dei genitori e gli studiosi più qualificati.
A1 ritorno, verà dato un resoconto attraverso queste gtesse
pagine.

I1 l-O e 1l- maggio IIANFFAS organj-zza a Milano un semi-
nario aperto a genitori. ed esperti, di cui si riporta lran-
nuncio, con la partecipazione di tre studiosi stranieri:
Wing, Schopler, Ritvo.

II L2 e il 13 maggio ÌrARpA e ITANFFAS organizzano a
Roma, in Campidoglio, un seminario aperto a genitori ed
esperti , senza spese di iscrizione. Gli insegnanti possono
usufruire del permesso di assentarsi darre lezionl concesso
dal Ministero della P.r. sia per il convegno di Mirano che
per quello di Roma.

II 24-25 maggio, organizzato dallruniversità di Bari,
avrà luogo i.n questa città il seminario {Terapia dellrau-
tismo infantile,, riservato agli operatori, con Ia parteci-
pazione di Lovaas: saranno pubblicati gll atti.

In novembre ItANGSA inviterà in ltalia i seguenti
studiosi stranieri: Lelord, Rett, Rimland, Colemann: data e
Iuogo saranno comunicati successivamente.

11 20-21 maggio, alla sala dei congressl della provin-
cia di Milano, Via Coridoni 16, avrà J.uogo i1 convegnotrAnziani cronici non autosufficienti: nuovi orlentamentL
culturali e operativir, organizzata, fra gll altri, dal Coor-
dinamento rtaliano del volontariato, cui ItANGSA aderisce.
Saranno presenti iI Card. Martini, iI Sen.Bobbio e insigni
giuristi e geriatri. si affronteranno i temi del diritto
alla cura degli inguaribili, dellrospedare a domicirio e del
ruolo del volontariato per lfaiuto aIIe famiglie.
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Programma dei lavori

MartediloMaggio-oreg.AperturadellavorlsalutoalparÌecroantideisindacodrMilano,PaoloPliierl
Presreoe E Scao'n

Relazioni in sectuta plenaria; 'Esperrenze e modeLli dì presa in carjco nel mondo"

E.B'Ritvo.USA...AgglornamentoSugl]asoettislgnlficatlviemersldailencerchegenetlche'bioiogcneene-rc.g:}:C-:

E.Schopler-USA-AggrornamentosuiprogrammldllncentlvazoneevolutNaemodilicazionereiazlonale.

L. Wing -GB' 'FonCamental' reousrfl iunzrolah eo organrzzativr der serurzr rn Eurooa

- ore 12,50 - 14 30 - intervallo

. ore 1,,30 16.30 Deseoe 
:" 

_:lÉ.;J:f:::::";.[n"Jr o, oresa n carco r ra 3

G lanzr ' 'Presa rn carrco ìstituzronaie

À. §orr"nono - "Presa in carrco tamiliare'

.ore17.o0-sessioniseparatedic]scusslonesuilemldeuamafinata,conoottedaìBelatolSrane.

Mercoledi 't1 Maggio - ore 9,30 - Sessione plenaria "Anaìlsl dei bisogni"

L. Zani Minoia ' 'Appanenenza e ngefto delle mrsona aulislica'

o. Ghezzr']",'òrgai#llònL du, ,"*,.,; rp*iiJà " 
coordinazrone delle competenze"

'ore 11,00 - 13'00 - Gruppi di lavoro e comunicazonì "l contributi dei Seruizi"

Gruooo A - Seruizi Sanitarì
Cocrdina U Baiottn

fnlooo E - Se'rz Éuucat'v
Coororna A Done''

GTJDDo C - Sertzr Socrat'
Coorolla L' Papetl'

Gruooo D' Servrzi Psicologici
Coordina D Ghezzi

- ore '13.00 ' 15.00 - interyallo

" ore 15,00 - Tavola rotonda ' Presiede L Zani Minoja 
-Se11izi 

a^confronto e presa 1' ca:c3 3':::
pààéopàno garcnin' Éonàrri Ghezi Pai:ettl' Fappanr' Guarrscni' PilcnL'

- ore 17.00 ' Chlusura der lavort

a
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A.N.F.F..{.S. _ Sed: \azionale
+ I I: :: . s..,,À. ii"r,"n,o
l.i".S.i ^. - scz:r:re di Ostia

