


Scopo del manuale

Coinvolgere in maniera attiva e diretta i professionisti e i volontari che 

operano nel campo della prima infanzia nell’identificazione precoce di 

quei comportamenti peculiari, che potrebbero condurre ad una diagnosi 

di Disturbo dello Spettro Autistico.



Obiettivi del manuale

• Facilitare l’osservazione del bambino

• Aiutare a comunicare efficacemente quanto osservato

• Non è uno strumento diagnostico



Struttura del manuale

• Lo sviluppo tipico nei primi tre anni

(Prof. Evelyne Thommen)

• I segni precoci nei DSA 

(Dr.ssa Paola Visconti)

• Le schede di osservazione

• Dalla diagnosi all’intervento

(Dr. Giacomo Vivanti e Erica Salomone)



Sviluppo delle schede di osservazione

1. Ricerca e selezione articoli scientifici

2. Scelta item e traduzione in linguaggio divulgativo

3. Supervisione esperti

4. Verifica sul terreno da parte professionisti dell’infanzia

5. Redazione finale



• Il manuale è composto da 25 schede di osservazione (ITEM) ispirate a situazioni di 

vita quotidiana. 

• Ogni situazione è presentata partendo dalla descrizione di comportamenti specifici 

attesi da bambini nella fascia di età indicata nella scheda. 

• Le schede, da un lato, descrivono il comportamento da osservare (COSA osservare)

e le modalità di osservazione (COME osservare) e, dall’altro, specificano i criteri che 

permetteranno di confermare l’acquisizione di un dato comportamento (campanello 

verde) o evidenziare se un determinato comportamento non corrisponde a ciò che ci 

si aspetta dal bambino (campanello rosso).

• Campanello verde significa che il comportamento osservato è un comportamento 

atteso per quell’età e, dunque, non dovrebbe suscitare preoccupazione.

• Campanello rosso, al contrario, evidenzia che il comportamento osservato ha fatto 

scattare un piccolo allarme e che sarà dunque importante, a partire da ciò, avviare 

una discussione e dare un’attenzione particolare a quanto emerso nella scheda.
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Lista degli item

1. Risponde al nome 

2. Contatto oculare

3. Attenzione condivisa

4. Risposta a stimoli uditivi 

5. Sorriso sociale 

6. Esplorazione dell’ambiente 

7. Anticipazione nell’essere presi in 

braccio 

8. Reazione al contatto fisico 

9. Comportamenti stereotipati 

10. Comportamenti sensoriali 

11. Espressioni facciali durante  

l’interazione 

12. Imitazione 

13. Imitazione di suoni 

14. Utilizzo della mano di altre persone 

15. Comprensione del gesto dell’indicare 

16. Utilizzo del gesto dell’indicare

17. Utilizzo di gesti comunicativi 

18. Condivisione di oggetti che lo  

interessano

19. Modalità gioco manipolatorio 

20. Gioco funzionale 

21. Gioco simbolico 

22. Condivisione nei giochi sociali

23. Reazione ai cambiamenti 

24. Ricerca di compagnia 

25. I genitori riportano delle 

preoccupazioni 























































Caratteristiche del manuale

• Utilizzo semplice

• Schede concrete e su misura

• Non richiede la creazione di un setting valutativo, ma sfrutta le 

situazioni esistenti

• Facilita l’osservazione

• Facilita la comunicazione

• Allarga il ventaglio di professionisti coinvolti nello screening precoce



1. Lettura delle schede di osservazione (ITEM) e conseguente 

compilazione della scheda di annotazione risposte dei risultati.

2. Quadro generale di quanto osservato: campanelli verdi e, 

eventualmente, campanelli rossi.

3. Condivisione con i colleghi e con il responsabile.

4. Decisione su come e quando comunicare alla famiglia le eventuali 

preoccupazioni. 

Comunicazione delle osservazioni



La modalità adottata ha un ruolo cruciale ed è responsabilità dei 

professionisti applicarla nella maniera più rispettosa ed efficace. 

• Prepararsi e non improvvisare.

• Organizzare l’incontro in un contesto adeguato.

• Prevedere una doppia presenza.

• Parlare in modo chiaro e semplice.

• Riferirsi a ciò che si è osservato.

• Evitare interpretazioni o possibili diagnosi.

• Limitarsi a comunicare ciò che sappiamo.

• Dare tempo ai genitori per osservare a casa.

