SCALA DI VALUTAZIONE DELL’AUTISMO INFANTILE

Eric Schopler e coll. (Traduzione Dr. Goran Dzingalasevic)

QUADERNO DI NOTAZIONE

	Cognome: ________________________________  Nome:________________________

Data e luogo di nascita: ____________________________________________________

Età cronologica: __________________________

Data dell’esame: __________________________

Esaminatore: _____________________________




	PUNTEGGI ALLE DIVERSE CATEGORIE

 I     II     III     IV     V     VI     VII     VIII     IX     X     XI     XII     XIII     XIV     XV      Totale




	NON AUTISTICO
	DA LIEVEMENTE A MEDIAMENTE AUTISTICO
	SEVERAMENTE AUTISTICO

	15    18    21    24    27   30           33       36       39               42   45   48   51   54   57   60

	
	
	

	
	
	

	
	
	


ISTRUZIONI


Per ogni categoria, utilizzare lo spazio lasciato libero per rendere appunti sui comportamenti da valutare. Quando l’osservazione è finita, valutare i comportamenti corrispondenti ad ogni prova. Per ogni item, circondare il numero che corrisponde meglio alla descrizione del comportamento del bambino.  E’ possibile graduare la descrizione la descrizione utilizzando le note intermedie: 1,5 – 2,5 – 3,5 . Per ogni item troverete criteri di valutazione abbreviati. Bisogna riportarsi al capitolo 2 del manuale per avere una conoscenza più completa dei criteri di valutazione.

I. RELAZIONI SOCIALI

1. Nessuna difficoltà o anomalia nei confronti con le persone. Il comportamento del bambino è adeguato all’età. Un certo grado di timidezza, di disturbo o di irritazione legato al fatto di essere osservate ma non di più rispetto ai bambini normali della stessa età.

2. Anomalie minori nelle relazioni. Il bambino può evitare di guardare l’adulto negli occhi, può evitare il contatto con l’adulto o mostrarsi reticente se l’interazione è iniziata in una maniera  forzata, essere eccessivamente timido, essere meno sensibile alla presenza dell’adulto rispetto ai bambini normali o attaccarsi più spesso ai genitori rispetto alla maggior parte dei bambini della stessa età.

3. Anomalie medie nelle relazioni. Il bambino presenta a volte dei comportamenti di chiusura, sembra insensibile alla presenza dell’adulto. Un intervento importante e duraturo può essere necessario a volte per ottenere l’attenzione del bambino. Il contatto iniziato dal bambino stesso è minimo.

4. Anomalie gravi nella relazioni. Il bambino è costantemente chiuso in se stesso e insensibile a ciò che fa l’adulto. Non risponde e non cerca quasi mai il contatto con l’adulto. Solo sollecitazioni più insistenti possono produrre l’effetto di attirare l’attenzione del bambino.

	Osservazioni:    




II IMITAZIONE

1. Imitazione adeguata. Il bambino può imitare dei suoni, delle parole e dei  

Movimenti che corrispondono al suo livello.

2. Imitazione lievemente anormale. La maggior parte del tempo, il bambino imita dei comportamenti semplici come battere le mani o riprodurre dei suoni. Occasionalmente, imita dietro stimolazione o dopo un indugio.

3. Imitazione mediamente anormale. Il bambino non imita spontaneamente e l’adulto deve insistere e aiutarlo per ottenere il comportamento desiderato.  Spesso, il bambino imita dopo un indugio.

4. Imitazione gravemente anormale. Il bambino imita raramente o quasi mai i suoni o i movimenti anche se viene stimolato o aiutato dall’adulto.

	Osservazioni:




III RISPOSTE EMOTIVE


1. Risposte emotive adeguate all’età e alla situazione. Il bambino presenta un tipo e 

              un’intensità di risposta normali. Questo si manifesta con un cambiamento 

              dell’espressione facciale, della postura e del modo di comportarsi.


2. Risposte emotive lievemente anormali. Il bambino presenta a volte un tipo e un  

              grado di reazioni emotive inadeguate. Le risposte non sono legate, a volte, con gli  

              oggetti o le situazioni presenti.


3. Risposte emotive mediamente anormali. Il bambino presenta segni di  

               inadattabilità nel tipo e nell’intensità delle risposte emotive. Le reazioni possono 

               essere relativamente inibite o eccessive, possono essere incoerenti con la 

               situazione. Il bambino può fare smorfie, ridere o irrigidirsi anche se l’ambiente 

              non sembra provocare tale emozioni.