- 
].f :::az:one Iraliana per la Ricerca
Ju r.d rs:Cost e I,AutiSmo L'4_RP:4 (Associazion.e Italiana per la Ricercasulla..psicosi e l,A uti sm o ) in co tLaO o ra)io))con.I,ANFFAS lAssociazioii N;;;;;;' ;;migtie di Fanciutti ed Adutri i"tir)*'rti7 irZ_muooono 

- questo impoltrnte momeri,ii 
-ai

scambio di meto do to gie, a i t 

"iri ciJ' L' 7 i inri!
s.i o n e cri ti c a tr a s tu dì o s i i r.i i ài i' iri, )'i i, i ìifine di stabilire- una corret!.a idewit'icazione
dta gnostica dell, Auti sm o.
Illatti, da sempre, tale malatlia uiene consi-d.etata una sindrome a confine ,r; ii;;;;;;:"ps.ichico e la malattia *riràir' io',i'i;;;;i;dtfficoltà di una precisa aioliosi."' 'q 'c4LÉ

Non possederc una corretta chiaae di letturascientifica non solo h,possibititàà;;i;;;,;",;;#!;;,!,#lj'i!,,:iX!
,: : :?, .*. s o p r a t t u t t o n " ii r i ili' i"'' 

" 
;;', ;tX:ztone tetapeudca sociale.

!:.1:1tr." Seminaio si conVonta la classicatnterp.retazione. p sicodinam i". irin iii rii"Zfamtt.tare con i risuttati a"u, ,i"riiiiiii"ti
che, biologiche e neurofisiotoOri) a.i Èi^i'{Krrao e si taluta accanto ai-classii.ci, ,;;;;;oa lidi, ap pro cci p sicoterap eu ti ci e p s i c o p e da _

s^if^!, !' jo o te s i d i un lu t u r o i 
" 

r r - i ni, i i I ilà _cotogtco.
Si auspica I'inizio di un

"ro,,àioiiii;;;;;;,;;:::nitariaidentif 
ica'

proccio iabilitatioo. 'to dt un unitario ap'

!,:!j:":r:,tuuaaia, che si pongono te Asso_

ii::§{iri:;x:?,:,;:;:i:"*i;!{::xx,!, ! : !':!?e.r,ta pei que s t i, 
" 
sI;;;: ;;;i ;; -mt.ntstratori che con questo-ùlterioi iiii,

s c i e ntifi c o d iano auu io' a a """- iiii"ai,ZiiJ
! :y_f :, y. in d i s p e n s a b i t i, 

" 
t * 

" 
;; ;;- ;: ; ;;;tneszstenti.

Dr.ssa CARLA COMENDUCCI

PRESENTAZIONE

promuoaona

un Sen:,:aio intemazionale di studio

AUfiSMO:
PROBLEMA UMAT{O

EMERGENITE.

RISORSE FAMILIARI
ED EXTRAFAMILIARI

Roma. l2ltJ maggio 1988

Sala della protomoteca in Campidoglio

SU

a-

3

*



PROGRAMMA DEI LAVORI

12 tlaggia 1988

Ore 16,00 -APERTURA DE! LAyQRI

Saluto del Sindaco di Roma:

On.le s-icola SIG NORELLO

Saluto deile autorità presenti.

Saluto ciei rappresenranti ieLìe isiituzioni
scienrifiche:

Dr. ,\larceilo SACCIIETTI - Pleslierte
aspedaLe Eanbino C esiL;

ProI. lw'. Giuseppe CESU.LLDI - i>rr:;tdet;t
Accademta Romana de|Le Scienze Bioi.ogtche:

Prcl. .{ngelo CAPPÀBONI - Presrdente ,lc-
:adem:a di Stota d.ell'Arte -\dr'i:Jf,r:
Sen. Paola COLOùIBO SVEVO - Presitieilte
riei C,I.S.

lnrroduce i lavori:
On.le Rosa RUSSO IERVOLINO - ]finisrlo
per g,ii Aflari SpecicLi

Aw. Luigi CUCARI - Presidente \a:ionaLe
detl'A^"FFAS
Sig.ra Sabina SAVACNONE - Prcsidente
del{ ARPA.

Ore 16.J0 - PRESIEDE I LAVORI:

On.le Dr. Franco FOSCHI - Presidente Cen-
tro Studi e Programmazione de!,\linistero
della Sanità
. P.{NORAMA DELLE PROSPETTIVE
DEL i\II\ISTERO DELL,{ SA\ITA I\
fu{PPORTO ALL..{UTIS}IO,.

