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INTRODUZIONE 

I Disturbi dello Spettro Autistico (ASD – Autism Spectrum Disorders) sono una categoria di 

disturbi del neurosviluppo particolarmente eterogenea in quanto l’espressione sintomatica dei 

deficit socio-comunicativi e dei comportamenti/interessi ristretti e ripetitivi che li caratterizzano 

si presentano in modo estremamente variegato rendendo le persone autistiche molto diverse tra 

loro (APA, 2013). Esse ad esempio possono essere molto diverse nella loro capacità di usare il 

linguaggio (da assente ad estremamente forbito) e nelle capacità cognitive (da estremo ritardo 

cognitivo ad abilità logico-matematiche complesse) oltre che nella specificità dei loro interessi. 

Nonostante tale eterogeneità c’è un aspetto che le rende particolarmete simili: la presenza di 

una organizzazione atipica del comportamento sociale. Tale elemento distintivo della patologia 

si manifesta attraverso multiformi aspetti quali alterazioni nell’orientamento e nella preferenza 

verso gli stimoli sociali, presenza di anomalie nella ricerca spontanea degli altri per condividere 

i propri interessi, mancanza di reciprocità sociale, ridotta capacità di comprendere, usare ed 

adattare le norme sociali che regolano la convivenza.  

Nello sviluppo tipico (TD – Typical Development) i processi che regolano le interazioni sociali 

sono molto precoci: fin dalle prime ore e settimane di vita, i neonati mostrano un’attenzione 

preferenziale per la voce dei loro familiari, per i volti e per i movimenti del corpo. Questa 

innata propensione verso il mondo sociale è fondamentale in quanto getta le basi per lo 

sviluppo dei circuiti cerebrali coinvolti nelle risposte sociali e rende gli esseri umani “esperti” 

nella fruizione dei segnali che provengono dagli altri. L’apprendimento infantile è infatti 

guidato da un particolare tipo di curiosità nei confronti degli altri, da un fascino naturale per le 

persone e per le loro azioni. Per i bambini con TD la partecipazione agli scambi sociali risulta 

essere più gratificante e motivante delle attività solitarie e per tale ragione sono più propensi a 

fare le cose con gli altri piuttosto che da soli. La natura stessa delle interazioni sociali fa si che 
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essi non siano contenitori passivi degli input provenienti dagli adulti ma creatori attivi delle 

interazioni a cui partecipano e da cui apprendono. Di conseguenza, la motivazione a ricercare 

gli altri fornisce ai bambini con TD una grande ricchezza di apprendimento sociale e 

contribuisce alla costruzione dell’ organizzazione cerebrale durante lo sviluppo. Il cervello 

umano è infatti programmato per specializzarsi nell’elaborazione degli stimoli con cui siamo 

attivamente e frequentemente coinvolti. Potremmo dire che il nostro cervello ha la forma della 

nostra esperienza. Durante la prima infanzia, infatti, il cervello umano è costituito da una 

sovrabbondanza di cellule cerebrali e connessioni sinaptiche la cui proliferazione è 

continuamente stimolata dalle interazioni che il bambino ha con le persone e con gli oggetti. 

L’organizzazione cerebrale della nostra specie risente molto della tendenza innata ad orientarsi 

verso gli stimoli sociali e quanto più spesso questi ultimi vengono percepiti come gratificanti e 

piacevoli, tanto più verranno nuovamente ricercati e frequentati durante lo sviluppo. È questo il 

processo mediante il quale la quotidiana e precoce immersione nelle interazioni sociali 

scolpisce letteralmente il nostro cervello rendendoci degli animali “ultra-sociali” (Tomasello et 

al., 2013). 

Anche i bambini con autismo sono in grado di apprendere, ma ad essi manca la lente sociale di 

cui sono dotati i bambini con TD. Per tale ragione essi risultano meno attratti dal mondo sociale 

e le loro documentate difficoltà di attenzione ed elaborazione delle informazioni sociali 

possono ostacolare la capacità di imparare dagli altri.  

Come ben sappiamo esistono diversi modelli teorici che cercano di individuare 

l’eziopatogenesi di tale disturbo. I progressi nel campo delle neuroscienze hanno contribuito 

all’emergere di modelli esplicativi fortemente radicati in diverse componenti neurobiologiche 

del disturbo. Oggi infatti i ricercatori ed i clinici sono sempre più in accordo nel ritenere che gli 

ASD, nella loro complessità, siano l’esito di diversi fattori tra loro interconnessi.  
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Secondo la “Teoria della Motivazione Sociale dell’Autismo” (SMT – Social Motivation 

Theory) (Dawson et al., 2005; Chevallier et al., 2012) una delle possibili cause alla base delle 

difficoltà di interazione sociale nei soggetti con ASD potrebbe essere la presenza di un deficit 

motivazionale, strettamente associato ad anomalie nel circuito cerebrale deputato alle 

ricompense (reward). A seguito di tale anomalia nel funzionamento cerebrale, i soggetti con 

ASD avrebbero una ridotta sensibilità per le gratificazioni sociali e fallirebbero nell’attribuire 

un valore di reward, intrinsecamente motivante, a stimoli socialmente rilevanti. Secondo la 

SMT la mancata esperienza del mondo sociale impedirebbe la specializzazione dei circuiti 

neuronali che sottendono questi domini e che sono esperienza dipendenti. (Dawson et al., 2008; 

Johnson et al., 2005). Seppure l’alterazione della motivazione sociale potrebbe non esser 

l’unica responsabile di questi esiti sociali indesiderati, una precoce ridotta risposta ai rinforzi 

sociali in questi bambini potrebbe effettivamente ostacolare lo sviluppo di un repertorio di 

abilità necessarie per un corretto funzionamento sociale. 

Il primo capitolo del presente lavoro è dedicato all’esposizione degli aspetti comportamentali 

che caratterizzano lo sviluppo tipico e quello autistico nei confronti del mondo sociale. Segue 

l’esposizione dei principi della SMT e degli studi di neuroimaging, elettrofisiologici e 

molecolari interessati ad indagare il funzionamento del sistema di reward con particolare 

riferimento ai meccanismi neuronali coinvolti in due diversi aspetti della motivazione: la 

componente “wanting” con cui ci si riferisce alla spinta motivazionale, allo sforzo fatto per 

ottenere una ricompensa a cui è associata ad una intensa attività nello striato ventrale; la 

componente “liking” con cui si fa riferimento all’impatto piacevole derivante dall’ottenere un 

ricompensa, associata all’attivazione della corteciia prefrontale ventro-mediale (Berridge et al., 

2009). Viene evidenziato che i risultati delle ricerche scientifiche ad oggi condotte, pur 

concordando sulla presenza di un anomalo funzionamento del circuito cerebrale implicato nella 

ricompensa nei soggetti con ASD, non concordano sulla specificità di queste anomalie. Non è 
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infatti chiaro se esse siano attribuibili esclusivamente al processamento degli stimoli sociali 

(Schultz et al., 2000; Zeeland et al., 2010; Delmente et al., 2012) o se riguardino il 

coinvolgimento del sistema di reward in generale (Kohls et al., 2012, Dicther et al., 2012).  

Nel secondo capitolo sono stati riportati i risultati di studi comportamentali e studi con uso di 

eye-tracking interessati ad indagare il costrutto di attenzione sociale, cioè la tendenza ad 

orientare la propria attenzione verso stimoli sociali (es. volti e scene sociali) rispetto a stimoli 

non sociali (es. oggetti, ambienti) (Birmingham et al., 2009). I risultati di tali studi ci 

permettono di avere informazioni in merito all’interesse ed alla preferenza dei soggetti con 

ASD e con TD verso il mondo sociale (entrambi fattori impliciti nella motivazione) soprattutto 

quando questo compete con altri aspetti non sociali presenti nella scena. Possiamo in generale 

asserire che la letteratura scientifica prodotta sull’argomento concorda nel ritenere che i 

soggetti con ASD mostrano anomalie di vario genere nell’attenzione sociale riscontrabili sia 

nella scelta preferenziale tra stimoli sociali e non sociali, sia nelle modalità usate 

nell’esplorazione degli stimoli sociali quali i volti (Guillon, 2014). In generale viene riportata la 

presenza di una ridotta attenzione sociale nei soggetti con ASD rispetto a quelli con TD (Pierce 

et al., 2011; Pierce et al., 2015; Sasson et al., 2008; Sasson et al., 2014; Klin et al., 2002; Riby 

et al., 2009a, 2009b; Riby et al., 2013; Rice et al.,2012; Shi et al., 2015; Shic et al., 2011; 

Chawarska et al., 2012) anche se alcuni studi non hanno rilevato differenze tra i due gruppi 

(Birmingham et al., 2011; Freeth et al., 2010; Marsh et al., 2015; Parish-Morris et al., 2013). E’ 

stato ipotizzato che tale discordanza possa dipendere da diversi fattori: differenze nelle 

procedure sperimentali utilizzate, nell’età dei soggetti (bimbi di pochi mesi vs. adolescenti ed 

adulti) nella tipologia degli stimoli utilizzati (immagini statiche, scene dinamiche, scene sociali 

complesse), nel numero di soggetti presenti (singoli vs. multipli; interagenti vs. non interagenti) 

(Chita-Tegmar, 2015).  
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Nel terzo capitolo viene presentata una ricerca da noi condotta con l’obiettivo di indagare la 

preferenza per rinforzi sociali vs. non sociali in soggetti con ASD in età infantile. A tal fine è 

stato sviluppato un nuovo paradigma comportamentale implementato su tablet evolutivamente 

adeguato a bambini piccoli. Nel compito sperimentale è stato richiesto ai partecipanti di 

scegliere attivamente tra due tipi di stimoli con diverso valore motivazionale (viso di una bimba 

sorridente vs. trenino giocattolo) allo scopo di studiare la loro spinta motivazionale 

identificabile con lo sforzo attivo fatto per vedere lo stimolo preferito (reward seeking). 

L’ipotesi di base dello studio è che la preferenza per l’immagine sociale vs. non sociale possa 

essere relata al valore di ricompensa intrinseco al contenuto dell’immagine. I risultati di questo 

studio hanno messo in evidenza una ridotta preferenza per i rinforzi sociali nei bambini con 

ASD rispetto ai controlli di pari età a sviluppo tipico. Come misura della preferenza è stato 

considerato il numero di tocchi che il bambino ha effettuato su uno dei due tasti presenti sullo 

schermo del tablet ognuno associato all’immagine sociale o non sociale. Lo studio introduce un 

importante aspetto innovativo in quanto è il primo di questo tipo ideato per soggetti in età 

infantile. Inoltre lo studio ha rilevato che tale preferenza è positivamente correlata con diversi 

indici di comportamento socio-comunicativo (es. contatto oculare, vocalizzazioni, sorriso 

sociale) messi in atto dai bambini di fronte alla visione dell’immagine sociale. Si ritiene infatti 

che tali comportamenti siano testimonianza del valore di rinforzo dello stimolo sociale e 

confermano l’effettiva capacità del compito sperimentale di rilevare la preferenza per stimoli 

sociali rispetto a quelli non sociali in soggetti in età infantile. Tale risultato è in accordo con 

parecchi studi di eye-tracking e fornisce nuove prove a supporto delle difficoltà di motivazione 

sociale nei soggetti con ASD (Chevallier et al., 2012). 

Il quarto capitolo riguarda la presentazione di uno studio di eye-tracking in cui ci siamo posti 

l’obiettivo di indagare il comportamento di attenzione sociale durante la visione di una scena di 

interazione naturale in bambini con ASD in età infantile. In particolare il presente lavoro è nato 
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dalla considerazione che nella vita reale le interazioni di gioco tra adulti e bambini, oltre ad 

essere complesse in quanto coinvolgono più persone e più modalità sensoriali (visive, uditive), 

sono caratterizzate da affetto positivo e uso amplificato di segnali verbali e non verbali 

(intensità delle espressioni facciali, gesti, prosodia) la cui vitalità e musicalità contribuiscono a 

creare quella che noi abbiamo definito “salienza affettiva”. Il loro uso ha il fine di catturare 

l’attenzione dei bambini e garantire che essi la focalizzino sulle informazioni appropriate 

creando un ottimo ambiente per apprendere e comprendere le interazioni sociali (Falk, 2009).  

Per valutare l’impatto del fattore “salienza affettiva” sul comportamento visivo nei due gruppi, 

sono stati realizzati dei video di interazione di gioco adulto-bambino in cui sono state 

manipolate l’intensità delle espressioni facciali, la gestualità e le caratteristiche prosodiche del 

linguaggio verbale. Ciò ha permesso di creare due diverse condizioni: neutra/saliente. I risultati 

del presente studio sono in linea con i risultati di studi precedenti (si veda la meta-analisi di 

Chita-Tegmark, 2016) in quanto evidenziano la presenza di minore interesse da parte dei 

soggetti con ASD verso gli elementi sociali (Persone e Attività) rispetto ai soggetti con TD. In 

particolare i Volti delle persone presenti sulla scena sono osservati per un tempo nettamente 

inferiore rispetto al gruppo di controllo. Lo studio inoltre rileva un dato particolarmente 

interessante: la condizione di salienza affettiva ha influito positivamente sull’attenzione sociale 

dei bambini con e senza autismo aumentando i tempi di sguardo sul Volto, elemento della 

scena che per antonomasia veicola informazioni sociali. I dati ottenuti suggeriscono che, come 

avviene nello sviluppo tipico fin nei primi mesi di vita, la componente di affetto positivo 

veicolata da espressioni facciali amplificate, gestualità e prosodia maggiormente modulata aiuta 

a catturare l’attenzione  dei soggetti con ASD in età infantile dirigendola sul volto di chi parla. 

Una interpretazione in linea con quanto ipotizzato in questo lavoro è che la salienza affettiva 

abbia di fatto aumentato l’interesse verso le aree con maggiore significato sociale e che 

l’aumento dell’attenzione al volto sia stata dettata dalla maggiore attrattività delle espressioni 
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facciali amplificate.  

Infine nell’Appendice 1 sono state esposte le implicazioni cliniche degli studi sulla motivazione 

sociale e le caratteristiche dell’intervento intensivo precoce Early Start Denver Model (ESDM). 

Diversi studi condotti su soggetti con ASD sottoposti a questo tipo di intervento suggeriscono 

la possibilità che l’uso precoce di strategie finalizzate allo sviluppo della motivazione sociale 

possa favorire l’aumento dell’interesse dei bimbi con ASD verso gli altri e di conseguenza 

aumentare le loro opportunità di apprendimento, migliorando globalmente il loro percorso di 

sviluppo.  
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CAPITOLO I 

 

La teoria della Motivazione Sociale dell’autismo 

1.1 Introduzione 

I Disturbi dello Spettro Autistico (ASD) sono disturbi del neurosviluppo biologicamente 

determinati ad eziologia multifattoriale. Essi sono caratterizzati da un deficit persistente 

nell’area socio-comunicativa e dalla presenza di comportamenti e interessi ristretti e 

ripetitivi (DSM-5; APA, 2013) ma con fenotipo clinico estremamente eterogeneo. La 

prevalenza degli ASD è di 1 bambino ogni 100 (Centers for Disease Control and Prevention, 

2012).  

Anche se è chiaro che le persone con ASD mostrano difficoltà in molteplici aspetti del 

comportamento sociale e della cognizione sociale, l’origine di tali difficoltà è stata ed è 

tutt’oggi oggetto di dibattito. Negli ultimi decenni infatti l’interesse per la grande eterogeneità 

dei percorsi eziopatogenetici e delle espressioni fenotipiche degli ASD ha contribuito al fiorire 

di ricerche scientifiche ed all’elaborazione di diversi modelli teorici che citeremo brevemente. 

Tra i più accreditati ricordiamo la Teoria della mente (Baron-Cohen et al, 1985), la Teoria della 

Coerenza centrale (Frith, 1989), la Teoria delle funzioni esecutive (Ozonoff, 1995) che si sono 

concentrate soprattutto sulla descrizione e spiegazione del “funzionamento cognitivo” di questi 

soggetti. Tali teorie, pur considerando le compromissioni nello sviluppo sociale come un 

aspetto fondamentale di questa sindrome, hanno sempre chiamato in causa una primaria e 

diversa organizzazione cognitiva per spiegare le difficoltà a livello interpersonale. Un altro 

filone di ricerca si è focalizzato sull’identificazione di anomalie strutturali e funzionali del 

cosiddetto “cervello sociale” con cui si fa riferimento ad un complesso network di circuiti 

cerebrali che comprendono il lobo frontale, il lobo temporale, il sistema limbico e l’amigdala. 

Indagini successive, facendo anche riferimento alla neuroplasticità del SNC, si sono focalizzate 
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sulla identificazione di possibili anomalie a carico della connettività cerebrale nei soggetti con 

ASD. Secondo gli studi sulla connettività cerebrale, nei soggetti con ASD sarebbe presente una 

iperconnettività locale a fronte di una ridotta connettività a lunga distanza. Le suddette 

anomalie nel funzionamento cerebrale priverebbero le regioni cerebrali che presiedono alle 

funzioni integrative delle informazioni necessarie per la processazione degli input provenienti 

dai diversi sistemi locali (Belmonte, 2004; Casanova, 2002). Altra ipotesi esplicativa che ha 

ricevuto grande attenzione da parte della comunità scientifica è la teoria della simulazione 

incarnata che fa riferimento al sistema dei neuroni specchio (Gallese & Rizzolatti, 1996). 

