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Parliamo di au!smo: è una patologia
che condanna a vita un ammalato o
si può guarire?
La diagnosi di au!smo accompagnata
dall’affermazione di inguaribilità ha
un primo, immediato effe#o sui geni-
tori: in mol! casi determina un distur-
bo depressivo, spesso grave, nelle
madri e uno sconvolgimento della
stru#ura familiare con molte separa-
zioni tra i genitori. C’è uno studio
americano (Weitlauf et al., 2012) che
ha dimostrato che nella se$mana
successiva alla diagnosi 4 madri su 5
entrano in depressione: dopo un an-
no e mezzo un gran numero di queste
erano ancora depresse. Queste dia-
gnosi con prognosi nega!ve hanno
un notevole potere nel me#er fuori
gioco madri e padri, e con questo nel
porre le premesse di una dinamica fa-
miliare che confermi le loro conclu-
sioni e cioè la permanenza a vita di
quella diagnosi. Quanto poi alla
scomparsa del comportamento au!-
s!co e alla sua guarigione, la le#era-
tura scien!fica internazionale da circa
cinquant’anni presenta decine e de-

cine di ar!coli e pubblicazioni con
percentuali, comprese tra il 5% (Rut-
ter, 1970) e il 32% (Turner, Stone,
2007), di bambini che sono guari!
dopo una diagnosi di au!smo. 
Se si può guarire, quali sono le forme
di au!smo che possono regredire o
sparire del tu"o?
Ci sono numerose altre pubblicazioni
che indicano diverse sindromi con un
comportamento au!s!co che posso-
no avere una evoluzione benigna. La
Sindrome Dismatura!va (Zappella,
2002) riguarda bambini, in gran parte
maschi, che dopo un iniziale sviluppo
normale verso i 18 mesi hanno una
regressione con perdita di abilità già
acquisite come il linguaggio verbale,
le capacità relazionali, abilità generali
ecc., con un quadro che comprende
anche la presenza di un comporta-
mento au!s!co e con la comparsa di
!c motori e vocali semplici. Dopo un
tempo che varia da pochi mesi e poco
più di un anno ques! bambini danno
qualche segno spontaneo di migliora-
mento. Un buon intervento che sap-
pia preparare l’ambiente, accogliere
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Di autismo si può guarire?
Diverse sindromi dello spettro autistico 
possono avere un’evoluzione benigna 
ma il ruolo dell’ambiente è fondamentale



il bambino, i suoi genitori e guidare
ques! a diventare protagonis! del suo
recupero anche con l’uso di un metodo,
il Portage, in prospe"va insieme alla
scuola e a qualche terapista, determina
il completo recupero del bambino sia
nelle abilità generali che nella scompar-
sa del comportamento au!s!co. Segui-
! in adolescenza, una parte di loro di-
vengono del tu#o normali, altri hanno
come unica anomalia qualche !c e at-
tenzione instabile (Zappella, Bertelli
2012). Viceversa, se bambini con que-
sta difficoltà vengono ges!! con una
diagnosi di au!smo irreversibile è diffi-
cile che possano farcela: che poi questo
ci sia o le difficoltà siano di altra natura
rimarrà ignorato.
Ci sono poi forme più rare come la sin-
drome di Landau e Kleffner in cui la per-
dita della comprensione del linguaggio
e un comportamento au!s!co in pre-
senza o meno di convulsioni compaiono
in un bambino che fino a quel momento
cresceva bene. Qui la diagnosi si fa con
un EEG nel sonno che presenta delle
punte-onde lente cara#eris!che. La cu-
ra è farmacologica: se viene fa#a una
diagnosi corre#a e di conseguenza la
cura, diversi bambini con questo distur-
bo hanno un esito benigno. Anche bam-
bini, messi a pochi mesi in orfanotrofi
molto deprivan!, spesso sviluppano un
comportamento au!s!co: affida! a fa-