4. Risposte emotive gravemente anormali. Le risposte sono raramente appropriate 

     alla situazione. Quando il bambino è in uno stato emotivo determinato, viene  

    difficile farlo cambiare di umore. Al contrario, può presentare delle emozioni 

    molto diverse mentre la situazione è rimasta uguale.

	Osservazioni:




IV USO DEL CORPO

1. Uso del corpo normale per l’età. Il bambino si muove con la stessa facilità, la  

     stessa abilità e lo stesso livello di coordinamento di un bambino della stessa età.

2. Uso del corpo lievemente anormale. Si osservano lievi particolarità come la  

     mancanza di destrezza, movimenti ripetitivi, scarsa coordinazione. Possono   

     apparire dei movimenti meno abituali, ma raramente.

3. Uso del corpo mediamente anormale. Si rilevano comportamenti che sono 

Chiaramente strani o inabituali per un bambino di questa età: movimenti bizzarri delle dita, postura particolare delle dita o del corpo, fissazione dello sguardo su una parte del corpo, manipolazione del corpo, auto-aggressività, dondolamento, rotazione, agitazione delle dita o marcia sulle punta dei piedi.

4. Uso gravemente anormale del corpo. Movimenti come quelli descritti sopra che 

appaiano con un’intensità ed una frequenza importante corrispondono ad uno uso gravemente anormale del corpo. Questi comportamenti possono persistere malgrado tentativi per eliminarli o per integrare il bambino in altre attività.

	Osservazioni:




V  USO DEGLI OGGETTI

1. Interesse normale per i giocatoli ed altri oggetti, uso adeguato. Il bambino 

manifesta un interesse normale per i giocatoli ed altri oggetti adeguati al suo livello di abilità e le usa in una maniera adeguata.

2. Interesse lievemente anormale per i giocatoli ed altri oggetti, uso lievemente  

      inadeguato. Il bambino può presentare un interesse atipico per gli oggetti o  

      giocare in una maniera immatura (per esempio, batte con lo giocatolo o lo  

      succhia).

3. Interesse mediamente anormale per gli oggetti, uso mediamente inadeguato. Il 

bambino può manifestare poco interesse per i giocatoli o altri oggetti, o le può utilizzare per focalizzare la sua attenzione su una parte insignificante del giocatolo, essere affascinato dal riflesso della luce sull’oggetto, muovere in maniera ripetitiva una parte dell’oggetto o giocare con un solo oggetto senza considerare gli altri.

4. Interesse gravemente anormale per gli oggetti, uso gravemente inadeguato. Il 

bambino può possedere i comportamenti descritti sopra, con una frequenza e un’intensità più significative. Il bambino è più difficile da distrarre da queste sue attività inadeguate.

	Osservazioni:




VI  ADATTAMENTO AL CAMBIAMENTO
1. Risposta al cambiamento, adeguata all’età. Il bambino può notare i cambiamenti  

     di routine e fare dei commenti, accetta però queste modificazioni senza segni di 

     allarme. 

2. Reazioni lievemente anormali al cambiamento. Quando un adulto prova a 

     cambiare un’attività, il bambino può continuare la stessa attività o utilizzare lo  

     stesso materiale.

3. Reazione mediamente anormale al cambiamento. Il bambino resiste attivamente  

     ai cambiamenti di routine, prova a continuare l’attività precedente e risulta 

     difficile distrarlo. Può innervosirsi e mostrarsi perturbato quando una routine 

     stabilita viene modificata.

4. Reazione gravemente anormale al cambiamento. Il bambino presenta delle 

reazioni gravi al cambiamento. Se un cambiamento è imposto, può contrariarsi, rifiutare di cooperare e manifestare rabbia.

	Osservazioni:




VII  RISPOSTE VISIVE
1. Risposte visive adeguate all’età. Il comportamento visivo del bambino è normale 

     e adeguato per l’età. La vista viene usata insieme agli altri sensi per esplorare  

     un oggetto nuovo

2. Risposte visive lievemente anormali. Occorre richiamare ogni tanto il bambino a guardare gli oggetti. Il bambino può essere più interessato dagli specchi o le luci che dai suoi pari, può a volte fissare nel vuoto. Può anche evitare di guardare la gente negli occhi.