La teoria a cui si intende fare riferimento nel presente lavoro di ricerca è la “Teoria della 

Motivazione Sociale dell’Autismo” (Dawson, 2008; Dawson & Bernier, 2007; Dawson et al., 

2002; Dawson et al., 2004; Dawson et al., 2005; Grelotti et al., 2002) secondo cui la causa 

primaria delle difficoltà di interazione sociale nei soggetti con ASD è un deficit motivazionale, 

strettamente associato ad anomalie nel circuito cerebrale deputato alle ricompense che seguono 

un comportamento. Secondo questa teoria, i soggetti con ASD avrebbero una ridotta sensibilità 

per le gratificazioni sociali che si manifesta in un fallimento nell’attribuire un valore di 

ricompensa, intrinsecamente motivante, a stimoli socialmente rilevanti. Riprendendo le parole 

di Coralie Chevallier possiamo definire il costrutto di “motivazione sociale” come “un insieme 

di disposizioni psicologiche e di meccanismi biologici che spingono l'individuo ad orientare 

preferenzialmente il proprio interesse verso il mondo sociale (orientamento sociale), a cercare 

e trarre piacere dalle interazioni sociali (ricompensa sociale), ed a prodigarsi per favorire e 

mantenere legami sociali (social mantenimento). Ad un livello evolutivo la motivazione sociale 

costituisce un adattamento teso ad incrementare l’adattamento di un individuo in ambienti 

collaborativi” (Chevallier et al., 2012:231 trad.mia).  
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1.2 Motivazione sociale e apprendimento sociale nello sviluppo umano  

L’attenzione delle neuroscienze per la comprensione dei meccanismi cerebrali coinvolti nei 

processi motivazionali legati all’apprendimento ha dato vita ad un filone di ricerche che 

mettono in evidenza il valore intrinsecamente motivante delle interazioni umane non solo come 

motore che guida il comportamento umano ma anche in qualità di facilitatore 

dell’apprendimento di competenze comunicative e cognitive in generale. 

Studi naturalistici che si sono occupati di investigare l’orientamento sociale nello sviluppo, 

hanno fornito evidenze comportamentali convincenti sulla precocità con cui le interazioni 

sociali esercitano il loro potere attrattivo negli esseri umani (Morton et al., 1991; Meltzoff 

1977; Tomasello et al., 2005; Farroni et al., 2005) suggerendo che questi ultimi si sono evoluti 

nel trattare gli stimoli sociali in modo privilegiato rispetto ad altri stimoli. Fin dalle prime ore e 

settimane di vita sono ravvisabili, nei neonati, comportamenti di orientamento sociale molto 

specifici quali attenzione preferenziale per il suono della voce umana rispetto ad altri suoni 

(Vouloumanos et al., 2004) e per il suono della voce materna rispetto a quella di estranei (De 

Casper et al., 1980). Studi comportamenrtali dimostrano che neonati tra i 2 ed i 5 giorni di vita, 

quando esposti a immagini statiche di un viso con sguardo diretto verso di loro (contatto 

oculare) ed uno con sguardo rivolto nella direzione opposta, preferiscono il primo (Farroni et 

al., 2002). Essi sono inoltre in grado di seguire la direzione dello sguardo, abilità di 

fondamentale importanza per la successiva emergenza dell’attenzione congiunta (Farroni et al., 

2004). I risultati di studi più recenti effettuati con uso di eye-tracker evidenziano che, a pochi 

mesi di vita, i bimbi a sviluppo tipico (TD) mostrano di dirigere il loro sguardo maggiormente 

verso immagini di volti piuttosto che di oggetti (Gliga et al., 2009; Di Giorgio et al., 2012; 

Gluckman et al., 2013) o di volti invertiti o “scrambled” (Gliga et al., 2009) e verso 
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configurazioni simili a volti (con maggiori elementi nella parte alta) piuttosto che per 

configurazioni diverse (Macchi Cassia et al., 2004).  

Non solo i bimbi sono precocemente portati a rivolgere la loro attenzione verso stimoli sociali, 

ma mostrano un coinvolgimento attivo nei confronti del mondo sociale che li circonda. Essi ad 

esempio mettono in atto comportamenti imitativi di movimenti del viso e di gesti quando questi 

sono compiuti da una persona piuttosto che da un dispositivo non umano (Meltzoff, 1977). I 

risultati di diversi studi hanno inoltre evidenziato come la tendenza ad apprendere dagli altri 

trova la sua specificità umana in una intrinseca motivazione a sentirsi simili agli altri ed a 

condividere con loro le proprie esperienze ed i propri interessi (Tomasello et al., 2005; 

Tomasello et al., 2013). I bambini raggiungono molte delle loro più importanti abilità cognitive 

e sociali osservando e copiando quello che fanno gli altri (Nielsen, 2006). In modo molto 

interessante i comportamenti di imitazione vengono utilizzati nello sviluppo umano non solo al 

fine di apprendere nuove abilità o per raggiungere uno scopo (Carpenter et al., 2009) ma anche 

per ragioni che sono prettamente sociali quali fare una buona impressione sull’altro, 

comunicare il messaggio “sono come te” (Carpenter, 2010; Nielsen et al., 2008; Nadel et al., 

1999) o semplicemente per il puro piacere che deriva dall’essere coinvolti in una interazione 

sociale (Nielsen et al., 2011). A supporto della natura intrinsecamente motivante delle 

interazioni sociali e della loro importanza per i processi di apprendimento umano, recenti studi 

hanno infatti dimostrato che quando i bambini hanno uno scopo sociale nell’imitare gli altri non 

imitano in modo selettivo, come spesso accade quando devono imparare a svolgere una azione 

diretta ad uno scopo (Carpenter et al., 2009), ma tendono a riprodurre il comportamento del 

modello in modo altamente fedele, imitando esattamente le sue azioni, anche quelle non 

finalizzate (Over et al., 2012a; Nielsen et al., 2011; Carpenter, 2006;  Hobson et al., 2006).  

Questo fenomeno definito “over-imitation” (Nielsen et al., 2010) contraddistingue lo sviluppo 

umano da quello dei primati non umani e, come sostengono Nielsen e collaboratori, ci informa 
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su quanto, nella prima infanzia, l’imitazione sia non solo una modalità di apprendimento ma 

anche un mezzo per entrare in relazione con gli altri (Nielsen et al., 2011).  

Gli esseri umani sono a tal punto permeati dalla tendenza ad interagire con gli altri da meritare 

l’appellativo di “animali ultra-sociali” (Tomasello et al., 2014). Essi infatti mostrano 

precocemente comportamenti cooperativi quali svolgere un compito in collaborazione con i 

pari piuttosto che da soli (Rekers et al., 2011) e sono naturalmente in grado, sin dai primi anni 

di vita, di mettere in atto comportamenti prosociali (es. fornire aiuto) senza che da essi derivi 

alcun tipo di rinforzo (Warneken & Tomasello, 2007). A sostegno di ciò Tomasello e 

collaboratori nel 2007 hanno studiato il fenomeno definito “overjustification effect”, in base al 

quale bambini a cui viene data una ricompensa materiale in cambio di aiuto tendono a 

diminuire la quantità di tale aiuto quando non sono più ricompensati. I ricercatori hanno 

interpretato tale fenomeno come una ulteriore prova della natura intrinsecamente motivante 

delle interazioni sociali (Warneken & Tomasello, 2007).  

L’insieme dei processi fin qui esposti è di fondamentale importanza per lo sviluppo in quanto 

getta le basi per la maturazione dei circuiti cerebrali coinvolti nelle relazioni sociali e permette 

ai neonati di far parte di un mondo di interazioni ricco di specifici segnali sociali. Tali segnali 

rinforzano il diretto coinvolgimento dei neonati in esperienze emotivamente gratificanti e 

sostengono l’apprendimento di competenze utili allo sviluppo nella sua globalità (Grelotti et al., 

2002). A supporto di tale ipotesi è possibile fare riferimento a diversi studi che evidenziano 

quanto lo sviluppo infantile sia fortemente guidato dalla ricchezza emotiva e affettiva delle 

pratiche sociali e come tale coinvolgimento risulti essere fondamentale anche per l’acquisizione 

del linguaggio (Kuhl et al., 2003; Goldstein et al., 2008). Goldstein e collaboratori hanno 

condotto uno studio i cui risultati evidenziano che quando le vocalizzazioni di bimbi tipici sono 

seguite da interazioni sociali contingenti da parte dei genitori, la quantità e la qualità di tali 

vocalizzazioni aumenta rispetto a bimbi che ricevono risposte non contingenti e che quindi non 
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erano attivamente coinvolti dai genitori (Goldstein et al., 2008). Questi dati dimostrano che 

anche l’apprendimento del linguaggio è favorito dalla presenza di un contesto sociale 

interattivo motivante e sottolineano ancora una volta la natura implicita dell’apprendimento 

sociale: i bambini imparano molto di più sulle relazioni dalle interazioni dirette che non dalla 

loro descrizione esplicita. Durante il gioco e le interazioni quotidiane con gli adulti e con i pari, 

i bambini imparano a comunicare, imparano il significato delle parole, la funzione degli 

oggetti, le intenzioni degli altri e mettono in atto comportamenti finalizzati ad aumentare il loro 

grado di piacevolezza agli occhi degli altri al fine di mantenere legami di tipo sociale (Leary et 

al., 2010). La motivazione a ricercare, creare e mantenere tali legami, ancor più che essere una 

scelta consapevole, sembra essere biologicamente determinata (Chevallier et al., 2012). A 

supporto di tale ipotesi diversi studi dimostrano che le persone mimano in modo inconscio i 

comportamenti non verbali degli altri (mimicry) e che coloro che mostrano una maggiore 

presenza di tale comportamento avente un implicito messaggio “sono come te” hanno anche 

livelli più alti di empatia (Lakin et al., 2003).  

In sintesi, la tendenza innata a rivolgere l’attenzione verso gli stimoli sociali in modo continuo 

e preferenziale è uno dei cardini su cui si strutturano la capacità e la motivazione ad imparare 

dagli altri nello sviluppo tipico (Vivanti et al., 2014). Tale tendenza è infatti sostenuta dal senso 

di gratificazione emotiva che deriva dall’essere “con” gli altri e  “come” gli altri. Essa alimenta 

la partecipazione attiva e ripetuta ad esperienze che coinvolgono questi stimoli fin dalla prima 

infanzia. Si potrebbe dire che, come in un circolo virtuoso, tale partecipazione influenza a sua 

volta lo sviluppo dell’organizzazione cerebrale e l’acquisione di competenze socio emotive che 

rendono gli esseri umani “esperti inconsapevoli” nell’apprendimento attraverso gli altri. 
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1.3 Difficoltà di orientamento sociale nei soggetti con ASD nella prima infanzia: un modo 

diverso di apprendere. 

Evidenze scientifiche dimostrano che, contrariamente ai bambini con TD, quelli con ASD 

mostrano diversi comportamenti che non favoriscono la costruzione del “mondo sociale” ed 

esitano nelle difficoltà socio-comunicative che caratterizzano questo disturbo. I bambini con 

ASD hanno la tendenza a concentrare la loro attenzione sugli oggetti piuttosto che sulle persone 

ed i loro movimenti (Shic et al., 2011; Klin, 2009), una inferiore frequenza di contatto oculare, 

di sorriso ed interesse sociale (Werner et al., 2000; Jones et al., 2013) di attenzione congiunta, 

di riconoscimento delle espressioni facciali e di imitazione (Dawson et al., 2004; Dawson, 

Carver, et al., 2002; Ozonoff et al., 2010). Alcuni ricercatori ritengono che tali differenze 

nell’attenzione congiunta e nella risposta al nome, essendo strettamente correlati a difficoltà 

quali la capacità di avviare interazioni coinvolgenti o attirare l’attenzione dell’altro, potrebbero 

riflettere un deficit nell’interesse e nella motivazione sociale piuttosto che essere ascrivibili a 

deficit visivi e di attenzione di base (Rogers, 2009). A tal proposito studi sui filmati familiari di 

bimbi poi diagnosticati con autismo (Maestro et al., 1999) hanno evidenziato due importanti 

aspetti che contribuiscono alla difficoltà nel riconoscimento del disturbo in età precoce e che 

potrebbero essere a supporto di un deficit motivazionale nell’autismo: il primo è relato alla 

minore frequenza con cui i comportamenti sociali (es. contatto oculare, imitazione) si 

presentano nei bimbi con ASD i rispetto a bimbi con TD; il secondo fa riferimento alla 

necessità, riferita dai genitori, di essere molto attivi al fine di sollecitare la comparsa di tali 

comportamenti nei loro bimbi. Secondo tali studi infatti, fin dall’età precoce, i bambini con 

autismo sarebbero in grado di rispondere a comportamenti sociali ma con minore frequenza e 

solo quando attivamente stimolati dai loro caregivers. Di contro i bimbi con ASD mostrano di 

avere un deficit nell’ iniziativa spontanea a coinvolgere l’altro in una interazione piacevole. 

Tale comportamento li differenzia nettamente dai bambini con TD i quali mettono in atto, fin 
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dai primi giorni di vita, comportamenti attivi di ricerca dell’altro anche quando questi non li sta 

stimolando. In linea con tale ipotesi i risultati di uno studio condotto da Nagy e Molnar nel 

2004 mettono in evidenza che, fin dai primi giorni di vita, è presente una spinta ad iniziare una 

azione diretta all’altro (es. movimento di un dito, protrusione della lingua) che è accompagnata 

da una accelerazione del battito cardiaco e che risulta essere ridotta nei bimbi con ASD. Gli 

autori sostengono che “l’istinto di iniziare un’ azione è presente dal principio della vita umana 

come una componente essenziale della soggettività, dei processi motivazionali e dei processi 

maturativi biologici” (Nagy & Molnar, 2004).  

Le difficoltà sociali hanno un impatto talmente profondo sulla capacità di apprendere che, 

secondo alcuni autori, l’autismo può esser considerato un disturbo dell’apprendimento sociale 

(Vivanti et al., 2014; Mundy et al., 2012). Come ho accennato in precedenza, secondo la teoria 

della motivazione sociale, una mancata tendenza spontanea ad orientarsi verso stimoli sociali 

può avere conseguenze potenzialmente negative per lo sviluppo sociale, del linguaggio e 

dell’apprendimento in generale, in quanto una ridotta esperienza del mondo sociale impedisce 

il normale sviluppo e la specializzazione dei circuiti neurali che sottendono questi domini 

esperienza-dipendenti (Dawson, 2008; Johnson et al., 2005). Se un bimbo con ASD non è 

istintivamente motivato a prestare attenzione agli altri non potrà cogliere molte opportunità di 

apprendimento relative a un’ampia gamma di comportamenti sociali e comunicativi. Questo 

contribuirà allo strutturarsi di un diverso tipo di apprendimento sia nei processi cognitivi 

preferenzialmente implicati (il modo in cui si imapara) sia nei contenuti (ciò che si impara) 

determinando non tanto una riduzione della capacità di apprendimento quanto una diversa 

organizzazione della cognizione e delle competenze che da essa derivano. Se durante la prima 

infanzia i bimbi con ASD sono maggiormente motivati ad esplorare specifici aspetti del mondo 

quali le cose ed i rapporti fisici tra di esse piuttosto che le persone e le interazioni sociali, 

questo tipo di esperienze contribuirà allo sviluppo di una organizzazione cerebrale atipica 
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(Vivanti et al., 2016). L’esperienza ripetuta di un determinato comportamento, soprattutto nelle 

prime fasi dello sviluppo, si riflette infatti nell’ attivazione di connessioni neuronali tra regioni 

cerebrali sottese all’elaborazione degli aspetti percettivi, cognitivi, emotivi e motori legati a 

quell’esperienza. La reiterazione sistematica di tali connessioni le rende solide e contribuisce 

alla specializzazione neuronale per le esperienze a cui si prende frequentemente parte nello 

sviluppo. Viceversa, le connessioni che non vengono usate, in quanto facenti parte di aspetti del 

mondo che non ricevono l’attenzione e la frequentazione necessaria, vengono progressivamente 

eliminate durante lo sviluppo. Da questo ne deriva che se i bimbi, a causa di una anomala 

traettoria del neurosviluppo, concentrano le loro risorse attentive su elementi non sociali 

dell’ambiente, il loro cervello diventerà esperto in questa categoria di stimoli piuttosto che in 

quelli sociali (Johnson et al., 2005). A tal proposito numerosi studi mettono in evidenza che i 

soggeti con ASD hanno una grande propensione verso attività che coinvolgono elementi di 

sistematizzazione (Baron-Cohen, 2008). Essi ad esempio sono usualmente più interessati al 

funzionamento di sistemi meccanici ed alle proprietà di sistemi numerici o di classificazione. 

Conseguenza di tale interesse è la maggiore capacità di analizzare e comprendere le regole che 

governano un sistema chiuso che risponde sempre agli stessi principi e non va incontro ad 

improvvisi e non controllabili cambiamenti. Il comportamento sociale, al contrario, è un 

sistema aperto: le persone sono imprevedibili, non agiscono mai esattamente allo stesso modo 

ed è impossibile individuare regole implicite in grado di dare ragione dei loro comportamenti. 

Gli studi sull’apprendimento nell’autismo riportano dati contrastanti in merito alla tipologia di 

apprendimento che risulta prevalentemente utilizzata dai soggetti autsitici. Molti studiosi 

comunque concordano nel ritenere che nell’autismo l’apprendimento implicito e quello 

associativo siano preservati (Williams et al., 2006; Dawson et al., 2008; Brown et al., 2010) in 

quanto supportati da processi cognitivi in larga parte intatti quali la memoria associativa e le 

abilità visuo-spaziali. Secondo Baron-Cohen (2003) le capacità di sistematizzazione che 



	 20	

caratterizzano i soggetti con ASD fanno parte di una forma di apprendimento associativo 

intrinsecamente rinforzato in cui la "mente esatta" dei soggetti con ASD  è motivata non da un 

rinforzo estrinseco, ma dal piacere implicito che deriva dalla comprensione dei sistemi stessi 

(Baron –Cohen, 2003).  

