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(a) two high 

quality 

experimental or 

quasi-

experimental 

design studies 

from two different 

research groups, 

(b) five high quality 

single case design 

studies from three 

different research

groups and 

involving a total of 

20 participants 

across studies, 

(c) a combination of research designs that must include at least 

one high quality experimental/quasi-experimental design, three 

high quality single case designs, and be conducted by more than 

one researcher or research group. 





ABI Antecedent based intervention Group

0

Single case

32

CBI Cognitive behavioral intervention 3 1

DRA/I/O Differential reinforcement of 

alternative,

incompatible, or other behavior

0 26

DTT Discrete trial teaching 0 13



NI Naturalistic 

Intervention

Group

0

Single case

10

PII Parent-implemented 

intervention

8 12

PMII Peer-mediated 

instruction and 

intervention

0 15

PECS Picture Exchange 

Communication System

2 4



PRT Pivotal response training Group

1

Single case

7

PP Prompting 1 32

SST Social skills training 7 8

SPG Structured play groups 2 2

VM Video modeling 1 31



…..PARENT… TRAINING…..

LABEL “parent training” : Aman et al., 2009; Bearss et al., 2013b; Beaudoin, 

Sebire & Couture, 2014; Coolican, Smith, & Bryson, 2010; Drew et al., 2002; Ingersoll & 

Dvortcsak, 2006; Matson, Mahan, & Matson, 2009; Oosterling et al., 2010; Solomon, 

Necheles, Ferch, & Bruckman, 2007), 

LABEL “parent education” : Schultz, Schmidt & Stichter, 2011; Stahmer & Gist, 

2001; Steiner, et al., 2012; Symon, 2001

LABEL “parent-implemented” Ingersoll & Gergans, 2007; McConachie & 

Diggle, 2007; Nunes & Hanline, 2007; Reagon & Higbee, 2009; Tarbox, Schiff, & 

Najdowski, 2010

LABEL “parent-mediated” : Diggle, McConachie, & Randle, 2003; Green et al., 

2020; Ingersoll & Wainer, 2013; Oono, Honey, & McConahie, 2013; Schertz & Odom, 

2007; Siller, Hutman, & Sigman, 2013 

LABEL “caregiver-mediated” : Kasari et al., 2010; Kasari et al., 2014 



■ Format

documentazione on-line  - libro di auto-aiuto

intervento guidato in gruppo o individuale

intervento guidato con interazione con il bambino

■ Intensity. 

consultazione breve o bimensile

60 – 90 minuti settimanali – anche al domicilio

sessioni multiple settimanali – day care

■ Location

Centro o servizio, scuola, casa , telemedicina

■ Duration

una settimana/due anni

■ Target age

Età prescolare - adolescenza









• La dimensione dell’effetto varia tra gli studi, tra soggetti, e 

anche nello stesso soggetto

• Maggiore effetto:  Applied Behavior Analysis, Pivotal Response 

Training, Reciprocal Imitation Training, Early Start Denver 

Model, PECS and Video Modeling

• Correlazione positiva: durata ma NON con il numero delle

sessioni

• La dimensione dell’effetto si amplia se è coinvolto anche il

genitore e se l’intervento viene effettuato a casa

• La diversità gravità dei soggetti o l’età non influenza l’effetto

positivo, ma (!!) esclusi soggetti con trattamenti farmacologici

o interventi biomedici associati

Five-level meta-analysis of  34 single-subject

experimental studies 



Come trasferire le 

evidenze scientifiche 

nell’organizzazione del 

mondo reale??

«Fattori di successo» : caratteristiche del bambino, della famiglia e degli operatori

Pianificare gli outcome per trasferire le metodologie di successo

Garantire la applicazione «fedele» dei programmi abilitativi: la qualità e la fedeltà 

degli operatori coinvolti

Il coinvolgimento attivo degli operatori nell’adesione al programma proposto











Che cos’è uno studio clinico osservazionale

Particolare attività di ricerca: 

 sviluppata a partire dai dati raccolti durante 
la normale pratica clinica

per meglio comprendere attraverso una 
casistica naturalistica (quindi non 
sperimentale)

 eventuali effetti inattesi o non ancora 
chiariti che si possono verificare nelle prassi 
cliniche già ampliamente consolidate.