Comunicazione delle osservazioni



Comunicazione delle osservazioni

Nel caso in cui non si abbiano gli strumenti necessari per affrontare 

questo argomento, può essere utile fare capo ad altre figure 

professionali, con riconosciuta competenza nell’ambito dei Disturbi 

dello Spettro Autistico, per ottenere un supporto o una consulenza.



FAQ - Somministrazione

Gli item devono essere somministrati tutti nello stesso giorno?

No, gli item possono essere somministrati in giorni diversi. Tuttavia, suggeriamo di non

dilatare la raccolta dati su più di una, massimo due, settimane.

Per la somministrazione degli item bisogna avere dei materiali specifici o creare

delle situazioni ad hoc?

Gli item sono concepiti per osservare il bambino nel suo ambiente naturale. Non c’è

bisogno dunque di avere materiali specifici o di creare situazioni particolari.

Gli item devono essere somministrati tutti dalla stessa persona?

Gli item sono centrati sull’osservazione di comportamenti specifici e quindi possono

essere valutati anche da persone diverse. L’acquisizione, o meno, di un’abilità da parte

del bambino non dovrebbe dipendere da chi osserva il comportamento. Suggeriamo,

tuttavia, che ogni professionista o volontario faccia la sua osservazione e, nel caso in cui

il bambino mostri dei campanelli rossi, chieda a un altro collega di ripetere

l’osservazione. Questo per verificare l’osservazione iniziale.



FAQ - Somministrazione

Posso osservare più item all’interno dello stesso momento o dello stesso

contesto?

Gli item sono 25 ma non necessariamente bisogna osservare 25 situazioni diverse. Ad

esempio, durante un’attività di gioco, potrebbe emergere più di un comportamento

definito dalle schede. Una volta presa dimestichezza con i comportamenti da osservare,

l’esaminatore potrebbe infatti scorgere, durante la stessa attività, più di un campanello

verde o rosso.

Nel nostro servizio un bambino ha già una diagnosi di autismo. Il manuale serve

anche per l’intervento?

Il manuale non dà indicazioni particolari sull’intervento. La compilazione permette la

descrizione di alcuni punti di forza e di debolezza del bambino, dai quali si potrebbe

partire per impostare un intervento specifico. Ricordiamo, tuttavia, che avere una

diagnosi precoce non significa necessariamente che l’intervento che ne consegue sia

automaticamente adatto al bambino. Per questo motivo, qualora il servizio non fosse già

competente nel trattamento dei DSA, suggeriamo di chiedere consulenza a professionisti

che basano il proprio lavoro su linee guida e modelli di intervento riconosciuti come

efficaci per i DSA.



FAQ – Analisi dei risultati

Campanelli Verdi e Rossi è uno strumento diagnostico? Permette di definire se un 

bambino è affetto da DSA oppure no?

Questo manuale non è uno strumento diagnostico. È uno strumento che serve a 

osservare in maniera oggettiva e puntuale il comportamento del bambino. I risultati 

ottenuti da questa osservazione potranno eventualmente essere utilizzati a complemento 

di un percorso diagnostico, portato avanti da professionisti specializzati nei DSA.

Ho osservato un solo campanello rosso: cosa vuol dire?

Se vi è un solo campanello rosso significa che il bambino presenta un comportamento 

anomalo solo in quell’ambito. Questa informazione va comunque tenuta in 

considerazione, ed è necessario intraprendere dei passi per aiutare il bambino a 

superare questa difficoltà.



FAQ – Analisi dei risultati

A partire da quanti campanelli rossi il bambino è considerato autistico?

Visto che questo manuale non ha come scopo la formulazione di una diagnosi, non vi è 

un numero di campanelli che definisce se un bambino ha un DSA oppure no. Tuttavia, 

essendo le schede concepite partendo dall’osservazione di comportamenti riconosciuti 

come significativi in un percorso diagnostico, suggeriamo di non sottovalutare la 

presenza di campanelli rossi, anche se pochi, e di discuterne con colleghi e/o 

professionisti che abbiano comprovate competenze nell’ambito dei DSA.

Non ci sono campanelli rossi, ma sono ancora preoccupato. Cosa fare?

Può succedere che nonostante non ci siano campanelli rossi la preoccupazione rimanga. 

In questo caso è auspicabile descrivere esattamente cosa desta preoccupazione, al fine 

di poter comunicare con chiarezza questi dubbi alla famiglia e ai professionisti.



Grazie per l’ascolto