 

1.4 Social Motivation e Social Cognition 

L’idea che sta alla base della teoria della motivazione sociale è quella secondo cui il valore di 

ricompensa delle interazioni sociali, percepito come piacere che da esse deriva, alimenta 

l’interesse per gli altri e favorisce la partecipazione ad esperienze sociali sin dalla prima 

infanzia (Chevallier et al., 2012). Tale periodo di massima flessibilità neuronale risulta essere 

particolarmente sensibile all’influenza dell’ambiente per cui la qualità e quantità delle 

esperienze sociali incide sul successivo sviluppo in generale e della cognizione sociale in 

partcolare. Ricerche sullo sviluppo neuronale suggeriscono infatti che il modo in cui i bambini 

interagiscono con il loro ambiente influenza l’organizzazione delle connessioni cerebrali e le 

conseguenti risposte neuronali avendo implicazioni a lungo termine non soltanto sul 

comportamento esplicito ma anche e soprattutto sullo sviluppo del cervello che sta alla base del 

comportamento (Sullivan et al., 2014). La teoria della motivazione sociale assume una 

prospettiva diversa rispetto ad altre teorie che fanno riferimento alla Social Cognition quali, ad 

esempio, la Teoria della Mente (ToM) (Baron-Cohen et al, 1985). La ToM ipotizza che la causa 

dell’autismo vada ricercata in un’incapacità di questi soggetti di attribuire a sé e ad altri stati 

mentali, con conseguente difficoltà a distinguere desideri, credenze, intenzioni altrui, a 

comprenderne emozioni e pensieri e quindi ad assumere la prospettiva dell’altra persona. 

Secondo la ToM, definita anche “Teoria della cecità mentale”, i deficit sociali dei soggetti con 

ASD sarebbero la conseguenza delle difficoltà appena menzionate a seguito delle quali tali 

soggetti finirebbero col perdere l’interesse per il mondo sociale. Secondo tale prospettiva 
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teorica la motivazione ad interagire con gli altri verrebbe a mancare come conseguenza di un 

primario deficit di cognizione sociale. Studi recenti hanno evidenziato che i deficit di 

mentalizzazione rilevati attraverso il test della Falsa Credenza” , non sono in realtà attribuibili a 

tutta la popolazione dei soggetti con ASD in quanto vi è un sottogruppo che dimostra di riuscire 

a superare la prova (Senju et al., 2009). In tali soggetti tuttavia è invece presente un deficit di 

motivazione sociale che costituisce la parte preponderante della diagnosi. La ricerca in 

psicologia dello sviluppo ha inoltre evidenziato che bambini a sviluppo tipico molto piccoli 

riescono in versioni adeguate all'età dei test della Falsa Credenza (Baillargeon et al., 2010). 

Tale dato suggerisce la necessità di applicare test adeguati all’età anche su bimbi con ASD più 

piccoli per poter effettivamente sostenere l’ipotesi di un deficit primario della Teoria della 

Mente in questi soggetti. Inoltre è importante sottolineare che i deficit di motivazione sociale 

quali incapacità di coinvolgere l’altro in interazioni piacevoli, mancato orientamento verso 

stimoli sociali, ridotta iniziativa all’interazione sono aspetti riscontrabili fin dalla tenera età nei 

soggetti poi diagnosticati con ASD. La comparsa di tali segni risulta dunque ontogeneticamente 

precedente ai deficit di mentalizzazione a cui fa riferimento la ToM. Inoltre, se si da per 

assunto che l’apprendimento umano è tipicamente sociale, il valore di ricompensa attribuito 

normalmente alle interazioni sociali porta, nello sviluppo tipico,  ad una serie di esperienze che 

consentono lo sviluppo e consolidamento delle capacità cognitive sociali e non sociali. In linea 

con questa ipotesi è stato dimostrato che un buon livello di attenzione sociale in bambini 

prescolari tipici è predittore dello sviluppo di alti livelli di cognizione sociale (Wellman et al., 

2004). Al contrario, la mancanza di partecipazione alle pratiche sociali priva i bambini di 

specifiche esperienze durante un periodo di vita molto sensibile per lo sviluppo della 

cognizione sociale. Questa ipotesi può essere supportata facendo riferimento a quelle situazioni 

di estrema deprivazione sociale (es. bambini rumeni istituzionalizzati) in cui l’esperienza di 

deprivazione esita nel consolidamento di sintomi simil autistici. Infine i risultati empirici 
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derivati da alcuni tipi di interventi precoci diretti ad incrementare l’attenzione sociale ed il 

coinvolgimento spontaneo in interazioni sociali hanno evidenziato un positivo impatto sulle 

performance di cognizione sociale nei bambini con ASD suggerendo che le competenze 

relative alla cognizione sociale possono essere più facilmente sviluppate all’interno di 

trattamenti in cui viene data prioritaria attenzione allo sviluppo della motivazione sociale 

(Dawson et al. 2010). 

 

1.5 Il sistema di reward: cosa c’è dietro la motivazione? 

Esiste un ampio corpus di studi scientifici che si è interessato ad esplorare i meccanismi 

neuronali coinvolti nei processi di reward in presenza di rinforzi non sociali quali cibo e 

denaro. I risultati delle ricerche condotte negli ultimi anni convergono nel sostenere che i 

rinforzi sociali vengono processati dal medesimo sistema neuronale di quelli non sociali 

sottolineando così la loro rilevanza motivazionale per il comportamento umano (Bhanji et al., 

2014).  

Studi di neuroimaging hanno evidenziato che la rete di regioni cerebrali implicata nel sistema 

di reward coinvolge diverse regioni corticali e subcorticali tra loro finemente interconnesse. 

Esse sono: la corteccia prefrontale nelle regioni orbito frontale (OFC) e ventromediale 

(vmPFC), la corteccia cingolata anteriore (ACC), l’amigdala e le regioni implicate nella 

cosiddetta via dopaminergica che ha origine nell’ area tegmentale ventrale del mesencefalo e 

proiettano al nucleo accumbens (Nacc) porzione dello striato ventrale (VS) nei gangli della 

base (Delgado, 2007; Haber & Knutson, 2010; O’Doherty, 2004). Ogni regione ha un ruolo 

specifico all’interno del network di reward e contribuisce a precisi aspetti dei processi 

motivazionali da esso determinati. Mentre le regioni più sottocorticali sono maggiormente 

coinvolte nella generazione della ricompensa, quelle corticali permettono la creazione di 
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rappresentazioni di tali ricompense e svolgono un ruolo chiave nell’attribuzione del valore di 

reward fondamentale per guidare le azioni tese ad uno scopo (Klein et al., 2009). 

Il VS e la OFC hanno dense connessioni con la PFC e con la ACC che si ritiene svolga un 

compito importante nell’integrazione della ricompensa con la selezione di una azione tesa ad 

uno scopo. La presenza di estese connessioni tra regioni corticali e sottocorticali fa si che il 

processo di reward possa al contempo coinvolgere un meccanismo bottom-up che inizia con un 

segnale di avviso di ricompensa ed al contempo coinvolgere un meccanismo top-down in 

relazione all’aspettativa della ricompensa ed alla pianificazione motoria necessaria per ottenerla 

(Schultz, 2002). Le tecniche di neuroimaging hanno permesso di individuare i meccanismi 

neuronali coinvolti in due diversi aspetti della motivazione, la componente “wanting” relata 

alla ricerca ed anticipazione della ricompensa e la componente “liking” relata al piacere che 

deriva dal ricevere una ricompensa. La prima è associata ad una intensa attività nel VS, la 

seconda all’attivazione della vmPFC (Berridge et al., 2009).  Anche l’amigdala ha dense 

connessioni sia con la OFC sia con il VS che rispondono entrambi a stimoli sociali con grande 

valore motivazionale e svolge un ruolo importante nel guidare l’attenzione agli stimoli 

biologicamente rilevanti, come le informazioni sociali veicolate da occhi, facce, o movimento 

biologico (Adolphs et al., 2006).  

Studi effettuati con fRM evidenziano che queste regioni ed in particolare il VS, oltre ad essere 

associate a rinforzi non sociali (cibo, sesso, denaro, alcool e droghe), risultano attive anche in 

presenza di una vasta gamma di stimoli sociali quali la visione di bei volti (Aharon et al., 

2001), l’ approvazione sociale (Izuma et al., 2010; Kennedy et al., 2009), espressioni emotive 

positive (Rademacher et al., 2010), l’amore materno e quello romantico (Bartelset al., 2004), 

quando si pensa o si vede una persona con cui si ha una relazione intima (Fisher et al., 2006) 

quando si è di fronte a stimoli sociali di grande valore attrattivo (Spreckelmeyer et al., 2009). 

Differenze di funzionamento nel network corticale fronto-striatale-amigdala sono inoltre state 
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correlate a differenti livelli di motivazione sociale: un alto orientamento sociale è associato 

all’attivazione dell’amigdala e della corteccia orbitofrontale nella risposta a stimoli 

emotivamente rilevanti (Schirmer et al., 2008) mentre tratti anti-sociali sono stati associati ad 

una minore attivazione in queste aree in risposta a comportamenti non cooperativi (Rilling et 

al., 2007). Diversi studi hanno infine messo in luce come nello sviluppo tipico l’apprendimento 

mediato da ricompense sociali e non sociali coinvolga allo stesso modo il VS, la vmPFC 

(Izuma et al., 2008; Lin et al., 2012) ed in particolare la ACC sottolineando che 

l’apprendimento sociale è possibile non solo attraverso una esperienza diretta di reward ma 

anche attraverso l’osservazione di una esperienza fatta da altri (Behrens et al. 2008). 

L’interesse delle neuroscienze verso i meccanismi neuronali che stanno alla base delle 

interazioni umane ha portato i ricercatori ad usare metodologie di ricerca sempre più 

ecologiche in grado di dimostrare l’ipotesi della natura intrinsecamente motivante delle 

interazioni sociali (Tomasello, 2009; Krach et al., 2010). In tale ambito i risultati di un 

interessante studio condotto da Pfeiffer e collaboratori (2014) dimostrano che l’esperienza 

soggettiva di interagire con un partner umano rispetto ad un computer è sufficiente per attivare 

il sistema di reward. Gli autori di tale lavoro di ricerca si sono serviti di tecniche di 

neuroimaging e eye-tracking per misurare i comportamenti di attenzione congiunta tra i 

soggetti partecipanti allo studio ed un agente presente su uno schermo che poteva essere 

controllato da un computer oppure da un umano. I risultati dello studio hanno evidenziato che 

quando i soggetti credevano di interagire con un umano (sulla base della contingenza dei 

comportamenti di attenzione congiunta tra i due) si verificava una attivazione dello striato 

ventrale, mentre quando credevano di interagire con un computer, venivano attivate regioni 

cerebrali deputate all’attenzione (Pfeiffer, 2014). Tale studio dimostra che il coinvolgimento in 

una interazione è di per se motivante. 
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1.5.1 Il sistema di reward nei soggetti con ASD: studi di neuroimaging 

I risultati delle ricerche scientifiche ad oggi condotte su questa tematica, pur concordando sulla 

presenza di un anomalo funzionamento del circuito cerebrale implicato nella ricompensa, non 

concordano sulla specificità di queste anomalie. Non è infatti chiaro se tali anomalie sono 

attribuibili solo al processamento degli stimoli sociali o se riguardano il coinvolgimento del 

sistema di reward in generale. Facendo riferimento a quanto esposto da Berridge (2009) in 

relazione al “wanting” ed al “liking”, intese come la componente motivazionale che spinge alla 

ricerca di una ricompensa e quella del piacere che deriva dal suo raggiungimento, Kohls e 

collaboratori nel 2012 hanno provveduto ad una esaustiva revisione degli studi di neuroimaging 

interessati all’esplorazione dei processi di ricompensa nei soggetti con ASD (Kohls et al., 

2012). Sebbene ancora esigui i risultati degli studi scientifici riportati evidenziano la presenza 

di anomalie nelle regioni neurali implicate nel processamento di entrambe le componenti con 

una maggiore compromissione delle aree cerebrali deputate al processamento della componente 

motivazionale (wanting) identificabile con il VS ed il Nacc. 

Risultati tra loro non convergenti riguardano le aree deputate alla rappresentazione del valore di 

ricompensa (liking) identificabili con la vmPFC, la porzione rostro-ventrale della ACC e la 

parte mediale della OFC (Zeeland et al. 2010; Dichter et al., 2012). Nel complesso comunque 

le evidenze riportate dai diversi studi sono in linea con i sintomi socio-comunicativi peculiari 

negli ASD quali la mancanza di ricerca spontanea degli altri al fine di condividere interessi, 

piacere e successi. Riportiamo di seguito i risultati sia degli studi, a nostro parere più 

significativi, a sostegno di una compromissione del sistema di reward specifico per gli stimoli 

sociali negli ASD, sia quelli che invece avvalorano la tesi di una sua generale compromissione. 

Riteniamo opportuno sottolineare che, a causa della difficile applicabilità degli studi di 
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neuroimaging in epoca infantile, tutti gli studi prodotti sono stati effettuati su pre-adolescenti, 

adolescenti o giovani adulti con ASD.  

In uno studio di fMRI Greene e collaboratori (2011) hanno messo a confronto l’attivazione 

neuronale di soggetti con e senza ASD (età media 13 anni)  durante un compito di orientamento 

sociale che consisteva nell’ indicare la posizione in cui sarebbe apparso uno stimolo target (una 

X) segnalato da uno stimolo sociale (direzione dello sguardo di due occhi disegnati) o non 

sociale (freccia). Sebbene non siano state evidenziate differenze comportamentali tra i due 

gruppi, la fMRI ha riportato una ridotta attività neurale nel circuito fronto-striatale dei soggetti 

con ASD suggerendo che i segnali sociali non godono della stessa importanza neurale nei 

soggetti con TD e con ASD (Greene et al., 2011). Scott Van Zeeland e collaboratori (2010) 

sono stati i primi a confrontare l’attivazione neuronale del circuito deputato alla ricompensa in 

soggetti a sviluppo tipico e con ASD di 12 anni attraverso un paradigma di “apprendimento 

implicito” con uso di ricompense sociali (volto sorridente e accompagnato dall’espressione  

verbale “Giusto!”) e ricompense non sociali (denaro). I risultati di questo studio hanno messo 

in evidenza che i soggetti con ASD mostravano una ridotta attivazione del VS (wanting) in 

risposta a ricompense sociali. In linea con la teoria della motivazione sociale dell’autismo 

(Dawson, G. et al. 2005) e con i risultati appena esposti vi è uno studio effettuato da Delmonte 

e colleghi (2012) su soggetti con ASD ed con TD (range età 12 -25 anni) con uguale livello di 

quoziente intellettivo (QI). Gli autori hanno riscontrato anomalie nel processamento delle 

ricompense sociali nei soggetti con ASD evidenziando una minore attivazione dello striato 

dorsale di sinistra (DS) che svolge un’importante funzione nel collegare i processi di 

ricompensa alle funzioni esecutive ed al controllo delle azioni (O’Doherty et al., 2004).  

Tali risultati non sono stati confermati dallo studio condotto da Kohls e collaboratori nel 2012 

su soggetti con ASD di età compresa tra i 9 e 18 anni. Gli autori si sono serviti di un diverso 

paradigma di studio, il paradigma go-no go, ampiamente utilizzato per valutare l’anticipazione 
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della ricompensa seguita dalla richiesta di un comportamento diretto ad uno scopo (es. premere 

o no un tasto) seguito da ricompense di tipo sociale (volto) o non sociale (denaro). I risultati di 

questo studio hanno evidenziato la presenza di una generale ridotta attivazione del circuito di 

ricompensa. In particolare, è stata registrata un’ipoattivazione dell'amigdala e della ACC 

(liking) nel gruppo con ASD in risposta ad entrambi i tipi di ricompensa ed una minore 

attivazione nel Nacc (wanting) quando la ricompensa era l’immagine di denaro ma non quando 

era rappresentata dalla visione di un volto. Questi risultati sono stati confermati da un 

successivo studio dello stesso autore in cui venivano confrontate le risposte di soggetti con 

ASD con quelle di un gruppo di bambini ed adolescenti con ADHD e gruppo di controllo tipico 

(Kohls G., 2014). 

Questo dato è coerente con quello ottenuto da Dichter e collaboratori in uno studio del 2012 in 

cui veniva indagata l’attivazione delle regioni implicate nella fase di anticipazione e di 

ottenimento della ricompensa in soggetti di 25 anni durante un “incentive delay task” con uso 

di rinforzi sociali (volto) e non sociali (denaro). I risultati dello studio hanno evidenziato una 

ipoattivazione del VS durante l’anticipazione del rinforzo monetario ma non del volto (Dichter 

et al., 2012). In modo molto interessante un precedente studio l’autore aveva utilizzato lo stesso 

paradigma mettendo a confronto correlati neurologici per ricompense non sociali (denaro) e 

oggetti di forte interesse autistico ed aveva evidenziato l’ipoattivazione del VS e della mvPFC 

con rinforzi non sociali (denaro) e una attivazione dello stesso per gli oggetti di forte interesse 

autistico (Dichter et al., 2011). I risultati di uno studio condotto da Cascio e collaboratori nel 

2013 evidenziano l’attivazione dell’amigdala e della ACC nei soggetti con ASD ed a sviluppo 

tipico quando esposti alla visione dei loro personali oggetti di alto interesse specifico. 