miglie ado"ve entro i 2 anni con l’aiuto
della logopedia hanno poi uno sviluppo
normale (Ru#er et al., 1999). Ma evolu-
zioni benigne spontanee si possono
avere in ragazzi ipoveden! che avevano
nei primi anni un quadro au!s!co e lo
perdono spontaneamente verso i 10 an-
ni (Hobson, 2010) e lo stesso avviene in
un’alta percentuale di casi (27%) nella
sindrome di Asperger (Cederlund et al.,
2008). L’elenco dei quadri a evoluzione
benigna è più lungo.
Quanto de#o sopra è un’ulteriore evi-
denza che quello di “au!smo” è un
conce#o superato. Sulla base di ques!
e altri da!, l’au!smo è stato in ques!
ul!mi anni declinato al plurale, parlan-
do di sindromi au!s!che. D’altra parte,
è ormai dimostrato che in tu" i casi in
cui c’è un comportamento au!s!co ci
sono anche altre difficoltà che possono
essere disturbi dell’a#enzione con ipe-
ra"vità e/o dell’umore e/o ritardi men-
tali e/o disturbi del linguaggio, ecc. per
cui a#ualmente è più corre#o parlare
di disturbi del neurosviluppo con una
componente au!s!ca e con prognosi
tra loro differen!. Parlare oggi di “au-
!smo” e ancor peggio di “au!smo in-
guaribile” mi fa pensare a cento anni
fa quando si diceva lo stesso dell’epi-
lessia, ritenuta inguaribile per la vita. 
Viene spontaneo chiedersi come mai
quanto sopra de#o spesso non viene 7



fa!o conoscere alle famiglie con un
bambino con diagnosi di au"smo. La ri-
sposta può essere: l’au!smo è diventa-
to un’ideologia e le ideologie sono du-
re a morire, specialmente quando alle
spalle c’è un profi"o economico.
La psicanalisi non viene minimamente
u!lizzata per curare le persone affe#e
da au!smo, c’è un mo!vo?
Negli anni Cinquanta e Sessanta la psi-
coanalisi aveva un grande seguito sia in
America che in Europa: sosteneva che
l’au"smo era dovuto a un disturbo pre-
coce della relazione madre-figlio e par-
lava di madri “frigorifero”. Questo era
un errore che è stato poi dimostrato con
studi sui gemelli e di biochimica: con
poche eccezioni, si tra!a in tu# i casi di
disturbi su base neurobiologica, poten-
zialmente transitoria in alcuni casi, su-
sce#bile di miglioramento in altri, più
grave in altre situazioni più complesse. 
L’intervento relazionale nelle sindromi
au"s"che è molto importante e può u"-
lizzare vari indirizzi: comportamentale,
etologico, sistemico, di una occasionale
a#vazione motoria, come pure dell’aiu-
to che possono dare compagni\e. Nei
primi anni le bambine in scuola mater-
na sono spesso preziose: abbracciano il
compagno con difficoltà di comunica-
zione, lo guidano manualmente, lo ba-
ciano e con loro spesso si hanno succes-