Negli studi osservazionali non si svolge 
nessuna sperimentazione e non si cambia il 
modo in cui gli utenti vengono usualmente 
trattati.





ESPERIENZE DELL’AREA DI RIABILITAZIONE
NEI PERCORSI TERAPEUTICI RIABILITATIVI
PER I DISTURBI DELLO SPETTRO AUTISTICO

Serafino Corti . Massimo Molteni , Roberto Cavagnola 



Intervento efficace
Gli interventi di un servizio abilitativo devono essere basati su trattamenti di provata

evidenza, da questo punto di vista la Linea Guida 21 rappresenta un fondamentale, 

anche se iniziale, contributo nell’identificare tipologie di trattamento evidence-

based. L’efficacia del trattamento di un servizio rimanda inoltre al necessario 

processo di misurazione degli esiti unica criterio affidabile di efficacia clinica 

dell’intervento.

Intervento precoce
Rappresenta un altro aspetto acquisito e oggi fortemente sostenuto da studi clinici 

robusti.

Più l’intervento è a ridosso della primissima infanzia maggiori saranno le probabilità 

di esiti positivi del servizio abilitativo anche a lungo termine.

Intervento intensivo
I pacchetti di trattamento che vengono praticati nei paesi anglosassoni (in particolare 

USA e Regno Unito da dove provengono la gran parte delle ricerche evidence-based

citate nelle linee guida) oscillano fra le 20 e 40 ore settimanali. Un modello italiano 

potrebbe cercare di recuperare quella soglia di intensità facendo perno sia sul bambino

(prevedendo una soglia di circa 10 trattamenti per il modulo dei bambini più piccoli) 

sia, sulle reti educative di appartenenza del minore; in particolare famiglia e scuola



Intervento sostenibile
L’idea portante di un servizio abilitativo potrebbe essere quella di rendere coerente e

curriculare l’intervento abilitativo che viene svolto per il bambino sia dai genitori 

che dagli insegnanti mediante un’intensa azione formativa e di supervisione. Il 

nostro sistema normativo nazionale e regionale, che vede i minori inseriti nella scuola 

di tutti, potrebbe favorire questo approccio.

Intervento ecologico
Il servizio abilitativo dovrebbe operare per promuovere la “competenza delle reti” 

nella direzione di sostenere e orientare l’azione educativa che già naturalmente 

avviene in famiglia e quella che istituzionalmente avviene nella scuola.

Inoltre la sensibilità ecologica richiede un’attenzione particolare per gli assetti 

emotivi della famiglia assumendo quindi anche una valenza di sostegno psicologico 

attento alla dinamica emotiva interna e al benessere coniugale e parentale

Intervento life-span
Un servizio abilitativo dovrebbe strutturarsi in modo da garantire un modello di 

presa in carico life-span per superare i rischi di una presa in carico “per segmenti” 

non comunicanti tra loro, con grave pregiudizio per la continuità della presa in carico 

stessa. Pertanto dovrebbe assumere un modello di funzionamento di tipo modulare 

con diverse intensità di trattamento e obiettivi conformi alle esigenze specifiche del 

ciclo di vita



Intervento sensibile alle transizioni
Coerentemente con quanto precedentemente esposto è necessaria una particolare

attenzione, corredata dallo sviluppo di specifiche expertise, nell’accompagnamento e 

nelle mediazioni tra le diverse transizioni che la persona dovrà sostenere nel suo 

percorso di vita: attuando un modello organizzativo, che faccia lavorare in “rete” i 

differenti servizi coinvolti.

Intervento attento alle psicopatologie
Le problematiche psicopatologiche costituiscono una realtà che spesso si 

accompagna ai quadri autistici. Anche in questo caso il servizio deve sviluppare 

competenze valutative e cliniche in grado di fronteggiare efficacemente le 

innumerevoli problematiche psichiatriche che oltre a costituire un elemento di 

disagio personale considerevole rappresenta la principale fonte di stress famigliare e 

il principale motivo di istituzionalizzazione.

Intervento integrato nella rete istituzionale
Un servizio abilitativo per persone con autismo deve contribuire alla valorizzazione 

delle preziose sinergie con gli attori, istituzionali e no, presenti sul territorio. al fine 

di ottenere una gestione efficace ed efficiente delle risorse. In quest’ottica è 

importante rendere evidente le diverse funzioni del clinical manager e del case 

manager.