Sappiamo che tra le funzioni dell’amigdala vi è quella del processamento degli eventi 

emotivamente rilevanti e che questa struttura, insieme alla PFC e al VS contribuisce a 

all’attribuzione di valore di ricompensa agli stimoli (Adolph, 2010). I risultati dello studio 
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hanno riportatato maggiore attivazione della ACC nei soggetti autistici rispetto ai controlli per 

gli oggetti di alto interesse (Cascio et al., 2013). Lo studio ha inoltre evidenziato una maggiore 

attivazione dell’insula anteriore di sinistra nei soggetti con ASD rispetto a quelli con TD in 

presenza dei propri oggetti di alto interesse. Entrambe le aree cerebrali, ACC e insula, fanno 

parte del cosiddetto “network della salienza” che valuta il significato affettivo di stimoli esterni 

(Menon et al., 2010; Uddin et al., 2013). La presenza di una maggiore attivazione del network 

in presenza dei propri oggetti di interesse negli ASD potrebbe supportare l’ipotesi che il 

significato affettivo di tali oggetti vada al di là della esclusiva risposta di reward. Esso potrebbe 

riguardare le relazioni esistenti tra processi di reward e meccanismi attentivi nell’interazione 

con gli stimoli ambientali (Uddin et al., 2013).  

Un ulteriore recente studio di Kohls e collaboratori (2014) teso ad esplorare i correlati 

neurologici dei comportamenti ripetitivi e interessi ristretti (RRBIs) nei soggetti con ASD ha 

messo in evidenza l’estremo valore che tali comportamenti hanno nel sistema di reward 

evidenziando, tra l’altro, la presenza di una crescita anomala del nucleo caudato nello striato 

dorsale (Kohls et al., 2014). Questi studi, in accordo con altri che si sono serviti di metodologie 

quali l’eye tracking (Sasson, 2008), suggeriscono la possibilità che l’attrazione particolarmente 

assorbente per interessi specifici possa interferire con la normale attenzione rivolta agli stimoli 

provenienti dall’ambiente esterno e contribuire alle difficoltà relate alla salienza degli stimoli 

sociali negli ASD (Kohls et al., 2012; Cascio et al., 2013; Kohls at al., 2014). Pur confermando 

la presenza di anomalie nel sistema di ricompensa nei soggetti con ASD, gli studi ad oggi 

effettuati sull’argomento non chiariscono se tali anomalie sono specifiche per le ricompense 

sociali. Le disparità nei risultati ottenuti mette in evidenza la natura complessa dei processi di 

reward e del sottostante network di regioni neurali tra loro interconesse. Al contempo i diversi 

risultati suggeriscono una doverosa riflessione sulla diversità dei paradigmi e delle metodologie 

usati. In alcuni di essi la ricompensa sociale era rappresentata da rinforzi tangibili (denaro) 
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mentre quella sociale era costituita dalla semplice visione di facce (Schultz et al., 2000; 

Delmonte et al., 2012) o ancora dalla visione di facce accompagnate da approvazione verbale 

(Zeeland et al., 2010).  Molte sono infatti le variabili che le prossime ricerche devono tenere in 

considerazione e che possono contribuire alla difformità dei risultati attualmente ottenuti. In un 

interessante studio Assaf e collaboratori (2013) hanno esplorato il funzionamento delle regioni 

implicate sia nella motivazione sia nella mentalizzazione attraverso l’uso di un paradigma 

interattivo on line, il gioco del domino, in cui i partecipanti credevano di  giocare due partite 

contro un computer e due contro un rivale umano. Lo studio di neuroimaging ha messo in 

evidenza come nei soggetti con ASD si verificasse una minore attivazione del Nacc in risposta 

alla vittoria ottenuta contro quello che i partecipanti sapevano essere il rivale umano piuttosto 

che contro il computer, mettendo così in evidenza non solo la presenza di un deficit in relazione 

alla ricompensa sociale ma riguardo all’interazione sociale di per se (Assaf et al., 2013). 

Mentre la maggior parte degli studi di neuroimaging si sono interessati allo studio dei processi 

di reward nell’autismo attraverso l’uso di stimoli visivi, un interessante studio condotto da 

Abrams e collaboratori ha evidenziato la presenza di una scarsa connettività tra le regioni 

deputate al processamento della voce e le regioni neuronali implicate nel sistema di reward 

evidenziando inoltre una correlazione di tale dato con la severità delle difficoltà comunicative 

nei soggetti con ASD (Abrams et al., 2013).  

L’insieme delle evidenze scientifiche riportate supporta la teoria di un deficit nella motivazione 

sociale nell’autismo suggerendo che anomalie nel sistema di reward potrebbero ostacolare la 

possibilità di percepire gli stimoli sociali visivi ed uditivi come motivanti generando le 

conseguenti difficoltà che fanno parte della sintomatologia del disturbo in relazione ai 

comportamenti sociali. 

 



	 30	

1.5.2 Il sistema di reward nei soggetti con ASD: studi elettrofisiologici 

Seppur gli studi di neuroimaging fin qui esposti abbiano evidenziato la presenza di disfunzioni 

nel sistema di reward in soggetti con ASD, la risonanza magnetica non permette di rilevare le 

dinamiche temporali dei processi cognitivi studiati. A tal fine l’uso dell’elettroencefalografia ha 

permesso di rilevare con precisione la cronologia dell’attività cerebrale relata alla ricompensa. 

In questo tipo di studi vengono presi in considerazione i potenziali evento-correlati (ERP) 

derivati dalle registrazioni dell’elettroencefalogramma (EEG): essi riflettono la risposta 

cerebrale media per un singolo evento stimolo che viene presentato ripetutamente. Questa 

tecnica ha permesso di studiare diverse misure di eventi, compresa la latenza e l’ampiezza di 

diversi picchi positivi e negativi rilevabili nella forma d’onda degli ERP che riflettono processi 

quali quali l'attenzione, la memoria, le aspettative, l’anticipazione di un evento atteso e così via. 

Anche gli studi elettrofisiologici hanno rilevato un funzionamento atipico del sistema di 

ricompensa in soggetti con ASD in presenza di stimoli sociali e non sociali. La maggior parte 

degli studi presenti in letteratura sono comunque stati effettuati su soggetti di età superiore ai 6 

anni fino all’età adulta.  

Un paradigma utilizzato negli studi elettrofisiologici per studiare l’anticipazione delle 

ricompense sia sociali sia monetarie è il paradigma go-no go. Negli studi che usano tale 

paradigma viene in genere utilizzato come indicatore di salienza motivazionale l'ampiezza della 

P3, un picco positivo che si verifica circa 300 ms dopo la presentazione dello stimolo, con 

maggiori ampiezze indicative di un aumento del valore di ricompensa (Goldstein et al., 2006; 

Kohls et al., 2011). In un compito di tipo go-no go seguito da ricompensa, soggetti di 14 anni 

con ASD hanno mostrato una risposta della P3 attenuata in ampiezza in entrambi i tipi di 

ricompensa sociale (foto di un volto sorridente) e non-sociale (denaro), evidenziando la 

presenza di un deficit nei processi reward ma non specifico per gli stimoli sociali (Kohls et al., 
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2011). Altri studi hanno concentrato la loro attenzione su una componente degli ERP detta 

Feedback-related negativity (FNR) anch’essa considerata un indice neuronale indiretto della 

risposta alle ricompense ed in modo particolare della componente di piacere (liking) rilevata da 

elettrodi posti nella porzione frontocentrale dello scalpo. La FNR è caratterizzata da maggiore 

ampiezza negativa in risposta ad una perdita, come ad esempio la perdita di denaro, piuttosto 

che da una vincita. Studi sulla locazione di questa componente suggeriscono che essa rifletta 

l’attività delle sottostanti regioni neuronali implicate nella ricompensa e in particolare SV, 

vmPFC, ACC (Smith et al., 2010; Sescousse et al., 2010). 

In un recente studio Stavropoulos e Carver (2014) hanno misurato le risposte elettroencefaliche  

di bimbi ASD e gruppo di controllo di 6-8 anni  in un compito che prevedeva una fase di 

anticipazione ed una di raggiungimento della ricompensa servendosi di ricompense sociali 

(volto sorridente o neutro) e non sociali (freccia ricavata dai volti scrambled). In modo 

particolare le autrici si sono occupate della misurazione di due componenti del processo di 

ricompensa: la stimulus preceding negativity (SPN) e la FNR di cui abbiamo appena parlato. La 

SPN riflette l’attività cerebrale che si verifica in presenza dell’aspettativa di una ricompensa  ed 

è strettamente associata al sistema dopaminergico di reward (Brunia et al., 2011). I risultati 

dello studio dimostrano che i bambini con ASD hanno risposte anomale in entrambe le fasi di 

anticipazione (SPN) e raggiungimento della ricompensa (FRN) in presenza di rinforzi sociali. 

In modo particolare i bambini a sviluppo tipico mostrano una SPN maggiore nell’anticipazione 

delle ricompense sociali rispetto agli ASD mentre non si riscontravano differenze tra i due 

gruppi rispetto alle ricompense non sociali. In sintesi i risultati degli studi condotti da Kohl e 

collaboratori (2011) e da Stavropoulos e Carver (2014) rilevano la presenza una minore 

ampiezza delle componenti P3 e SPN  durante anticipazione di ricompense sociali in soggetti 

con ASD. Tali risultati sono stati confermati da uno studio recente di Cox e collaboratori 

(2015) che si sono serviti di stimoli più ecologici: la ricompensa sociale era costituita dal video 
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di una persona che esprimeva il suo apprezzamento e quella non sociale dal video di caramelle 

che sarebbero state consegnate alla fine dell’esperimento. In tale studio i ricercatori hanno 

esplorato l’andamento della componente P3 in soggetti a sviluppo tipico esaminando il modo in 

cui le risposte a ricompense sociali e non sociali erano modulati dalla presenza di tratti autistici 

rilevati con un questionario ad hoc, il Social Responsiveness Scale – Adult (SRS-A; Costantino, 

2002; Costantino & Todd, 2005). I risultati dello studio hanno rilevato che i soggetti che 

presentavano maggiori tratti autistici mostravano una componente P3 attenuata rispetto ai 

soggetti con bassi tratti autistici. I risultati di tali studio suggeriscono la presenza di una 

associazione tra la risposta neuronale ridotta in presenza di ricompense sociali e deficit nel 

comportamento sociale nei soggetti con alti tratti autistici (Cox et al., 2015). 

 

 1.5.3 Ossitocina e motivazione sociale 

Negli ultimi anni un filone di ricerca interessato ai meccanismi molecolari coinvolti nella 

cognizione e nel comportamento sociale ha rivolto un’attenzione sempre maggiore allo studio 

dell’ossitocina, un neuropeptide coinvolto nel circuito cerebrale deputato alla ricompensa. In 

generale le evidenze scientifiche che derivano dagli studi più accreditati concordano nel 

ritenere che questo neuropeptide, attraverso le interazioni con la dopamina, è coinvolto nei 

processi di orientamento sociale. In particolare l’ossitocina avrebbe un effetto diretto sulla 

modulazione della salienza sociale e sulla selettività percettiva attraverso l’amigdala e sulla 

ricompensa sociale attraverso il Nacc (Bartz et al., 2011). Le evidenze scientifiche dimostrano 

che l’ossitocina contribuisce a migliorare la salienza di stimoli sociali oltre a rendere più solidi 

i meccanismi relati all’attaccamento ed ai comportamenti di affiliazione sia negli animali, sia 

negli esseri umani (MacDonald et al., 2010). Studi condotti su roditori hanno messo in 

evidenza la presenza di più alti livelli di ossitocina nella fase post-partum sottolineando il 

valore di questo neuro-trasmettitore nel favorire comportamenti di affiliazione necessari nei 
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confronti della prole. Variazioni di concentrazione dell’ossitocina sono state riscontrate anche 

nel comportamento materno umano (Strathearn et al., 2009). Studi effettuati su volontari adulti 

a sviluppo tipico attraverso la somministrazione intra-nasale di ossitocina hanno permesso di 

descrivere un’ampia gamma di effetti sulla cognizione sociale quali un aumento della capacità 

di riconoscimento delle espressioni facciali (Domes et al., 2010), sguardo rivolto agli occhi 

durante la visione di facce (Guastella et al., 2008) una migliore percezione empatica 

(Hurlemann et al., 2010), aumento dei comportamenti di cooperazione nella risoluzione di 

compiti (Declerck et al., 2010) e del comportamento di attaccamento (Buchheim et al., 2010). 

Al contempo ricerche effettuate su soggetti con ASD hanno riportato livelli inferiori di 

ossitocina a confronto con soggetti a sviluppo tipico suggerendo che l’alterazione della 

regolazione di questo neuropeptide potrebbe svolgere un ruolo importante nelle disfunzioni del 

sistema di reward verso gli stimoli sociali nei soggetti con ASD in quanto potrebbe impedire 

l’attribuzione di valore motivazionale a questa categoria di stimoli (Bartz et al., 2011). Negli 

ultimi anni gli studi condotti su soggetti con ASD sono molto aumentati ed i risultati che da 

essi derivano sono a volte divergenti. In alcuni studi, infatti, è stata usata la somministrazione 

di singole dosi intranasali di ossitocina (Guastella et al., 2010), in altri invece sono state 

somministrate serie di multidosi per periodi di tempo più estesi, 5 giorni (Dadds et al., 2013), 2 

mesi (Kosaka et al., 2012), 6 mesi (Tachibana et al., 2013; Anagnostou et al., 2014). In un 

recente studio pilota Anagnostou e collaboratori (2014) hanno somministrato 2 dosi giornaliere 

di ossitocina per 12 settimane ad un campione di 14 adolescenti con diagnosi di autismo ad alto 

funzionamento o Sindrome di Asperger. I risultati dello studio hanno evidenziato che la metà 

del campione ha avuto un importante miglioramento delle abilità di cognizione, funzionamento 

sociale e riduzione dei comportamenti ripetitivi. Tra questi una piccola parte dei partecipanti 

(6/14) ha mantenuto tali effetti a 3 mesi dalla sospensione della terapia (Anagnostou et al., 

2014). Sebbene questi risultati siano interessanti, ulteriori studi di base e follow-up sono 
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necessari per accertare gli effetti positivi di questo tipo di terapia e soprattutto la permanenza di 

tali effetti nel tempo. 
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CAPITOLO II 

Attenzione sociale nei soggetti con ASD nella prima infanzia 

2.1 Misure di attenzione sociale nei bambini con ASD  

La maggior parte delle esperienze infantili precoci hanno luogo nel contesto delle interazioni 

sociali ed un ampio corpus di ricerche concorda nel ritenere che tali esperienze gettano le basi 

per la costruzione e la specializzazione delle successive competenze socio-comunicative tipiche 

degli esseri umani (Bertenthal et al., 2015). Come accennato nel capitolo precedente, scambi 

attivi con il mondo sociale hanno luogo fin dalle prime ore di vita e l’interazione con esso 

acquista un tale valore da diventare inesauribile oggetto di attenzione e fonte di rinforzo 

naturale. Questi importanti passi nello sviluppo infantile si verificano in modo massivo nei 

primi due anni di vita per cui tale finestra temporale rappresenta uno dei periodi più 

significativi sia per lo sviluppo cerebrale sia per quello comportamentale, essendo i due livelli 

strettamente interconnessi e mutuamente influenzati (Byrge et al., 2014).  

Numerose evidenze cliniche indicano che i soggetti con ASD mostrano deficit nell’area socio-

comunicativa con pattern atipici di attenzione sociale e di orientamento sociale ravvisabili già 

nei primi 12 mesi di vita (Maestro, 2002; Ozonoff et al., 2010; Werner et al., 2000). Secondo la 

Teoria della Motivazione Sociale dell’autismo tali difficoltà potrebbero trovare le loro radici in 

una ridotta motivazione sociale generata da anomalie del sistema di reward. La conseguenza di 

tali anomalie sarebbe evidente, tra le altre cose, nella minore attenzione rivolta agli stimoli 

sociali di cui i soggetti con ASD non percepirebbero il valore di rinforzo intrinseco percepito 

dai soggetti normotipici (Dawson et al., 2004; Dawson et al., 2005; Chevallier et al., 2012). 

Come abiamo detto nel capitolo precedente, senza l’adeguata esperienza di contatto con il 

mondo sociale, i soggetti con ASD non possono trarre dalle interazioni la ricchezza di 

apprendimenti fondamentali per lo sviluppo e saranno portati a rivolgere principalmente la loro 
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attenzione ad aspetti socialmente meno rilevanti dell’ambiente che li circonda (Dawson et al., 

1998; Lombroso et al., 2009). Se i bambini con ASD apprendono da un mondo dominato da 

eventi fisici la divergenza con le normali traettorie di sviluppo sarà sempre più evidente cosi 

come la sintomatologia ad essa connessa. 

Sulla base delle evidenze neurobiologiche, comportamentali e molecolari descritte nel capitolo 

precedente ed attestanti la presenza di un funzionamento anomalo nel sistema di reward dei 

soggetti con ASD, diversi ricercatori hanno iniziato ad interessarsi all’individuazione di 

biomarkers che potessero essere utilizzati sia come indicatori precoci del disturbo sia come 

predittori di efficacia di trattamento. Pur essendo ancora molto ridotto il corpus di ricerche 

sull’argomento, la maggior parte dei disegni di studio presenti in letteratura ha preso in 

considerazione campioni di soggetti in età adolescenziale e adulta. Alcuni ricercatori, 

comunque, hanno condotto i loro lavori su bambini di età prescolare, iniziando a tracciare 

possibili direzioni metodologiche per ricerche successive.  