Ore 16,50 - Prof. Ennio RUSSO - Ordinario di Dtritto Ci-
uiLe presso ;'Unixetsitil di Romn

"AUTISNIO: SIN-DRONIE A CONFINE".

Ore 17,10 -APRE I LAVORI:

Prof. Ciovanni BOLLEA - Ditettore IsLituta
N eurup sic hia ttia I nf an tile de l!' U niaers r.t à dt
Roma
.L'AUTISMO COME CHIUSURA CONI.
PORTAry-IENTALE: UN \IONDO PSICO-
LOCiCO CHE NON C0MUNICA, Obietti'
vi e finalita ciel Seminario.

Ore 17,i0 - Proi. Edu'ard Rl'l"y'O - Direttore della Facol-
tà di Neuropsichiatia della UniamÉà della
Califomia
«AGGIORNA}IENTI SUGU ASPETII SI.
GNIFICATIVI EMERSI DALLE RICERCHE
GENETICHE, BIOLOGICHE E NEUROFI.
SIOLOGICHE".

Ore 13.i0

Ore 9.00 -PRESIEDE t LAVORi:

Prof. lvlassimo ANIilIANNITI - Priiessi'!
Associelc di PsicoDatoiùgta Cene-:.: : :;i'

L' Età et,olutia a riell' Ll nitersità " La Sc: : e t'
zn, di Roma

Apre i lauort:

ProI. SaLvatore RUBINO - Soar:rr:::rie::e
dell'Istituto di Ricqche Scientrtci,e ael. Cs:e'
daLe Bambtno Gesù di Roma

.PRESENTAZIONE DI ESPER]E\Z: .{
LIVELLO DIAGNOSTICO".

Ore 9.30 - Prof. EdwarC RITVO:
-AGGIORNAÌVIENTI SUCLI .{SPEii 5].
GNIFICATI!'I EMÉRSI DAILE RJC:FICi{.
GENETICHE. BIOLOGICHE E \EUROFI.
SIOLOGICHE",

Ore 10.30 - Prof. Eric SCHOPLER - Docente t: P:::à::'
tila e psicoLogiT Presso I'fJntuersi: te:.c C:'
rolinc del Notd
. AGGIORN-AÌ\'IENTO SUI PROSLEI I i DI
INCENTIVAZIONE EI'OLUTI\.\ : )'iC.
DIFICAZIONE RELAZIONALE..

Ore 11,45 -DIBATTITA.

Ore 15,00 -SOSPETY§/OÀ'E DEI LAVARl

Ore 15,00 - Prof. Leonardo ANCONÀ - Orclnr.. .! Cii'
nica Psichiatrica presso L Unii'e:s::: a;:lorr-
ca del Sacru Cuore di Rozc
* L'APPROCCIO PSICOTER.j.PEL TICO
INDIVIDUALE E FAj\,IILIAR: ]\ }IATE.
RIA D'AUTISì\IO "

Dibattiro con la partecipazione della Proi.ssa
Franca ilL{CCAGN Ar\! - Primaio del Repa*
ta di Neurologia dell'Ospedale Bambino Gesù.

L3 Maggio 1988

t
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Ore i5.40 _ prof. .!lichele ZAppF:r.L^ - Dirclore Serui_zio,VeurcDsrcl
ù. ii -;;;7.,.,,,o tna t ntanù le d eil. U nruersi _

§i![]l{[ [ài,#*' §+f B,§," ff X,:NI AUTISTICI".

Ore 16.J0 - prof A,Jriano G.l.\NNOTTI - DacenteStraord.ifiario d.
p r e s s o la, o, o,', :\ ""?' ? P 

s 
19 

h.i a t ri a I n f a n ti ! e'a,ùà'u"i*,li,T'a''"t;!l::;:#:,,rrf 
A:::,,:*prof.ssa Ciuliana DE A§TIS - Nruropri"iio_tra lnfantile

:;i:,ix",Ìixi,,:,ada LANZA _ Neuropsi.

ò1"..1X*,',t*T#.iffffi*;
MENTO AD AL
TERAPET,TICHE

Ore 17.10 - Dr. Ettore Cl)lA _ Dirctbre Sailitano Sezio-ne ANFFAS di Gé
ropsrchiatria ,rru'Xr'if 

' specialista in '\eu'

é 3:r".§{+iix=?r,rP§r corE RA P rA c o N

Ore I7.-10 - Dr.ssa Letizia FINI?ìO - Direnore SanitarioSezione ANFFAS at Roma
Dr. Alberro ANCESCH{ _ psicologo
Dr.ssa Rosena MASTROVALERId _ pr,"o_loga
., INTEGRAZTONE..SOCIALE E IIODIFI.
9.lz !ey! RELAZ t o N A Lr o et iò"c\.Èi-.TU ADULTO AUTTSflCO,,.