3. Risposte visive mediamente anormali. Occorre spesso richiamare il bambino a guardare ciò che fa. Può fissare nel vuoto, evitare di guardare la gente negli occhi, guardare gli oggetti da un angolo inusuale, o tenere gli oggetti vicinissimo agli occhi.

4. Risposte visive gravemente anormali. Il bambino evita costantemente di guardare la gente o alcuni oggetti e può presentare le forme estreme delle particolarità visive descritte sopra.

	Osservazioni:




VIII  RISPOSTE AUDITIVE
1. Risposte auditive adeguate per l’età. Le risposte auditive sono normali e 

                adeguate per l’età. L’udito viene usato insieme agli altri sensi.

2. Risposte auditive lievemente anormali. Possono essere rilevati una certa  

     mancanza di risposte o una reazione lievemente eccessiva ad alcuni rumori. Le  

     risposte ai suoni possono essere differiti. Può essere necessario riprodurre un 

     suono per attirare l’attenzione del bambino. Il bambino può essere distratto ddai 

     rumori esterni.

3. Risposte auditive mediamente anormali. La risposta del bambino al rumore può  

     variare. Ignora spesso un rumore quando viene presentato per la prima volta. 

     Può soprasaltare o coprirsi le orecchie sentendo rumori conosciuti con i quali è 

    confrontato quotidianamente.

4. Risposte auditive gravemente anormali. Il bambino risponde troppo o troppo 

poco ai rumori. La risposta è eccessiva qualunque sia il tipo di stimolo sonoro.

	Osservazioni:




IX  GUSTO – ODORATO  -  TOCCARE (RISPOSTE E MODI DI ESPLORAZIONE)
1. Risposte normali agli stimoli gustativi, olfattivi e tattili: uso normale di questi  

     sensi. Il bambino esplora nuovi oggetti in una maniera adeguata per l’età, 

     generalmente toccandole e guardandole. Il gusto è l’odorato possono essere 

     utilizzati quando è adeguato farlo. Quando reagisce a dei dolori minimi e 

     coerenti, il bambino esprime il disagio ma non ha una reazione eccessiva.

2. Risposte lievemente anormali agli stimoli gustativi, olfattivi e tattili; uso  

lievemente anormale di questi sensi. Il bambino può continuare a portare gli oggetti alla bocca, annusare o gustare oggetti non commestibili, ignorare un piccolo dolore o presentare una reazione eccessiva rispetto alla semplice reazione di disagio di un bambino normale.

3. Risposte mediamente anormali agli stimoli gustativi, olfattivi e tattili; uso 

mediamente anormale di questi sensi. Il bambino può essere mediamente preoccupato nel toccare, sentire e gustare gli oggetti o le persone. Il bambino può reagire troppo fortemente o troppo poco al dolore.

4. Risposte gravemente anormali agli stimoli gustativi, olfattivi e tattili; uso 

     severamente anormale di questi sensi. Il bambino è preoccupato nell’annusare,  

     gustare o toccare gli oggetti soprattutto per la sensazione piuttosto che per 

     l’esplorazione o l’utilizzazione degli oggetti. Il bambino può ignorare il dolore o 

     reagire molto forte ad un disagio lieve.

	Osservazioni:




X  PAURA, ANSIA
1. Paura o ansia normali. Il comportamento del bambino è adeguato alla situazione 

tenuto conto dell’età.

2. Paura o ansia lievemente anormali. Il bambino presenta ogni tanto una paura o 

     un’ansia troppo intensa o troppo lieve rispetto alla reazione di un bambino  

     normale della stessa età in una situazione simile.

3. Paura o ansia mediamente anormale. Il bambino presenta una paura troppo 

      intensa o troppo lieve rispetto alla reazione di un bambino anche più piccolo, in  

     una situazione simile.

4. Paura o ansia gravemente anormali. Le paure persistono anche dopo  

      l’esperienza ripetuta di situazioni o di oggetti senza pericolo. E’ estremamente  

     difficile calmare o confortare il bambino. Al contrario, può non sapere reagire in  

     una maniera adeguata ai pericoli che evitano i bambini della stessa età.