Di seguito vengono riportati alcuni studi su soggetti con ASD e controlli di pari età che 

evidenziano la possibile presenza di atipie nei processi di attenzione sociale, considerata una 

componente misurabile dell’interesse verso stimoli sociali e quindi della sottostante 

motivazione sociale (Dawson et al., 2012). Altri studi di ricerca molto significativi ed 

ugualmente a sostegno delle evidenze a cui si fa riferimento in questo lavoro si sono serviti di 

fRM (Zeeland et al., 2010) e prove comportamentali complesse (Dichter et al., 2012) o si sono 

focalizzati sulla relazione esistente tra deficit nel sistema di ricompensa ed empatia (Sims et al. 

2012; Sims et al, 2014). Si ritiene che i suddetti paradigmi e metodi di studio non siano adatti 

alle competenze tipiche della prime fasi di sviluppo in cui vi è l’esigenza di utilizzare strumenti 

di misurazione ecologici e non invasivi maggiormente ravvisabili negli studi di seguito esposti. 

- Compito di ascolto preferenziale 
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Uno dei primi studi teso ad approfondire l’eventuale presenza di preferenza per stimoli non 

sociali vs. stimoli sociali in bambini di 5-6 anni è stato condotto da Amy Klin nel 1991. Lo 

studioso ha somministrato un compito di ascolto preferenziale ad un gruppo di bambini autistici 

confrontando i risultati con quelli ottenuti da un gruppo di controllo di bambini con ritardo 

mentale ed a sviluppo tipico. Nella prova venivano confrontati due diversi stimoli sonori: la 

voce materna nella forma del motherese ed un suono alternativo costituito da voci sovrapposte. 

Ai bambini veniva consegnato un giocattolo con due pulsanti a cui corrispondevano ognuno dei 

due suoni stimolo. I risultati di questo studio hanno evidenziato che, a differenza dei bambini 

del controllo che hanno mostrato una forte preferenza per la voce materna, i bambini autistici 

hanno preferito attivamente il suono alternativo o hanno mostrato una mancanza di preferenza 

per uno dei due segmenti audio (Klin, A. 1991).  

Nella prova di preferenza uditiva ideata da Kuhl e collaboratori nel 2005 è stata confrontata la 

frequenza con cui un gruppo di bambini con ASD di età compresa tra i 2 ed i 4 anni e bambini 

a sviluppo tipico, preferivano un suono verbale (motherese) ad uno non verbale (segnale 

analogico non verbale abbinato acusticamente ai campioni vocali motherese per frequenza e 

ampiezza) registrando il numero di volte in cui i soggetti ruotavano la testa verso uno dei due 

suoni emessi da altoparlanti posizionati a sinistra ed a destra del bambino. I bambini con ASD 

hanno mostrato una maggiore preferenza per i suoni non verbali (Kuhl et al., 2005).  

- Prova di orientamento sociale 

In uno studio condotto da Geraldine Dawson e collaboratori nel 1998, bimbi di età compresa tra 

4 e 6 anni con ASD venivano sottoposti ad una prova di orientamento sociale e confrontati con 

un gruppo di bimbi con TD e con ritardo mentale (DD) della stessa età. Ad ogni partecipante 

venivano presentati stimoli sociali (es. chiamarlo per nome, battere le mani) e non sociali (es. 

clacson, timer da cucina) da quattro diversi punti della stanza per 6 secondi ciascuno sia sul lato 

destro e sinistro del bimbo, sia 30 gradi dietro di lui a destra ed a sinistra. I risultati del test 
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hanno evidenziato che i soggetti con ASD hanno mostrato di orientarsi meno frequentemente 

verso tutti i tipi di stimoli e questo comportamento è risultato più evidente per gli stimoli di tipo 

sociale. Quei bambini con ASD che si sono orientati verso gli stimoli sociali hanno mostrato 

maggiore ritardo nel farlo rispetto ai gruppi di controllo. Nello stesso esperimento venivano 

inoltre sollecitati dei comportamenti di attenzione congiunta proposti sia attraverso aiuti verbali 

(guarda) sia attraverso il pointing. I soggetti con ASD hanno mostrato una risposta inferiore 

anche a questa prova (Dawson et al., 1998). 

- Prova di inibizione dello sbattere le ciglia 

Un altro metodo utilizzato con soggetti di 2 anni da Shultz, Klin e Jones nel 2011 è quello in 

cui viene misurata la tendenza spontanea a sbattere le ciglia e l’inibizione di questa, ritenuta 

una misura dell’ attenzione: una maggiore attenzione aumenta l’inibizione dello sbattere le 

ciglia (Bentivoglio et al., 1997). I ricercatori hanno esposto i bimbi ad un video in cui erano 

presenti oggetti in movimento (es. una porta o un treno) e interazioni sociali (es. due bimbi che 

litigano) ed hanno registrato la velocità di intermittenza ed i tempi di inibizione dello sbattere le 

ciglia in funzione del loro livello di coinvolgimento e del tipo di stimolo. I risultati di questo 

studio hanno mostrato che i bambini con TD hanno una maggiore inibizione dello sbattere le 

ciglia durante la scena sociale che durante la scena non sociale, mentre i bambini con ASD 

hanno mostrato il modello inverso. Gli autori hanno ipotizzato che questo tipo di misurazione 

potrebbe servire come indice di anticipazione della salienza sociale degli stimoli e potrebbe, 

quindi, essere utile come misura di attenzione sociale e coinvolgimento in soggetti con ASD 

(Shultz et al., 2011). 
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2.2  Studi di eye-tracking 

La comprensione delle modalità attraverso cui i bambini con ASD guardano il mondo è un 

aspetto di fondamentale importanza in quanto ci permette di comprendere quali opportunità di 

apprendimento vengono veicolate dagli stimoli che attraggono preferenzialmente la loro 

attenzione. Molti studi interessati ad indagare il comportamento visivo nell’autismo si sono 

serviti della tecnologia dell’eye-tracker, sistema di telecamere a raggi infra-rossi in grado di 

registrare i movimenti oculari e determinare i punti di fissazione di un soggetto durante la 

semplice osservazione di uno stimolo visivo statico o dinamico. Dal momento che questo tipo 

di tecnologia non necessita che i partecipanti allo studio siano coinvolti eseguendo attivamente 

altri compiti al di fuori dell’osservazione libera degli stimoli proposti, questo tipo di paradigma 

viene definito di osservazione passiva (passive viewing) e tale caratteristica lo rende 

maggiormente adatto all’esplorazione dei processi attentivi nei soggetti in età precoce. L’uso 

sempre più frequente di questo tipo di tecnologia all’interno degli studi neuroscientifici è infatti 

determinato dall’esigenza di individuare misure neurofisiologiche efficaci e non invasive da 

poter applicare anche a soggetti della prima infanzia. Sebbene infatti gli studi di neuroimaging 

condotti con fRM ci informino sui possibili meccanismi neurali coinvolti nei processi cognitivi, 

necessitano che i partecipanti siano in grado di tollerare le condizioni imposte dalla 

strumentazione e richiedono un determinato livello di capacità cognitive e verbali assenti nei 

primi anni di vita. Diversi studi si sono serviti di questa tecnologia per studiare l’attenzione 

sociale, cioè la tendenza ad orientare la propria attenzione verso stimoli sociali quali volti e 

scene sociali rispetto a stimoli non sociali (oggetti, ambienti) (Birmingham et al., 2009). Tali 

studi ci permettono di avere informazioni in merito all’interesse ed alla preferenza verso il 

mondo sociale (entrambi fattori impliciti nella motivazione) soprattutto quando questo compete 

con altri aspetti non sociali presenti nella scena. Possiamo in generale asserire che la letteratura 

scientifica prodotta sull’argomento concorda nel ritenere che i soggetti con ASD mostrino 
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anomalie di vario genere nell’attenzione sociale riscontrabili sia nella scelta preferenziale tra 

stimoli sociali e non sociali, sia nelle modalità usate nell’esplorazione degli stimoli sociali quali 

i volti (Guillon, 2014). Nello specifico la presenza di risultati a volte contrastanti tra i diversi 

studi ha dato vita a importanti riflessioni di ordine teorico e metodologico. Infatti le differenze 

nell’operalizzazione del costrutto di attenzione sociale, nella tipologia dei dati collezionati 

attraverso l’eye tracker (es. direzione e/o latenza della prima fissazione vs. tempo totale di 

fissazione) e nella loro interpretazione, rende difficile il lavoro di confronto tra i vari studi ma 

al contempo ci da la misura della complessità che caratterizza il costrutto. Gli studi 

sull’argomento differiscono tra loro per le procedure sperimentali utilizzate, per l’età dei 

soggetti (bimbi di pochi mesi vs. adolescenti ed adulti) per la tipologia degli stimoli utilizzati 

(immagini statiche, scene dinamiche, scene sociali complesse), per il numero di soggetti/oggetti 

presenti e la relazione tra loro (singoli vs. multipli; interagenti vs. non interagenti), per la 

salienza motivazionale che tali stimoli possono suscitare (oggetti di alto/basso interesse 

autistico) (Chita-Tegmar, 2015).  

 

2.2.1 Studi con uso di  stimoli statici 

La maggior parte degli studi con eye-tracker hanno riscontrato la presenza di una ridotta 

attenzione sociale nei soggetti con ASD rispetto a quelli con TD (Pierce et al., 2011; Pierce et 

al., 2015; Sasson et al., 2008; Sasson et al., 2014; Klin et al., 2002; Riby et al.,2009a, 2009b; 

Riby et al., 2013; Rice et al.,2012; Shi et al., 2015; Shic et al., 2011; Chawarska et al., 2012) 

altri studi non hanno rilevato differenze tra i gruppi (Birmingham et al., 2011; Freeth et al., 

2010; Marsh et al., 2015; Parish-Morris et al., 2013). 

Tra gli studi che si sono serviti di immagini statiche ricordiamo il compito di esplorazione 

visiva usato da Sasson e collaboratori nel 2008 per studiare l’attenzione sociale in soggetti con 

ASD e con TD di età compresa tra 6 e 15 anni. La prova prevedeva la somministrazione di una 
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serie di 24 immagini (12 sociali e 12 non sociali) presentate insieme, in cui gli stimoli sociali 

erano composti da persone sorridenti e quelli non sociali erano composti da 6 foto di oggetti 

appartenenti a categorie considerate di alto interesse autistico quali treni, veicoli, aerei, blocchi, 

elettrodomestici, attrezzature informatiche, segnaletica stradale, e attrezzature sportive (South 

et al., 2005)  e 6 foto di oggetti di uso comune quali indumenti.  La misurazione del numero di 

fissazioni dello sguardo ha evidenziato che i soggetti con ASD mostravano meno interesse per 

le immagini sociali quando queste erano affiancate da oggetti di alto interesse autistico (Sasson 

et al., 2008). Una replicazione dello studio con bambini di età compresa tra 2 e 5 anni (Sasson 

et al. 2011) ha confermato questo risultato mettendo in evidenza quanto la salienza 

motivazionale dello stimolo possa essere un importante modulatore del modo in cui 

l’attenzione viene allocata sugli stimoli che ci circondano. In particolare i risultati di questo 

studio suggeriscono che il valore di ricompensa attribuito ad uno stimolo sociale o non sociale 

può influenzare il modo in cui i soggetti con ASD si orientano verso quello stimolo. Al fine di 

esplorare più a fondo tale aspetto Sasson e Touchston nel 2013 idearono un esperimento in cui 

l’immagine di un volto era accoppiata ad un oggetto di alto interesse autistico (es. trattore) o ad 

uno di basso interesse autistico (es. pianta) e riscontrarono che bambini con ASD di età 

compresa tra 24 e 62 mesi guardavano meno a lungo l’immagine del volto solo quando questo 

era accoppiato all’immagine di un oggetto di alto interesse autistico. Nella situazione 

alternativa la loro attenzione visiva non differiva da quella presentata dal gruppo di controllo né 

nella latenza della prima fissazione nè nella durata complessiva delle fissazioni. Tali risultati 

mettono in evidenza la possibile competizione che gli oggetti di interesse circoscritto possono 

esercitare sugli stimoli sociali nei soggetti con ASD a causa della loro alta salienza 

motivazionale (Sasson et al., 2013). I risultati di questo studio supportano l’ipotesi di un deficit 

di motivazione sociale nell’autismo (Dawson, 1998) in base al quale una minore sensibilià al 

valore di reward degli stimoli sociale comporterebbe una minore esplorazione del mondo 
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sociale ed una conseguente maggiore focalizzazione su aspetti circoscritti dell’ambiente con 

importanti ricadute sullo sviloppo socio comunicativo dei soggetti con ASD.  Inoltre, come 

menzionato precedentemente, studi di neuroimaging tesi a studiare il circuito di reward  nei 

soggetti con ASD evidenziano non solo una ridotta attivazione dello striato ventrale per 

ricompense sociali (Zeeland, 2010) e per ricompense non sociali (Dichter et al., 2012) ma 

anche l’attivazione dello striato ventrale e della corteccia prefrontale ventro mediale per oggetti 

di alto interesse autistico (Dichter et al., 2012; Kohls et al. 2014). Altri studi che hanno fatto 

uso di immagini statiche per studiare la preferenza visiva di stimoli sociali e non sociali hanno 

mostrato che, posti di fronte ad immagini di scene che includevano oggetti e persone, bambini 

con TD di 13 anni guardavano più a lungo le persone ed in particolare i volti mentre i soggetti 

con ASD di pari età non mostravano differenze nel tempo trascorso a guardare gli oggetti e le 

persone e quando focalizzavano lo sguardo su queste ultime, guardavano i corpi piuttosto che i 

volti (Wilson et al., 2010). Sebbene altre ricerche che si sono servite di immagini abbiano 

evidenziato questo tipo di pattern visivo anche in adulti e adolescenti con ASD (Dalton et al., 

2005), non tutti gli studi hanno confermato la presenza di un processamento visivo anomalo 

degli ASD rispetto ai TD (Rutherford et al., 2008; Freeth et al., 2010; Speer et al., 2007) o 

hanno confermato la loro presenza solo in determinate condizioni quali ad esempio quelle 

rappresentate dalla salienza motivazionale degli stimoli (Sasson et al., 2014). 

 2.2.2 Studi con uso di stimoli dinamici 

Un altro filone di studi di eye-tracking ha fatto uso di stimoli dinamici, ritenendo che questi 

potessero meglio rappresentare la complessità con cui si presenta il mondo sociale nella realtà. 

Tra questi vi sono degli studi con paradigmi di visione libera (preference looking paradigm) 

che hanno messo in evidenza la presenza di una minore attenzione per le informazioni di tipo 

sociale nei soggetti con ASD quando confrontati con TD di pari età (Klin et al., 2002;  Jones et 
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al., 2008; Shic et al., 2011). Nello studio di Klin venivano registrati i punti ed i tempi di 

fissazione di soggetti adulti e adolescenti con ASD e di un gruppo di controllo mentre 

guardavano un video con scene sociali complesse. Lo studio mise in evidenza la presenza di 

tempi di fissazione più lunghi sulla bocca e sugli gli oggetti presenti nelle scene sociali da parte 

dei soggetti con ASD rispetto al gruppo di controllo (Klin et al., 2002). Tali evidenze sono state 

confermate da studi condotti su soggetti della prima infanzia. Shic e collaboratori nel 2011 

hanno esposto 78 bimbi (28 ASD, 34 TD e 16 DD - Developmental Delay) di 20 mesi alla 

visione di un video in cui erano presenti una figura femminile impegnata in una attività di gioco 

con un bimbo piccolo. Sullo sfondo erano ben visibili giochi sparsi sul pavimento. I risultati 

dello studio hanno evidenziato che i bimbi con ASD hanno mostrato di prestare meno 

attenzione alle persone che interagivano e si sono focalizzati di più sugli oggetti presenti sullo 

sfondo rispetto al gruppo di controllo. Ad una analisi più accurata è emerso che quando i bimbi 

con ASD guardavano le persone presenti sulla scena si concentravano maggiormente sui corpi 

e non sui visi (Shic et al., 2011). In linea con tali risultati Jones e collaboratori nel 2008 

riportano i dati di uno studio in cui era emersa una minore tendenza a guardare il volto da parte 

di bimbi di 2 anni con ASD durante la visione di un video in cui un adulto si rivolge loro in 

modo diretto attraverso dei giochi sociali come il cucù (Jones et al., 2008). Più recentemente 

Chawarska, Macari e Shic (2012) hanno ottenuto risultati analoghi in un campione di 133 

bambini (54 ASD, 20 DD, 48 TD) di età compresa tra 14 e 24 mesi dimostrando che i bimbi 

con ASD avevano un pattern visivo diverso dai bimbi con TD e con DD solo nella condizione 

in cui la salienza sociale dello stimolo era aumentata dalla presenza di comunicazione diretta al 

bambino o da proposte di attenzione congiunta. Quando infatti l’attrice si rivolgeva 

direttamente ai partecipanti attraverso il contatto oculare ed il linguaggio verbale, il gruppo con 

ASD prestava complessivamente minore attenzione alla scena in generale e al volto in 

particolare (Chawarska et al., 2012). Tali studi pongono l’accento su un aspetto particolarmente 
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importante che è insito nelle relazioni tipiche del mondo sociale e cioè l’intenzione 

comunicativa diretta al partecipante. Tale elemento infatti, oltre a coinvolgere importanti 

aspetti di complessità in termini di attenzione (l’attenzione dei bambini con TD è 

maggiormente catturata se ci si rivolge direttamente) implica anche un chiaro aspetto 

motivazionale rintracciabile nella componente di piacere  “liking” implicita nelle interazioni 

(Kohls et al., 2012; Berridge, 2009).   