Ore 18,00 - prof. Gianni BIONDf - psicologo - Dirisenkseru Lzio. ps icologia det l,ospedZie E;;;;t;;Gesu d.i Roma
pro[. Gìorgio ALBERTINI - Ne urologo - Re-sponsabile serzizio
ospeaoù-aà"iÉi;:;é;,{"di,:,:{r:",:::Zf i:*
,r,fiJi8;if ffi 

^,,fl 
rElH?#'.",?r;:

Il Ministro della p.i.. co
3 **,; ,ò;;1;;:,;;;; lli, XLj:;"'r:lil? j:l
m€nto. che ìlpersonale direttivo 

" 
d";;;;,;#;;:trhrtmenre con Je esisenze a; seruizio-fàn;" i;iS_eminario... a proprie lpese, presenrando, al rientro;n sede, ali'Autorità comoeti

a, p*,..ìf -ilI;:: ;,"f ;-Jì': j;in:ir:hiarazione

Prof. Nlassimo AIV! f,tANNITI
Sintesi e riflessioni a chiusura dei lavori.

La.panecipazione al Seminario non componaoneri di iscrizione e, su richiesta, sara rilascia-t-o"a-tiJstato di frequenza.

aio.Sono 
ammessi interventi sul tema posto allo stu_

, 
Cli Arri dei Seminario si possono prenorare pres-so la segreteria yersando un con,.ibri"lìi.;;.tdòo-

§EGRETERIA DEL SEMINARIO:
c,ro A.N.F.F.A.S. Sede Nazional
Fanciuili ed Aduirr suuno..uìi]" 

lAssoc' :'iaz Famigiie di

Prof.ssa Anna DURANTE
Via Varese. n. 7 - 001g5 Roma
t et. 06 / 49.52.275 - 49.5 1.894

t
*



Jr+
CA'ITTI)RA I)I NTUROPSICHIATflIA INfANTII.I

I CAITTDRA I)I CIINICA PSICHIATRICA I

UNIVERSITA' DI BARI

TERAPIA DEIL'AUTISMO INFANTILE

Seqreteria Scientif jca

Francesco luargari e Vito Clinca
Le1. 08ti/ 369943-211261

Quota di pottec+preione L. 60.00C

Itt itr[ournzi.owi o tnvio di. ad*iotl e qtLota
,lL pattttipazione la niezzo uoglu o aslegrio)
a{ dott. Fìa)rcòc,, Ilnillati - ui.i 3uli.iio, é

70121 8,1\,i.

I n vir ta di una pottibile e.\?nzr di- dllpo-
ribLtità di. paéti" pù, coloto che li irsi-
t'ono atl'ut.titto m.rrpilto, òi raccorffCtr C(

.-aùtivc-lJ t .IcDìrre.J {-rvsùìcnte.

IùoLt.re la pMtttipazione ai tlrrlLJhc!, ahe
io,ru d,lu,r1ìJ {ilri(,rtu, avuctù si ..--
t'otJirre dL ptuettazionz detla djrdrìJ:.
Ar 5ernr,r.r"i )(un' , oJr,,'tli 5. i -i( j'..1-

toei dt.t.ta 4clute rnerrtc[e.

PFlOGFìAMMA

24 rnagglo

MATTfNATA (presso Hotel Anbasclatorl)

Aperturà del lavorlr Prof.Attlllo Alto
Màgnlflco Rettore delttUnlverslta dl
Bar I

Chalrman : Eugento ferràrl

- ore 9100 - Glovannl Bollea (Romal
ta fanlglLa e la acuola: lnterventl
pedagoglcl.

- ore 9,30 - UarLo Scarcella (Barl)
Epldenlologla e rlsultatl teraPeutlcl

- ore 10.00 - Adrlana GuareEchl Cazzullo
(Ullano).
crlterl dl valutazlone al flnt progno-
stLci.

- ore 10r30 - Antonr,etta santonl Ruglu
(Barl).
Approcclo slatemlco strutturale e
pragna tlco- elemen tare .

- ore 11,00 - Dlscusslone
Intervallo

- ore 11,30 - Ivar tovaas (Los Angeles)
Approcclo UCLA.