	Osservazioni:




XI  COMUNICAZIONE VERBALE

1. Comunicazione verbale normale per l’età e la situazione.

2. Comunicazione verbale lievemente anormale. Il linguaggio presenta un ritardo generale. L’essenziale del discorso ha un significato, però possono essere presenti ecolalia o inversione pronominale. Parole particolari o in gergo possono essere utilizzati ogni tanto.

3. Comunicazione verbale mediamente anormale. Il linguaggio può essere assente. Quando è presente, la comunicazione verbale può essere un miscuglio di linguaggio significativo e di particolarità come gergo, ecolalia o inversione pronominale. Il linguaggio può comportare anche delle particolarità come le domande ripetute o una preoccupazione eccessive su argomenti specifici.

4. Comunicazione verbale gravemente anormale. Il bambino non utilizza un linguaggio funzionale. Può emettere dei gridi infantili, dei suoni strani o che somigliano a gridi di animali, dei rumori complessi che si avvicinano al linguaggio, o può fare un uso bizzarro e persistente di alcune parole o frasi.

	Osservazioni:




XII  COMUNICAZIONE NON VERBALE.

1. Comunicazione non verbale normale per l’età e la situazione.

2. Comunicazione non verbale lievemente anormale. La comunicazione verbale è immatura. Il bambino può puntare vagamente con il dito o toccare ciò che vuole nelle situazioni dove un bambino normale della stessa età indica con il dito o presenta dei gesti specifici per indicare ciò che vuole.

3. Comunicazione non verbale mediamente anormale. Il bambino è generalmente incapace di esprimere i suoi bisogni o desideri mediante gesti. E’ ugualmente incapace di indicare ciò che vuole mediante gesti.

4. Comunicazione non verbale gravemente anormale. Il bambino utilizza soltanto gesti bizzarri o particolari che non hanno un significato apparente. Non integra il significato dei gesti e delle espressioni facciali degli altri.

	Osservazioni:




XIII  LIVELLO DI ATTIVITA’
1. Livello di attività normale per l’età e la situazione. Il bambino non è ne più attivo, 

     ne meno attivo di un bambino normale in una situazione simile.

2. Livello di attività lievemente anormale. Il bambino ogni tanto è leggermente  

agitato o piuttosto rallentato. Il livello di attività del bambino interferisce lievemente con la sua performance.

3. Livello di attività mediamente anormale. Il bambino può essere molto attivo e 

     difficile da controllare. Può spendere energia senza limite e non desiderare di  

     andare a letto la sera. A contrario, può essere apatico e necessitare di forte 

     stimolazione per farlo muovere.

4. Livello di attività gravemente anormale. Il bambino presenta dei livelli di attività 

estremi che vanno dall’iperattività all’apatia. Può anche passare da un estremo all’altro.

	Osservazioni:




XIV  LIVELLO INTELLETUALE E OMOGENEITA’  DEL FUNZIONAMENTO 

        INTELLETIVO

1. Intelligenza normale e funzionamento intellettivo omogeneo. Il bambino è 

Intelligente come un bambino normale della stessa età e non presenta ne abilità eccezionali ne problemi.

2. Funzionamento intellettivo lievemente anormale. Il bambino non ha un 

     intelligenza così sviluppata rispetto a quella di un bambino della stessa età, il 

     suo ritardo è omogeneo in tutti gli ambiti.

3. Funzionamento intellettivo mediamente anormale. In genere, il bambino non ha  

     un intelligenza così sviluppata rispetto a quella di un bambino della stessa età. 

     Però, può presentare performances vicini alla norma in uno o parecchi ambiti del 

     funzionamento intellettivo. 

4. Funzionamento intellettivo gravemente anormale. Mentre il bambino non ha in 

generale un intelligenza così sviluppata rispetto a quella di un bambino normale della stessa età, si mostra capace di funzionare ad un livello superiore rispetto ai bambini della sua età in uno o parecchi ambiti.

	Osservazioni:




XV  IMPRESSIONE GENERALE

1. Nessun autismo. Il bambino non presenta nessun sintomo caratteristico dell’autismo.

2. Autismo lieve. Il bambino presenta soltanto alcuni sintomi o un lieve grado di autismo.

3. Autismo medio. Il bambino presenta un certo numero di sintomi o un grado di autismo medio.

4. Autismo severo. Il bambino presenta molti sintomi o un grado estremo di autismo.

	Osservazioni:
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