L’applicazione di tecnologie come l’eye-tracker ad una popolazione di età sempre più precoce 

ha permesso l’uso di tale paradigma di studio in ricerche sui bimbi a rischio di ASD 

permettendo l’esplorazione dei meccanismi visivi sin dai primi mesi di vita. Chawarska e 

collaboratori (2013) replicando lo studio appena esposto su 117 bimbi di 6 mesi ad alto rischio 

(=67) e basso rischio (=50) di sviluppare autismo, hanno riscontrato che i bimbi poi 

diagnosticati con ASD tendono a guardare meno la scena sociale in generale e quando lo fanno 

si soffermano per meno tempo sull’attrice ed in particolare sul suo volto e che questo accade in 

tutte le condizioni dell’esperimento, non solo quando l’attrice si rivolge direttamente a loro. Gli 

autori inoltre fanno notare che una minore attenzione al volto non è accompagnata, a 6 mesi, da 

una maggiore attenzione agli oggetti mettendo quindi in evidenza la possibilità che la ben 

documentata focalizzazione su specifici aspetti non sociali dell’ambiente (oggetti di interesse 

autistico) possa essere successiva ad un iniziale ridotto interesse verso il mondo sociale e non il 

contrario. Questi risultati sono di fondamentale importanza in quanto la presenza di una minore 

attenzione per le persone e le loro comunicazioni nelle prime fasi dello sviluppo potrebbe avere 

importanti implicazioni nella progressiva specializzazione del sistema neuronale coinvolto 

nella cognizione sociale e nell’apprendimento in generale. Altri studi che si sono serviti del 

“preference looking paradigm” hanno evidenziato una maggiore preferenza degli ASD per gli 

stimoli non sociali. Nello studio condotto da Pierce e collaboratori nel 2011 e ripetuto nel 2015 

su un campione di 334 bimbi di età compresa tra 10 e 39 mesi di cui 152 con ASD, i piccoli 
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partecipanti venivano esposti alla visione di un breve video di 1 minuto che mostrava su un lato 

dello schermo motivi geometrici (stimolo non sociale) e sull’altro bambini che facevano yoga 

(stimolo sociale). Gli autori dello studio hanno registrato il tempo totale di fissazione ritenendo 

che la percentuale del tempo trascorso a guardare l’uno o l’altro tipo di video potesse essere 

considerata un buon indicatore della preferenza visiva. I risultati dello studio evidenziano che, 

pur manifestando una maggiore attenzione per i video delle figure geometriche se paragonati ai 

gruppo con TD e con DD, all’interno del gruppo ASD circa il 60% dei soggetti guardava più a 

lungo i video di bambini in movimento mentre il sottogruppo di bimbi con ASD che fissava più 

a lungo le immagini dinamiche geometriche mostrava una maggiore gravità sintomatologica 

(Pierce et al., 2011). Tale dato è significativo in quanto evidenzia l’eterogeneità con cui la 

motivazione sociale può esprimersi all’interno dei Disturbi dello Spettro Autistico. Esistono 

infatti bambini più attratti dalle relazioni sociali rispetto ad altri ma comunque non in grado di 

organizzare il loro comportamento sulla base di regole sociali se non dopo averele 

opportunamente e faticosamnet apprese (Wing et al., 1979). 

Una recente meta-analisi condotta sull’argomento da Meia Chita-Tegmar (2015) ha passato in 

rassegna diversi fattori ritenuti potenzialmente importanti nel determinare le differenze 

nell’attenzione sociale tra soggetti con ASD e con TD ed ha riscontrato che, tra gli studi 

esistenti in letteratura, quelli che mettono maggiormente in risalto tali differenze sono gli studi 

che hanno utilizzato stimoli ecologici ad alta salienza sociale rappresentati da video di due o 

più persone in interazione tra loro (Chita-Tegmark, 2015). Come dimostrato da Birmingham e 

collaboratori (2008) quando soggetti con TD sono esposti a stimoli di tal genere tendono ad 

aumentare la loro attenzione sui volti ed in particolare sugli occhi probabilmente al fine di 

estrapolare indizi utili alla comprensione della scena complessa (Birmingham et al., 2008).  

Ma cosa accade nei soggetti con ASD?  
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Shi e collaboratori (2015) hanno dimostrato che gli stimoli usati da Pierce (Pierce et al., 2011) 

con bambini di 2-3 anni non erano adeguati a bambini più grandi (4-6 anni) in quanto non 

rappresentativi delle esperienze con i pari tipiche dei bambini di quell’età. Gli studiosi infatti 

hanno ritenuto che uno stimolo sociale più complesso (più bambini impegnati ad interagire e 

giocare tra loro piuttosto che un solo bambino in movimento) potesse essere maggiormente 

ecologico, avere maggiore salienza motivazionale e dunque meglio evidenziare le possibili 

anomalie nell’attenzione sociale nei bimbi con ASD. A convalida della loro ipotesi la 

somministrazione degli stessi stimoli usati da Pierce (video di un pattern geometrico accanto a 

video di un bimbo in movimento) al loro campione di bambini in età prescolare non ha prodotto 

alcuna differenza nella preferenza di stimoli tra bimbi con ASD e con TD. Quando invece i 

bambini con ASD sono stati esposti a stimoli sociali più complessi è stata riscontrata una 

minore focalizzazione su questi ed una maggiore attenzione sulle immagini dinamiche non 

sociali (pattern geometrici e lettere) (Shi et al., 2015).  

Un altro studio che si è interrogato su quale sia la tipologia di stimolo più adeguata per mettere 

in luce eventuali differenze nell’attenzione sociale di soggetti con ASD rispetto a quelli con TD 

è quello condotto da Chevallier e collaboratori (2015) in cui 81 soggetti (59 ASD e 22 TD) di 

età compresa tra 6 e 17 anni sono stati esposti alla visione di tre tipi di stimolo con diversa 

rilevanza ecologica. Il compito chiamato “Static Visual Exploration” è stato costruito sulla base 

di quello ideato da Sasson e collaboratori nel 2008 ed era formato da una serie di 12 immagini 

divise tra oggetti ad alto e basso interesse autistico e immagini di persone; il compito “Dinamic 

Visual Exploration” era composto da video di 1 persona e di 1 oggetto a bassa o ad alta salienza 

presentati contemporaneamente sullo schermo (Parish-Morris et al., 2013) ed infine il compito 

“Interactive Visual Exploration” era composto da video di 2 bambini che giocavano tra loro 

con diversi tipi di oggetti. Tutti e tre i compiti erano privi della componente sonora. I risultati 

dello studio hanno dimostrato che differenze nell’attenzione sociale tra soggetti con ASD e con 
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TD erano presenti in modo significativo solo in presenza di scene sociali in cui i bambini 

interagivano tra loro (Chevallier et al., 2015). 

La varietà degli studi presentati e dei risultati ottenuti ha dato vita ad un fervido dibattito 

scientifico tuttora aperto su queste tematiche. I risultati di questi studi, infatti si piegano a 

diverse interpretazioni in merito ai processi cognitivi implicati nell’attenzione sociale e nelle 

differenze rilevate tra soggetti con  ASD e soggetti con TD in diverse fasce d’età.  

Una possibile spiegazione è che la maggiore attenzione agli stimoli non sociali riscontrata da 

diversi studi nei soggetti con ASD potrebbe essere dovuta alla presenza di anomalie nei 

processi percettivo-attentivi quindi attribuibile alle caratteristiche di basso livello degli stimoli 

(bottom-up) quali luminosità, posizione nello spazio, colore etc. 

In alternativa la minore attenzione verso gli stimoli sociali generalmente riscontrata nei soggetti 

con ASD potrebbe essere attribuita ad anomalie nei processi top-down che fanno maggiormente 

riferimento al valore di reward degli stimoli, e quindi alla presenza di un deficit nella 

motivazione sociale (Chevallier et al., 2012, Dawson et al., 2005).  

Non è chiaro, ad esempio, se gli effetti osservati nel gruppo con ASD siano dovuti alla ridotta 

capacità di individuare e dare priorità all’elaborazione degli stimoli sociali, oppure se 

dipendano da un deficit dell’attenzione reso evidente dalla complessità degli stimoli sia sociali 

sia non sociali. Molti altri contributi saranno necessari per meglio comprende la genesi di tali 

anomalie nel comportamento dei soggetti con ASD.
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CAPITOLO III 

Studio della preferenza per i rinforzi sociali in soggetti con ASD  

3.1 Introduzione 

Pur nella complessità ed eterogeneità dell’espressione sintomatologica, le difficoltà principali 

manifestate dai soggetti con ASD sono rintracciabili nell’area socio-comunicativa (APA, 2013) 

ed è proprio nell’ambito della sfera sociale che un ampio corpus di studi scientifici ha 

indirizzato la propria attenzione al fine di individuare i processi cognitivi e le sottostanti aree 

cerebrali potenzialmente implicate nel disturbo. Come abbiamo visto nei capitoli precedenti, 

uno dei segni più comunemente noti tra le atipicità comportamentali presenti nei soggetti con 

ASD è la presenza di una ridotta reponsività e/o ridotta attenzione agli stimoli sociali. Nello 

sviluppo tipico, la formazione di legami sociali è spesso accompagnata e favorita dalla presenza 

di segnali sociali quali il sorriso sociale e le espressioni facciali positive che rappresentano 

stimoli socialmente gratificanti. Questi ultimi inoltre, mantengono il loro valore di rinforzo del 

comportamento sociale durante tutta la vita (Chakrabarti et al., 2006; Blair, 2003; Kringelbach 

et al., 2003; Kohls et al., 2009). Molti studi hanno evidenziato che, differentemente da quanto 

accade nello sviluppo tipico, i soggetti con ASD sono meno propensi ad orientare 

spontaneamente la propria attenzione verso gli stimoli sociali presenti nel loro ambiente 

naturale (Dawson et al., 1998; Osterling et al., 2002; Osterling et al., 1994;) si orientano meno 

verso una persona che li chiama per nome e mostrano una minore frequenza di contatto oculare 

(Ozonoff et al., 2010; Jones et al., 2013) già nei primi anni di vita. Studi retrospettivi effettuati 

su video familiari di bambini poi diagnosticati con ASD mostrano una minore frequenza di 

interazione con i familiari e maggiore difficoltà di coinvolgimento da parte di questi ultimi 

(Maestro et al., 2002; Osterling et al., 2002). Negli ultimi anni, un filone di ricerca sempre più 

in espansione ha indirizzato la propria attenzione all’identificazione precoce dei segni della 
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patologia autistica prendendo in esame soggetti a rischio di sviluppare autismo (Zwaigenbaum 

et al., 2013; Zwaigenbaum et al., 2015; Gliga et al., 2014). Con tale dizione ci si riferisce a 

fratellini di soggetti diagnosticati che hanno, secondo le stime, il 20% di probabilità in più di 

sviluppare la malattia rispetto a soggetti che non hanno casi di autismo in famiglia. Tra i 

segnali riscontrati in questi bambini è possibile rintracciare una minore frequenza di sorriso 

sociale (Zwaigenbaum et al., 2005), di comportamenti sia di inizio sia di risposta di attenzione 

congiunta e di vocalizzazioni dirette all’altro (Ozonoff et al. 2010), di risposta ai segnali di 

stress manifestati da un’altra persona (Hutman, 2010). E’ ormai riconosciuto che la capacità di 

rispondere adeguatamente ai segnali sociali e di trarre da essi piacere siano elementi che 

favoriscono e supportano lo sviluppo delle funzioni comunicative e dell’apprendimento sociale 

in generale (Dawson et al., 2002).  

Come evidenziato nei capitoli precedenti, diversi autori ritengono che nei soggetti con ASD 

tale naturale propensione ad orientare la propria attenzione verso il mondo sociale potrebbe 

essere profondamente alterata a causa di un deficit motivazionale dovuto ad anomalie al carico 

del sistema di reward (Chevallier et al., 2012; Dawson et al., 2002; Dawson et al., 2005; Kohls 

et al., 2012). Secondo tale teoria questo determinerebbe una progressiva diminuzione della 

partecipazione alle esperienze sociali dei soggetti con ASD determinando importanti 

conseguenze quali la mancata specializzazione dei processi neuronali implicati nei vari domini 

dello sviluppo di abilità sociali e non sociali. Tale condizione potrebbe contribuire allo sviluppo 

atipico del “cervello sociale” (Pelphrey et al., 2011). 

Pur essendo la motivazione sociale nell’autismo una tematica di sempre maggiore interesse 

scientifico, la letteratura prodotta sull’argomento non è ancora ampia e le attuali conoscenze 

derivano principalmente da studi di neuroimaging ed elettrofisiologici su soggetti con ASD 

dall’età scolare in poi. Come abbiamo visto, alcuni di tali studi mettono in evidenza la presenza 

di anomalie del sistema di reward sia per stimoli sociali sia per stimoli non sociali (Kohls et al., 
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2012; Dicther et al., 2012), altri maggiormente per stimoli sociali (Zeeland et al., 2010; 

Stravropoulos, 2014).  

Numerosi studi interessati a studiare l’attenzione sociale e la motivazione sociale nei soggetti 

con ASD si sono serviti di strumentazioni tecnologiche quali l’eye-tracker facendo uso di 

compiti di passive viewing in cui i partecipanti allo studio avevano il solo compito di osservare 

la presentazione di stimoli sociali e non sociali (Elsabbagh et al., 2011; Pierce et al., 2011; 

Sasson & Touchstone, 2013). Tali paradigmi misurano soprattutto l'aspetto del “consuption” 

relativo all'esperienza dell’ottenere una certa ricompensa. In tali paradigmi la preferenza per un 

certo tipo di ricompensa può manifestarsi come un maggiore tempo/attenzione rivolto a stimoli 

sociali (persone, volti, occhi) in contrapposizione a stimoli non sociali (cibo, denaro, oggetti). 

 I risultati emersi da tali studi sono spesso discordanti tra loro a causa dell’estrema variabilità di 

fattori quali l’età dei soggetti presi in esame, la tipologia di stimoli utilizzati e le modalità di 

misurazione dei processi di fissazione dello sguardo (Guillon et al., 2014; Chita-Tegmark, 2015 

per una review).  

Un altro gruppo di studi si è invece concentrato sulla componente anticipatoria del processo di 

ricompensa definita da Berridge (2009) “wanting” che viene tipicamente identificata con lo 

sforzo attivo (reward seeking) fatto dal soggetto per ottenere una ricompensa. Un paradigma di 

studio tipicamente utilizzato per lo studio di questa componente motivazionale è l“incentive-

delay task” con uso di ricompense sociali e non sociali. Questo tipo di paradigma prevede la 

presenza di specifici segnali che indicano se uno stimolo è seguito o no da una ricompensa e di 

che tipo essa sia nel caso in cui il partecipante esegua correttamente un compito (es. pigiare un 

tasto il più velocemente possibile alla comparsa di uno stimolo target). Negli ultimi anni, è 

stato applicato nello studio dell'anticipazione delle varie ricompense primarie (es. denaro, 

stimoli piacevoli al gusto) e secondarie (es. volti sorridenti, immagini erotiche e successo 

professionale) (Spreckelmeyer et al., 2009; Rademacher et al., 2016). In alcuni studi su soggetti 
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con ASD e/o tratti autistici, questo paradigma è stato associato ad altre misurazioni di tipo 

neurofisiologico quali i potenziali evento-correlati (ERP) permettendo di evidenziare la 

presenza di un deficit specifico nell’attività neurale relativo all’anticipazione della ricompensa 

solo in presenza di ricompense sociali nei soggetti con ASD (Stavropoulos et al., 2014b; Cox et 

al., 2015). Uno studio con lo stesso tipo di paradigma e misurazione dei tempi di reazione (RT, 

reaction time) ha rilevato che bambini con ASD (range età 8-16 anni) hanno avuto RT più lenti 

rispetto ai bambini con TD quando prevedevano di ricevere ricompense sociali vs. quelle non 

sociali (Demurie et al., 2011). Studi simili hanno osservato un deficit più ampio per entrambi i 

tipi di ricompense sociali (espressioni facciali positive) e non sociali (denaro) (Kohls et al., 

2011) nei soggetti con ASD rispetto al gruppo di controllo a sviluppo tipico. 

I risultati degli studi che indagano il livello di sforzo che i soggetti fanno attivamente per 

ottenere un rinforzo sociale ci mostrano risultati eterogenei: uno studio di Ewing e collaboratori 

(2013) dimostra che bambini con TD e con ASD (range età 8-15 anni) impiegano livelli di 

sforzo simili per visualizzare le immagini di volti (Ewing et al., 2013). Al contrario, Dubey e 

colleghi (2015) riportano evidenze opposte. Questi ultimi hanno sottoposto soggetti con TD e 

con tratti autistici (range età 18-43 anni) ad un compito di scelta preferenziale in cui dovevano 

pigiare un tasto tutte le volte che volevano guardare un video con contenuto sociale (attore con 

sguardo diretto o distolto) o con contenuto non sociale (oggetti). I risultati dello studio hanno 

evidenziato che i soggetti con tratti autistici sceglievano meno il video a contenuto sociale 

rispetto ai soggetti con TD (Dubey et al., 2015).  