- ore 12,30 - Dlscuaslone

- ore 13,00 - chluaura lavorl mattlnaea.

PoMERIGGI9 (presso Cllnlca Pslchlatrlca
Po Ì icI lnlco)

chalrman : Glanpaolo Plerrl
- ore 15,00 - Workshop con Antonletta

Santonl Ruglu (Darl)

- ore 16,30 - norkshop con Ivar Lovaaa
(Los Angeles)

- ore 18,30 - Chlrtsura lavorL poFerlgqlo.

25 rnaggio

MATTINATA (presso llotel Ambasclaìorr I

ChalrDan ! Nlcola R191Ilo

- ore 9,00 - Tomtnaso Pernlola (Bari I .

Il ruolo deìla componente blologica nel-
'1a nodallta dl funzlonanento auLlsti.co.

- ore 9,30 - Donato Torelll {Barlj,
IL tempo deì1e esperlenze nel Fìrocesso
terapeutlco. l,a soluzlone deìle "òttese".

- ore '10,00 - Mlchele Zappella (slenài.
I1 legame genltore-bilblno cor,,e i,rse del-
la terapl.a 

"

- ore 10,10 - l,,arlstelÌa Buonsante liiarl).
L'adolesc{:n?a deì l' auLlsLico.

- ore 11,00 * Dlscusslone

- ore 11,30 - IntervalLo

Chalrman ! Antonlo Annese

- ore 12,00 - Adrlano Glannottl e CLullana
De Astls.

La pslcoterapla pslcoanal I t.lca.

- ore 12,30 - lvar Lovaas {l,os i!,r-;e1es).
Approcclo UCLA.

- ore 13,00 - Dlscusslone

- ore'13,30 - Chlusura del lavorl

POMERICCIO (presso Cll.nica Pslchlatrlca
Poli-cÌtnIco)

Challman ! GlanPaolo Plerrl

- ore 15,00 - t'lorkshoP con Antonlett.l
Santonl Ruglu (Barl) .

- ore 16,30 - Workshop con lvar Lovaas
(Los Angeles).

- ore 18,30 - chlusura del lavorl del
pomer19.tlo.

L-_.
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Frognamrna dei f ss Congresso Europeo
"§*'a$tssnr6 oggie domamFJ 

-
Arnh,urgo &_E rnaggio Iggg

Vendredl 6 nroet Igg8

o Prof. Rita SiiBmutir
lviinrstre iederal de la Jeunesse,
et de la Santé pubirque

ce la f-amiile. cies Fer.nmes

a Christine Marino

F:ll]:yr chargé des Affaires sanitaires de la Vilienansearique de Hambourg
3 Jean-Charles sa!mon

Presrdent le ia AIAE
0 Helen Blohm

de l'association fédéraie
UAS AUTISTISCHE KIND

Présidente
HiLFE FÙR

Prsf. Miehael Rutten,
15"05

15.50

16.30

17.00

17"4A

18.30 - 21.30

9.05

9.30

Grande Breraene
Ce l'autrsme --

d'enseignement

Frof. Edward R. Ritvo. Etars-;ris i3atrfornrer

§E;, trÉll?|*[ ";J ffi I I "11:1'' ",. 
oì,l.*"''.x.,", a n e s

,a Ientluramine rìiJnoloqiS ei trarlemeni avec

Pause-Café

Frof. Christopl.ter Gillberg, SuedeLa Neurob otogre de |aurrsriè -,nràiifu,
eier actuÉr de ,a recner:n" u, or,"ni"iion pour l,averrrr

Drscussron

Diagno;tic er Definrtion
Conceptrons actuelles et oéveioppements

Sarnedi Z nlai lggg

films, rencontre

des

,R111 i_o-rdan G i anoe 3rerag ne
L OrCtnaleil, comn-ìe rnslrument

't4.30 - 15.00 §eamce r"e,e§mae*gul du Camgres, salleluui 2)

15.0CI - I §.3f] l-'Ar.ltisnre I arjoa.ord,huÉ
Presioence Pref. Gdtbert FranceLeiord,

9.00 - 13.00
n?rtProgra ES d'éducatson et de formation
Dr.Présidence: Demetrious l{aracopos, Danemark

)

3
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FnoErarnrna del ltI Congressa Europeo
"L'autÉsmo oggi e doman§,,