si che non hanno madri e terapiste.
Quanto alla psicoanalisi mi è rimasta so-
lo una bella indicazione, che vale per
tu# i bambini che vengono in visita: ne-
gli anni Sessanta, quando lavoravo negli
Sta" Uni", mi fu suggerito che quando
un bambino viene in visita deve avere
la sensazione che tu lo stai aspe!ando.
È su queste premesse che ogni volta va-
do incontro alla famiglia, apro la porta
e mi rivolgo al bambino come se fossi
un vecchio zio che lo conosce da tempo.
Un approccio di questo "po, sopra!u!o
con bambini di 2-3 anni, spaventa" e in
allarme, riporta i sen"men" al loro po-
sto e con ques" la curiosità e la dispo-
nibilità a entrare in rapporto con un am-
biente e una persona nuova.
Le associazioni che si occupano di au-
!smo sono molto a$ve e si ha l’im-
pressione che abbiano creato una sor-
ta di lobby. A suo avviso quali sono gli
interessi in gioco?
Ci sono grandi affari lega" alla terapia
dell’au"smo. In primo luogo lega" alle
terapie intensive che negli USA durano
40 ore alla se#mana con un costo di
4000 dollari al mese e, probabilmente
non sono molto diverse in altri Paesi.
Val la pena notare tra l’altro che i risul-
ta" sono uguali a quelli o!enu" dalle
terapie non intensive, che durano in
media 10 ore alla se#mana (Fernell et
al., 2011). Gli a!ori in gioco sono mol"
e la conseguente “epidemia” che ha
portato la diagnosi di au"smo da 4
bambini su 10.000, qual era negli anni
Sessanta, Se!anta e O!anta, ai valori
a!uali, compresi tra i 100 e gli oltre 250
su 10.000, è paradossalmente favorita
anche da inizia"ve scenografiche come
la giornata della “consapevolezza del-
l’au"smo”. C’è uno studio americano
(Liu, Bearman, 2015) che ha dimostrato
che in California in determinate zone at-
torno a Hollywood, dove i centri com-
merciali sono organizza" con spazi de-
dica" ai bambini in modo tale da rende-
re più facile l’incontro fra madri, la dia-
gnosi di au"smo è qua!ro volte mag-
giore che nel resto di quello Stato: le
madri di bambini con diagnosi di au"-
smo suggerivano ad altre madri di bam-
bini con qualche difficoltà di andare ai
centri per l’au"smo di cui vantavano
l’u"lità per le cure riabilita"ve.
Tu!avia, il grande mol"plicatore delle8

L’
IN

TE
RV

IS
TA



diagnosi sono i test psicologici, conside-
ra! come diagnos!ci: c’è uno studio di
prevalenza condo"o in Sud Corea con
l’uso di un test, l’ASSQ, che ha trovato
una prevalenza di 264 su 10.000 (Kim et
al., 2011), dieci volte di più di quanto è
stato trovato in Cina a Najing, dove in-
vece, facendo uso dei criteri della Orga-
nizzazione Mondiale della Sanità,
l’ICD10, la frequenza di questa diagnosi
è di solo di 25 su 10.000 (Huang et al.,
2014). Vengono in mente i tempi delle
classi differenziali: l’e!che"a di moda
allora era il ritardo mentale e c’erano
studi che parlavano di percentuali a"or-
no al 15% nella scuola. Oggi sappiamo
che la prevalenza del ritardo mentale è
di 1,5-2%: anche allora l’e!che"a era
dieci volte più frequente della realtà. 
Le case farmaceu!che che peso hanno
nel mantenere in vita il più possibile
questa sindrome? C’è un forte merca-
to dietro a tu"o questo?

Che ci sia un gran mercato non ci sono
dubbi, come indicavo in precedenza. E
non è una novità: negli anni passa! ab-
biamo visto bambini che venivano sot-
topos! alle più svariate terapie, come
strisciare per terra, diete, camere iper-
bariche, ecc. Per quanto riguarda i far-
maci non credo che la loro vendita sia
maggiore di altri disturbi perché, specie
per le prime età, l’intervento farmaco-
logico è più l’eccezione che la regola. Si
ha, invece, l’impressione che possano
essere più le case editrici ad aumentare
il loro repertorio di libri e a trovare nu-
merosi acquiren!, almeno in cer! Pae-
si. Ricevo regolarmente un giornale"o
di una casa editrice inglese, dedicato al-
lo spe"ro au!s!co il quale nel numero
appena ricevuto elencava più di cento-
trenta libri sull’au!smo con indicazioni
e consigli di ogni genere che sembrano
fa$ per un vasto pubblico in tan! modi
coinvolto su questo tema. 
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