 

3.2 Ridotta preferenza per i rinforzi sociali in età prescolare in soggetti con ASD 

In letteratura sono presenti pochi disegni di studio, su soggetti di età prescolare, in cui viene 

richiesto di scegliere attivamente tra due tipi di stimoli con diverso valore motivazionale 

(sociale versus non sociale). Questo ci ha indotto a riflettere sull’opportunità di individuare 
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tecniche di misurazione della preferenza per ricompense sociali vs. non sociali adatte alle 

caratteristiche tipiche dell’infanzia, somministrabili in modo ecologico e non invasivo ma 

anche in grado di coinvolgere attivamente i partecipanti. A tal fine è stato sviluppato un nuovo 

paradigma comportamentale evolutivamente adeguato a bambini con TD e con ASD allo scopo 

di studiare la componente di ricerca attiva presente nella motivazione sociale ed identificabile 

con lo sforzo attivo (misurato pigiando un tasto) fatto dai bambini per vedere lo stimolo 

preferito. I due stimoli proposti erano di tipo sociale (volto di una bambina che sorride) e non 

sociale (trenino giocattolo). Tale paradigma è simile, nel suo approccio, sia a quello utilizzato 

da Ewing e collaboratori (2013) sia a quello usato da Dubey e collaboratori (2015). Esso però 

ha alcuni importanti aspetti di novità in quanto è applicato alla fascia d’età infantile ed è stato 

ideato per garantire una somministrazione su tablet adeguata ai bimbi di tale età.  

L’ipotesi di base che ha guidato lo studio è che la preferenza dell’immagine sociale vs. non 

sociale possa essere relata al valore di ricompensa dell’immagine stessa e, sulla base della 

letteratura prodotta sull’argomento, è stato ipotizzato che i soggetti con diagnosi di ASD 

avrebbero scelto in modo prevalente l’immagine non sociale rispetto al gruppo di controllo. 

Oltre a misurare quante volte tale preferenza veniva indicata dal toccare un tasto, sono state 

anche analizzate le risposte socio-comunicative (es. sorrisi, gesti, indicazione e vocalizzazioni) 

messe in atto dai piccoli partecipanti di fronte alla visione dello stimolo attivamente scelto. E’ 

stato infatti ipotizzato che tali risposte potessero essere considerate una misura della valenza 

motivazionale intrinseca allo stimolo. 

 

3.2.1 Partecipanti 

Hanno preso parte al presente studio un totale di 63 bambini (25 ASD, 21 maschi e 4 femmine 

e 38 TD, 19 maschi e 19 femmine), di età compresa tra i 14 e i 68 mesi (età media (DS) = 39.3 

(12.7) e 44.8 (11.8) nel gruppo ASD e TD rispettivamente. I due gruppi non hanno mostrato 
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una differenza statisticamente significativa per età, t (61)= -1.7, p=.09. Sebbene anche il 

campione dei bimbi con ASD avesse un quoziente di sviluppo non verbale (NV-DQ - Non 

Verbal Development Quotient) nei limiti della norma (media (DS) =92.6 (16.1)),  il gruppo dei 

bimbi a sviluppo tipico ha evidenziato un NV-DQ superiore ai bimbi con ASD, t (55) = -7.6, 

p= < .01 (Tabella 1). I bambini con ASD hanno ricevuto diagnosi di Disturbo dello Spettro 

Autistico secondo i criteri del DSM-5 ( APA, 2013). La diagnosi di ASD è stata effettuata da 

un team multidisciplinare di esperti composto da due neuropsichiatri infantili e due psicologi. Il 

protocollo diagnostico somministrato comprende i seguenti strumenti di valutazione: Griffiths 

Mental Development Scale (GMDS) (Griffiths, 1954) per la misurazione del Quoziente di 

Sviluppo Cognitivo; Autism Diagnostic Observation Schedule – second edition (ADOS-2) 

(Lord et al., 2012), osservazione standardizzata del comportamento per quantificare la gravità 

della sintomatologia autistica attraverso l’ausilio di materiale di gioco con particolare 

riferimento alla valutazione delle competenze interattive e comunicative, delle abilità di gioco e 

dei comportamenti ripetitivi. Ai genitori dei bimbi partecipanti allo studio è stato inoltre chiesto 

di complilare il questionario Q-chat (Quantitative Checklist for autism in toddlers) (Allison et 

al., 2008), strumento di screening per l’individuazione di indici di rischio per i disturbi dello 

spettro autistico. I bambini a sviluppo tipico sono stati reclutati presso due scuole dell’infanzia 

di Messina e provincia mentre i bambini con ASD sono stati reclutati presso l’Ospedale 

Universitario “G. Martino” di Messina e sono stati valutati all’interno del programma di 

diagnosi ed intervento precoce condotto presso il Pervasive Health Care Center di Messina ad 

opera dell’’Istituto di Fisiologia Clinica (IFC) - Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR)- con 

sede presso l’Ospedale Universitario. 
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3.2.2 Presentazione degli stimoli 

Gli stimoli utilizzati nello studio sono stati realizzati attraverso l’uso del linguaggio di 

programmazione Lua https://itunes.apple.com/app/stan/id914465120) e sono costituiti dalla 

foto di un trenino giocattolo (stimolo non sociale) e dalla foto del volto di una bimba che ride 

(stimolo sociale) presentati a pieno schermo su un tablet di 6.6 pollici (Figura 1). Gli stimoli 

scelti sono caratterizzati dall’essere familiari ed interessanti per la fascia evolutiva oggetto di 

studio. Inoltre il presupposto che ha guidato la scelta del volto quale immagine da usare come 

rinforzo sociale è strettamente associato al ruolo prioritario che esso ha nello sviluppo delle 

competenze sociali negli esseri umani. Si ritiene infatti che il volto umano e la voce umana 

siano per eccellenza stimoli intrinsecamente motivanti in quanto, nello sviluppo tipico essi 

determinano l’attivazione di quelle regioni neuronali implicate nel processamento dei rinforzi e 

di conseguenza rinforzano positivamente il coinvolgimento sociale nel corso dello sviluppo 

(Dawson et al., 2012). Tale scelta inoltre è in linea con molti altri studi che hanno utilizzato 

immagini di volti come esempi di rinforzi sociali (es. Delmonte et al., 2012; Van Zeeland et al., 

2010). 

Le due immagini erano uguali per dimensioni e luminosità e sono state presentate in versione 

bianco e nero per evitare che la preferenza della scelta potesse dipendere dai colori presenti. E’ 

stata inoltre realizzata una versione scrambled dei due stimoli attraverso un procedimento di 

mescolamento casuale dei pixel delle immagini originali. Tale versione scrambled degli stimoli 

è stata utilizzata come stimolo di controllo avente le stesse caratteristiche fisiche delle 

immagini originali (luminosità e colore) senza però che i soggetti fossero riconoscibili. Due 

tasti virtuali di forma circolare e di diverso colore – uno blu ed uno rosso - sono stati associati 

alle due immagini in ciascun compito. All’inizio del compito sullo schermo erano presenti i due 

tasti colorati. Dopo il tocco di uno dei due tasti da parte del bambino appariva una delle due 

immagini per la durata di 3 secondi dopo i quali i due tasti venivano rimescolati attraverso un 
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movimento tipo spinning per altri 3 secondi. Dopo questa fase di spinning i due tasti venivano 

nuovamente presentati ma in una posizione randomizzata. Sia il compito con uso di stimoli 

reali - trenino giocattolo e volto della bimba che ride – sia quello nella versione scrambled 

erano composti da 8 ripetizioni separate. 

Fig.1 Rappresentazione schematica del compito. Il bambino tocca uno dei due tasti presenti sullo schermo per 
vedere una delle due immagini. L’immagine rimane sullo schermo per 3 sec e poi appaiono nuovamente i 2 tasti in 
posizione randomizzata per altri 3 secondi. Ogni bimbo ha a disposizione 8 ripetizioni.        
 

                                            
 

 

Prima della somministrazione del compito principale i partecipanti allo studio sono stati 

sottoposti ad un test di familiarizzazione con uso di stimoli diversi da quelli target – immagine 

di uno scivolo e immagine di una chitarra – in versione bianco e nero con 4 ripetizioni. La 

decisione di introdurre una prova di familiarizzazione è in linea con altri studi scientifici (Klin 

et al., 1991) ed è stata fatta per due ragioni: verificare l’effettiva capacità del bambino di 

mettere in atto il comportamento motorio finalizzato al tocco di un tasto virtuale sul tablet e 

mostrare il funzionamento del compito facendo vedere al bambino la presenza di una 

corrispondenza causa-effetto tra colore del tasto virtuale e comparsa di una specifica immagine. 

Al fine di evitare possibili bias relati alla combinazione colore-stimolo o alla somministrazione, 

sono state utilizzate tutte le combinazioni possibili tra il colore del tasto - blu/rosso - e gli 
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stimoli utilizzati – sociale/non sociale  – in entrambe le versioni di immagini reali e scrambled 

e queste ultime sono state somministrate ai partecipanti in modo controbilanciato.   

Il programma creato per il compito ha permesso di raccogliere le seguenti informazioni: 

numero progressivo di identificazione di ogni partecipante (ID), l’associazione tasto-immagine 

sia per la versione con immagini reali, sia per quella scrambled, il numero totale di tocchi 

effettuati sui tasti blu e rosso, il numero di tocchi sul tasto a cui corrispondeva lo stimolo 

sociale e quello dei tocchi sul tasto a cui corrispondeva lo stimolo non sociale. La 

somministrazione del compito è stata videoregistrata sia mediante videocamera interna al 

tablet, attraverso cui era possibile riprendere il volto del bambino da vicino, sia attraverso una 

videocamera esterna con inquadratura del setting in cui erano visibili il tablet, il volto del 

bambino e quello dello sperimentatore. 

 

3.2.3 Procedure 

Per la somministrazione del compito ogni bambino partecipante allo studio veniva fatto sedere 

su una comoda sedia di fronte ad un tavolo su cui era posto il tablet posizionato su un supporto 

in modo da avere una inclinazione dello schermo di 45 gradi rispetto al tavolo. Lo 

sperimentatore, seduto di fronte al bambino, dava inizio alla prova di familiarizzazione dicendo 

“Nome del bambino, guarda!” e toccava con il dito indice uno dei due tasti virtuali presenti 

sullo schermo del tablet nominando contemporaneamente il colore del tasto toccato. Quando 

l’immagine (uno scivolo o una chitarra) appariva sullo schermo, lo sperimentatore nominava 

l’oggetto e poi faceva nuovamente la stessa azione con il tasto dell’altro colore e con l’altra 

immagine nominandoli entrambi. Conclusa questa fase in cui veniva fatto vedere il 

funzionamento del compito, lo sperimentatore invitava il bambino a fare lo stesso dicendo 

“Adesso fallo tu!”. Se il bambino non toccava lo schermo dopo l’istruzione verbale data dallo 

sperimentatore, quest’ultimo aiutava fisicamente il bambino a compiere l’azione e poi lasciava 
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che l’ultima ripetizione della prova di familiarizzazione fosse fatta dal bambino 

autonomamente. Se il bambino non toccava il tasto presente sullo schermo in modo autonomo 

nell’ultima ripetizione della prova di familiarizzazione, il compito principale non veniva 

somministrato ritenendo che tale comportamento fosse dovuto all’assenza di adeguate abilità di 

coordinazione fino-motoria o cognitive necessarie per svolgerlo. Nei casi in cui il bambino 

esibiva il comportamento richiesto in modo autonomo almeno una volta dopo l’aiuto fisico 

dello sperimentatore, il compito principale veniva somministrato senza alcun altro tipo di aiuto 

verbale. Durante la somministrazione del compito in ogni sua parte (familiarizzazione e 

principale) lo sperimentatore era invitato a mantenere una espressione facciale neutra in modo 

da non creare possibili bias di partecipazione sociale o di rinforzo sociale. Al fine di verificare 

l’effettiva comprensione del compito da parte dei bambini partecipanti allo studio, è satto scelto 

in modo randomizzato un sottogruppo di 15 bambini i cui video sono stati valutati in cieco da 

due valutatori (Cohen’s Kappa=0.85). 

Cinque bambini (4 ASD e 1 TD) sono stati esclusi dallo studio perché non hanno superato la 

prova di familiarizzazione, mentre non è stato possibile avere il quoziente di sviluppo non 

verbale (NV-DQ) delle Scale Griffiths di 1 bambino TD. Un ulteriore bambino con ASD non 

ha completato il compito (immagini scrambled) ed è satto per questo escluso dalle analisi 

principali. 

Infine è stata registrata la presenza – assenza di specifici comportamenti socio-comunicativi 

messi in atto dai bambini durante la somministrazione del compito verso all’immagine sociale e 

non sociale e nei confronti dello sperimentatore. Sono stati presi in considerazione i seguenti 

comportamenti: contatto oculare con lo sperimentatore, sorriso, espressioni facciali, indicazione 

dell’immagine sullo schermo, gesti, vocalizzazioni.  
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3.3 Analisi e risultati 

Le analisi statistiche ed i grafici sono stati effettuati mediante l’uso del programma IBM-SPSS 

Statistics 20. Sul campione finale di cinquantotto (N=58) bambini (N= 21 ASD, N=37 TD) 

sono state fatte le seguenti analisi: analisi descrittive delle caratteristiche fisiche e 

demografiche; analisi inferenziali di confronto tra gruppi rispetto alla preferenza di immagine 

sociale vs. immagine non sociale; analisi delle correlazioni presenti tra la preferenza di 

immagine e le variabili comportamentali socio-comunicative sopra elencate ed ottenute 

attraverso video-analisi. Dal momento che tra i due gruppi vi era una differenza statisticamente 

significativa per il NV-DQ, tutte le analisi effettuate sono state controllate covariando per NV-

DQ. Non è stata riscontrata differenza nell’età cronologica tra i due gruppi. Un’analisi della 

covarianza tra gruppi ad una via (one-way ANCOVA) è stata condotta per confrontare la scelta 

Tabella 1. Caratteristiche demografiche e cliniche del campione totale (n=63) 

 ASD (N= 25)  TD (N= 38)   

 (Media, DS) (Media, DS ) p-values   95% CI 

   Lower Upper 

Age (months ) 39.3 (12.7) 44.8 (11.8) .09 -11,7 0,8 

Performace DQ a  92.6 (16,1) 136.1(22,8) <.01 - 54,5 
 

-32,6 
 

Handedness (Edinburgh)b 0.35 (0.68) 0.58 (0.69) .19       -.58          0.12 

ASD= Autism Spectrum Disorders; TD= Typical Development; CI = Confidence Interval of the Difference. 
aGriffiths Mental Development Scales: Media=100, DS=15; ASD (n=23); TD (n=36) 
Performance DQ= Quoziente di sviluppo di Performance 
bASD (N=21); TD (N=24) 
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dello stimolo sociale rispetto quello non sociale (individuato come rapporto tra il numero di 

volte in cui lo stimolo sociale rispetto quello non sociale viene scelto, soc-ratio) nei due gruppi 

(ASD vs TD), controllando per l’effetto potenziale del NV-DQ (variabile usata come 

covariata). Nel nostro campione, non è stato rilevato un netto orientamento verso lo stimolo 

sociale rispetto il non sociale nei bimbi a sviluppo tipico (soc-ratio = 0.49), mentre nei bambini 

con ASD è stata evidenziata una chiara propensione per lo stimolo non sociale (soc-ratio = 

0.37) e tale differenza tra i gruppi è statisticamente significativa (F(1, 54)=4.8, p=.03) . 

E’stata condotta un’analisi della covarianza ad una via (one-way ANCOVA) - controllando per 

NV-DQ come precedentemente - anche sulla versione scrambled del compito. Non è stata 

riscontrata alcuna differenza significativa tra i 2 gruppi nella scelta dello stimolo sociale 

rispetto il non sociale (F(1, 53)=0.08, p=0.8). Inoltre nessuno dei due gruppi ha mostrato una 

propensione di scelta per una delle due immagini scrambled, come dimostrato da un ratio di 

0.56 e 0.52 nel gruppo ASD e TD rispettivamente.  

Al fine di verificare l’ipotesi iniziale secondo cui la preferenza per l’immagine sociale rispetto 

alla non sociale è relata al valore di rinforzo dell’immagine stessa è stata fatta un’analisi di 

correlazione parziale, controllando per NV-DQ, tra soc-ratio e comportamenti manifestati dal 

bimbo durante la somministrazione del compito, codificati tramite video-coding e indicativi di 

“social engagement” e/o “reward” consecutivi alla scelta. Dal momento che le variabili 

comportamentali hanno mostrato una deviazione significativa dalla norma, le correlazioni tra 

preferenza dell’immagine e comportamenti socio-comunicativi di risposta sono state fatte 

utilizzando lo Spearman rank correlation. 

Le seguenti variabili socio-comunicative sono state estrapolate in termini di frequenza del 

comportamento durante la fase in cui l’immagine dello stimolo sociale o non sociale erano 

presenti sullo schermo: contatto oculare con lo sperimentatore, sorriso, espressioni facciali, 

indicazione dell’immagine sullo schermo, gesti, vocalizzazioni.  
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Una correlazione positiva significativa è stata riscontrata tra la preferenza del bambino per 

l’immagine sociale ed il comportamento socio-comunicativo del contatto oculare con lo 

sperimentatore (rho = .35,  p <.01), sorriso sociale (rho=.28, p=.02) e vocalizzazioni verso lo 

schermo (rho=.27, p=.02) durante la presentazione dello stimolo sociale, mentre una 

correlazione negativa significativa è stata riscontrata tra la preferenza per l’immagine e le 

vocalizzazioni (rho=-.23, p=.04) durante la presentazione dello stimolo non sociale (Tabella 2). 