Amburgo 6_g rnaggio .tggg

t Prof. Rita $iiBnnutil
It4inistre féderai de la Jeunesse, de la Famet de la Santé publique

o Christine Maring
benateur cnargé des Aflaires saniraires dehansealrque de HamDourg

. Jean-Charles Salmon
Presrdent le la AIAE

c l{elen Blohm

ll::g:l.lg de lassocrarion fédérare
NILTtr FUH IJAS AUTISTISCHE KIND

Vemdredi 6 nra!-tgEE

Prof. Miehael Hutter,

ille, des Femmes

la Vilie

15.05

1§ trn

16.30

17.00

17.4A

18.30 - 21"30

9.05

9.30

I:.i.^Il:i.* H. fiitvo Erais.[.;n;s lCari,ornre,NsLr|JlJci: ulo'Jle. tprterirorogie enquèles su. Ies 16;r;,r_o5tr lectroi-e I r n ?,; raD. r€ I m r;ì u ncì ug,e ur iràìiu-;;n, u.u".la fenfluramrne

Pause-Cafe

Frof. Christopher Gillberg. §rlecÉ
-La 

I\eUrCD Ologre de i,aUtrSme ,n{anijle.
elal aclUei rle :A recner:l" 

", 
on"n,àf rn pOUr l,avetrj.

Drscussion

Diagnostie ei Definition
ConccrpfiOnS actuelies et déveioDpements

Samedi 7 mai lggg

Grande Bretaqne
de l'autisme -"

§:T.:1" Cordes. fr ept-rorique Féderareirogiamr-les d ensergrrsolgn, 
"n 

uru Ju ,dolnuoes :es enranls autrstiques dà;;ia

films, rencontre

dAllemagne
deveìoppement des
vre quotidienne

,!1ta 
Jordan Gianoe Breragne

_orornateLr comme,nstrumènt d.ensergnement

't4.30 - 15.00 §eance §itr ia!.È$e.ÉÉe dw *alrSG§, saile(uun 2)

'1§.00 - 18.3* I-'Autisme t*faeJjse.Erd'h
FrpfPrésidence: la§dlbert Francelord,

9.00 - 13.00 nìesrTtProgra d'éducatiom et de formation
Presidence Dr. Demetrious Haracopos, Danemark

a

I



10.0s

10.30

'11.00

11.30

.r, 1n

12"3S

Prof. Jeam Poitevin, Franc*:

-3-'rjl-lÈ -'' Ci 'lf S Je 3;e'ìljlrq>

Discussict-r

Pause-Caie

Prof. §ric Scherpler. Étets-Unrts (Carorine cY l^"i:
Laior.mationdesenselgrantsetdesDar8n1Si]a[1S]e

Dr. Gloria Laxer'. France

ies e\,'aluaìicrìs el ieur valeuÌ' iifills l'eoiicatlon des enlaiìis

aLitl$iio''les

Discitsstor'r

Pause

Ateliers (en Parallèle avec les expo§és dans la salle 2)
10.CICI - 1"X "3*

14.35

15.00

15.30

16.00

16.30

17.05

17.45

15.30 - 19.15

Discusston

Pause-Cafe

Dr. Johanna V" Ladee-t-evy' Pa"':-ias

5 un-,iu, 
-,aì,'',iun1 e conìicìie i-.ar !rne rìiiiaÌìve ci-1v33' rrsl- : :r

ori*: an ci"arLle par .les ser'11ìces :lr-lirilcs

Prof. Cl'!ri§t{ÌBhe' Git{*+rt/Srika uund ìt:;t'.
L* oa at "GÒlenoi'g'. !.lnè liìLiìalr"zi ';c"Jt"l'rLc il3' ':al

J'heo Feeters 1'' ' '' '-
rnìrue"cJl. 1'oprrrion puiliicue eil rmi iiuairi ì€s Ìr'r€cra

Dr. Lorna
chez ies PerscrnesProblòmes

autistiques

Fat Matthewc" ìilar0e
§àrvices eÌ §tr'Lll:tur'ès pouf autlsles aduites

Discussicn

A,teliers {para{lè{ement aux exposés dans la salle 2)

a

ì

a* dans iaDomiailea

1. Présidence: Prof'
RèPubiique Fécéraie

H?ns E. Kehrer'
dAllemagne

14.30 * 19^00

14.30 - 1§"30

- 19.00
=.a-)'1--

2" Présidenee: ffin Hlizabeth

36

Programme

Grandel,§ewson,

18.15

?:a

F{atswcinkeilerauSoirée