Non è stata riscontrata una correlazione significativa tra soc-ratio ed età (rho=.16, p=.147).  

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabella 2. Correlatione tra la preferenza sociale ed i comportamenti del bambino 

 
Immagine sociale                Immagine non sociale 

Socratio e/c smile facial point vocal e/c smile facial point vocal 

Spearman 
rho  

0.35 0.28 0.20 0.05 0.27 0.01 -0.07 0.05 -0.16 -0.23 

p-value 0.004** 0.02* 0.07 0.36 0.02** 0.46 0.29 0.36 0.12 0.04* 

Socratio= tocchi sul tasto sociale/tot dei tocchi sui tasti sociale e non sociale, e/c= contatto oculare con 
lo sperimentatore, smile= numero di sorrisi diretti all’immagine, facial= numero di espressioni facciali 
dirette all’immagine, pointing= numero di gesti di indicazione rivolti all’immagine, vocal= nuemro di 
vocalizzazioni/verbalizzazioni durante la visione degli stimoli. * p< .05,  ** p< .01. 
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Figura 2. Differenze di gruppo nella preferenza per lo stimolo sociale vs. non sociale rispettivamente per 
la versione reale e per quella scrambled 
 
 

 

 
 

3.4 Motivazione sociale come rinforzo intrinseco 

Nell’ultimo decennio l’interesse scientifico verso lo studio delle difficoltà sociali presenti nei 

soggetti con ASD ha portato alla produzione di numerosi lavori scientifici specificatamente 

interessati ad indagare in che modo i soggetti con tale disturbo si relazionano agli aspetti sociali 

e non sociali dell’ambiente che li circonda. I risultati di numerosi studi mettono evidenza la 

presenza di atipie nella preferenza per stimoli sociali da parte dei soggetti affetti da questo 

disturbo. Il presente lavoro di ricerca si pone in linea con gli studi prodotti sull’argomento in 

quanto intende indagare il comportamento di preferenza sociale in soggetti con ASD. Al 

contempo esso aggiunge alcuni aspetti di novità alla letteratura presente in quanto esplora il 

costrutto di preferenza sociale attraverso un compito su supporto tecnologico (tablet) in 

bambini della prima infanzia ed età prescolare con e senza ASD. I risultati di questo studio 

hanno messo in evidenza una ridotta preferenza per i rinforzi sociali nei bambini con ASD 
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rispetto ai controlli di pari età a sviluppo tipico. Inoltre lo studio ha rilevato che tale preferenza 

è positivamente correlata con diversi indici di comportamento sociale (es. contatto oculare, 

vocalizzazioni, sorriso sociale) messi in atto dai bambini di fronte al rinforzo sociale. Si ritiene 

infatti che tali comportamenti siano testimonianza del valore di rinforzo dello stimolo sociale e 

confermano l’effettiva capacità del compito sperimentale di rilevare la preferenza per stimoli 

sociali rispetto a quelli non sociali in soggetti in età infantile.  

I paradigmi maggiormente utilizzati nelle fasce di età precoce risultano essere quelli di eye 

tracking in cui viene studiato il comportamento visivo dei soggetti nei confronti di stimoli 

sociali e non sociali (Jones et al., 2008; Chawarska et al., 2012; Shic et al., 2011). Una recente 

meta-analisi sistematica condotta sugli studi che hanno indagato il comportamento di 

preferenza nei soggetti con ASD riporta una significativa riduzione del tempo di fissazione 

dello sguardo verso gli stimoli sociali nei soggetti con ASD (Chita-Tegmark, 2016). Di contro 

sono attualmente pochi gli studi effettuati su questa fascia d’età che hanno esplorato l’aspetto 

del seeking behaviour, cioè del comportamento attivo per ottenere il rinforzo/ricompensa 

(rappresentato dall’immagine stessa). La prospettiva del presente paradigma - nettamente 

orientato ad un comportamento motorio attivo da parte del bambino nella scelta effettuata e nel 

piacere che da essa deriva- cerca di fornire nuovi spunti per lo studio delle atipie del 

comportamento degli ASD verso il mondo sociale. Uno studio che ha ispirato questo lavoro ma 

che risulta essere molto diverso in termini di modalità sensoriale degli stimoli è quello condotto 

da Klin nel 1991. Il ricercatore infatti ha sottoposto ad un compito di ascolto preferenziale 

bambini ASD, TD e DD di 5-6 anni consegnando loro un giocattolo con due pulsanti ad 

ognuno dei quali corrispondeva uno stimolo sonoro sociale (la voce materna) ed uno non 

sociale (costituito da voci sovrapposte). I risultati dello studio hanno evidenziato la preferenza, 

espressa attraverso la scelta attiva di uno dei due pulsanti, per lo stimolo non sociale da parte 

dei bambini con ASD rispetto ai controlli (Klin, 1991). Tra gli studi più recenti che hanno fatto 
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uso di stimoli visivi ricordiamo quello di Stavropoulos e Carver che nel 2014 hanno rilevato la 

presenza di una ridotta risposta elettro-corticale durante l’anticipazione di stimoli sociali (volto) 

solo nei soggetti con diagnosi di ASD in età scolare (6-8 anni) (Stavropoulos et al., 2014b). Un 

altro studio in cui bambini poco più grandi (8-15 anni) dovevano effettuare un compito basato 

sullo sforzo attivo per ottenere una ricompensa (visione di facce) non ha rilevato alcuna 

differenza nel comportamento espresso dal gruppo con ASD rispetto a quello del gruppo di 

controllo con soggetti a sviluppo tipico (Ewing et al., 2013).  

Alla luce di tali evidenze, il presente studio introduce un aspetto innovativo in quanto indaga il 

comportamento di preferenza sociale vs. non sociale attraverso la realizzazione di un compito 

appropriato all’età sia per la scelta dei rinforzi (volto di una bambina e trenino giocattolo) sia 

per l’uso del un tablet come strumento di supporto facilmente utilizzabile dai bambini di questa 

età in quanto richiede semplicemente la capacità di toccare lo schermo con un dito.  

A conferma dell’ipotesi iniziale, i risultati dello studio hanno evidenziato una riduzione della 

preferenza per il tasto associato all’immagine sociale nei bambini con ASD. Questo risultato è 

coerente con i dati ottenuti dagli studi di eye-tracking effettuati su soggetti di questa fascia di 

età (Chawarska et al., 2012; Pierce et al., 2016; Peirce et al, 2011; Shi et al., 2015). E’ 

comunque importante sottolineare che non tutti gli studi condotti su bambini in età infantile o 

bambini a rischio di sviluppare autismo hanno manifestato questo tipo di comportamento 

visivo. Alcuni autori hanno fatto notare che questo può dipendere anche dal tipo di stimoli 

utilizzati (Chevallier et al., 2015; Elsabbagg et al., 2014; Sasson et al., 2014; Shic et al., 2011). 

Un ulteriore ed interessante aspetto è che il presente studio non ha rilevato la presenza di una 

netta preferenza per gli stimoli sociali nel gruppo di bambini a sviluppo tipico, ma una 

riduzione di tale preferenza nei bambini con ASD. I bimbi a sviluppo tipico del nostro 

campione non hanno infatti mostrato una chiara preferenza a favore del rinforzo sociale, ma 

piuttosto hanno mostrato di prediligere complessivamente allo stesso modo sia lo stimolo 
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sociale che non sociale. Questo aspetto potrebbe essere legato alla scelta degli stimoli da noi 

effettuata in quanto entrambi potrebbero essere considerati ad alta salienza (specie per quanto 

riguarda il trenino, giocattolo preferito da tutti i bimbi in generale). In linea con questa ipotesi è 

interessante notare che altri ricercatori hanno rilevato che se lo stimolo non sociale è 

sufficientemente saliente entrambi i soggetti con TD e con ASD prestano attenzione a tale tipo 

di stimolo (Chawarka et al., 2013; Parish-Morris et al., 2015). Altri autori che, differentemente 

da noi, si sono serviti di studi di eye-tracking riportano una maggiore tendenza dei bambini 

tipici rispetto a quelli con ASD ad esplorare entrambi i tipi di stimolo se presentati insieme 

sullo schermo e sostengono che tale comportamento tende ad aumentare con l’età nei soggetti 

TD mentre i soggetti ASD mostrano maggiore tendenza alla perseverazione (Sasson et al., 

2012). Una seconda possibile spiegazione dei risultati ottenuti dai bambini con ASD è che il 

comportamento di scelta dello stimolo non sociale sia maggiormente guidato da un aumento 

dell’evitamento sociale piuttosto che da una ridotta motivazione a ricercare lo stimolo sociale. 

Sarà necessario effettuare ulteriori studi per chiarire quali di queste due possibili ipotesi sia la 

più appropriata. E’ importante sottolineare che i risultati ottenuti non mettono in evidenza la 

riduzione della preferenza per i rinforzi sociali negli ASD di fronte alla versione scrambled di 

tale rinforzo (immagine della bimba). Questo dato infatti supporta la nostra ipotesi secondo la 

quale il comportamento di preferenza è attribuibile al contenuto sociale vs. non sociale delle 

immagini. A nostro parere infatti la scelta potrebbe essere dovuta al valore di ricompensa 

dell’immagine sociale ed al piacere percepito nel vedere il volto della bimba sorridente. A 

conferma di ciò i bambini che hanno scelto di più il tasto associato all’immagine sociale hanno 

manifestato di gradire tale scelta attraverso un numero maggiore di comportamenti socio 

comunicativi quali contatto oculare con lo sperimentatore, sorrisi sociali e vocalizzazioni. La 

presenza di tale correlazione positiva tra la preferenza per l’immagine sociale e comportamenti 

socio-comunicativi esemplificativi di un gradimento è dunque a supporto della validità di 
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questo nuovo compito. Essa inoltre suggerisce che la motivazione sociale è una dimensione 

neuropsicologica che si esprime sin dal primo sviluppo, in parallelo con lo sviluppo dei 

prerequisiti socio-comunicativi ed è inter-correlata con tali precursori sociali.  

Infine possibili bias attentivi dovuti alle caratteristiche low level delle immagini (colore, 

luminosità, contrasto, saturazione etc.) sono stati controllati sia utilizzando le immagini in 

bianco e nero, sia  attraverso l’uso delle stesse immagini in versione scrambled. La minore 

tendenza a scegliere il tasto a cui era associato il rinforzo sociale da parte dei soggetti con ASD 

è risultata essere indipendente dalle caratteristiche low level degli stimoli in quanto nella 

versione scrambled entrambi i gruppi hanno scelto in modo randomico tra i 2 stimoli (come 

dimostrato da un ratio intorno a 0.5 in entrambi i gruppi). Questo dato suggerisce che la 

motivazione sociale (espressa in termini di preferenza) è una funzione neuropsicologica 

indipendente da aspetti legati al processamento cognitivo e percettivo dell’informazione visiva.  

Tra i limiti del presente lavoro vi è la numerosità del campione. I risultati ottenuti infatti vanno 

ulteriormente confermati attraverso la somministrazione del compito ad un campione di 

soggetti più numeroso di quello da noi utilizzato. In linea con quanto suggerisce Coralie 

Chevallier in merito alla capacità degli stimoli di elicitare differenze nel comportamento di 

preferenza verso stimoli sociali e non sociali (Chevallier et al., 2015) una possibile modifica 

dello studio potrebbe inoltre essere quella di sostituire gli stimoli statici da noi usati con stimoli 

dinamici. Questi ultimi potrebbero risultare più interessanti per i bambini e far emergere 

maggiori differenze tra i due gruppi di soggetti con ASD e con TD. Va comunque ricordato 

che, come abbiamo già discusso, nel presente studio la scelta di immagini statiche in bianco e 

nero e la realizzazione di una versione scrambled di tali immagini sono state fatte al fine di 

controllare le caratteristiche fisiche (low-level) degli stimoli. In tal modo è stato possibile 

controllare in modo più sistematico i fattori che avrebbero potuto influenzare il comportamento 

di scelta dell’immagine. Certamente la possibilità di sviluppare degli stimoli dinamici (video) e 
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riuscire a controllare le caratteristiche low-level degli stimoli è una sfida che pone non poche 

difficoltà. 

In conclusione, sono stati riportati i risultati di un nuovo compito di preferenza sociale 

realizzato su un supporto tecnologico, il tablet, per bambini in età infantile e prescolare. I 

risultati dello studio hanno messo in evidenza la ridotta preferenza per i rinforzi sociali in 

soggetti con ASD. Come misura della preferenza è stato considerato il numero di tocchi che il 

bambino ha effettuato su uno dei due tasti presenti sullo schermo del tablet ognuno associato 

all’immagine sociale o non sociale. Tale risultato è in accordo con parecchi studi di eye-

tracking e fornisce nuove prove a supporto delle difficoltà di motivazione sociale nei soggetti 

con ASD (Chevallier et al., 2012). 
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CAPITOLO IV 

Attenzione sociale e stimoli ecologici in bambini con ASD: uno studio di eye-tracking 

4.1 Introduzione 

Dal momento in cui veniamo al mondo siamo immersi in una cascata di informazioni che 

provengono dall’ambiente che ci circonda. L’esperienza quotidiana di ognuno di noi è 

caratterizzata dalla partecipazione o perlomeno dall’esposizione a situazioni sociali in continuo 

cambiamento in cui le persone interagiscono tra loro e con l’ambiente in un costante flusso di 

eventi. Gli aspetti socio-comunicativi che tipicamente identificano le interazioni tra gli esseri 

umani sono multi-modali. Le informazioni sociali che vengono veicolate dal viso (espressioni 

facciali, direzione dello sguardo verso un oggetto) e dal corpo (gestualità e movimenti del 

corpo) si intrecciano con quelle uditive (linguaggio parlato) offrendo una varietà di 

modulazioni affettive (maggiore-minore salienza affettiva) che cambiano in base a molteplici 

fattori (es. il contesto, gli oggetti che ne fanno parte, l’età dei partecipanti, le intenzioni 

comunicative, il piacere condiviso nell’interazione etc.). La Teoria della Motivazione Sociale  

ipotizza che la misura in cui un bambino percepisce le informazioni sociali come gratificanti, 

interessanti e motivanti possa influenzare il modo in cui esplora i volti, le azioni delle persone 

(stimoli sociali) e gli oggetti (stimoli non sociali) che lo circondano (Chevallier et al., 2012; 

Dawson et al., 2005).  

All’interno di tale condizione, il “come” ed il “dove” gli esseri umani rivolgono la loro 

attenzione ha un ruolo cruciale nello sviluppo delle future abilità cognitive e sociali. Per meglio 

comprendere in che modo i diversi aspetti che caratterizzano le interazioni sociali naturali 

incidano sul comportamento di attenzione sociale nello sviluppo tipico e nei soggetti con ASD 

riporteremo i risultati di alcuni studi scientifici condotti sia sulla popolazione a sviluppo tipico, 

sia sui soggetti con ASD.  
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4.2 Stimoli sociali naturali: cosa guardano i soggetti a sviluppo tipico? 

Come abbiamo visto precedentemente in questo lavoro, i risultati di molte ricerche supportano 

l’idea che nello sviluppo tipico gli stimoli sociali quali volti, corpi e aspetti socialmente 

rilevanti di una scena naturale, non solo attirano l’attenzione in modo prioritario (orientamento 

dell’attenzione) ma ricevono anche maggiore attenzione in termini di tempi di permanenza 

dello sguardo. Una volta catturata, l’attenzione viene mantenuta in misura maggiore rispetto 

agli stimoli non sociali quali oggetti, sfondo etc. Ciò si verifica sia nella prima infanzia sia 

nell’età adulta (Frank et al., 2012; Fletcher-Watson et al., 2008). Per gli esseri umani, la 

salienza degli stimoli sociali è naturalmente così alta che, cambiamenti nei volti vengono 

percepiti prima di quelli su oggetti (Kikuchi et al., 2009). Vi è unanime accordo nel ritenere che 

tale tendenza a rivolgere e mantenere l’attenzione verso le informazioni sociali è presente fin 

dalla nascita e che è vitale per lo sviluppo delle competenze sociali (Dawson et al., 2005). 

Diversi studi infatti confermano la stretta relazione esistente tra attenzione sociale e abilità 

sociali (Neuhaus et al., 2015; Dawson et al., 2012).  

Al fine di comprendere meglio il modo in cui, nello sviluppo tipico, l’attenzione sociale cambia 

durante i primi anni di vita, Frank e collaboratori (2012) hanno condotto un esperimento di 

osservazione libera con uso di eye-tracker esponendo 236 bambini (range età 3-30 mesi) alla 

visione di 3 tipi di video di scene naturali di 20 secondi ciascuno. I tre tipi di video erano 

diversi per numero di persone nella scena e livello ecologico. Essi erano:  1) viso di un bimbo 

su uno sfondo bianco; 2) un bimbo che gioca con un oggetto su uno sfondo bianco; 3) più 

bambini che giocano tra di loro o con adulti in una scena di vita reale. Un quarto video di 

oggetti in movimento è stato creato per rilevare eventuali differenze nella percezione low-level 

del movimento. I risultati di questo studio confermano quelli di ricerche precedenti (Frank et 

al., 2009): l’attenzione dei bambini nella primissima infanzia è prevalentemente rivolta ai volti 

rispetto ad altre parti del corpo ed all’ambiente fisico circostante. Un’analisi più approfondita 
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però ha permesso agli autori di evidenziare delle differenze dipendenti dall’età dei soggetti e 

dal livello di salienza sociale della scena: mentre i bimbi più piccoli guardavano maggiormente 

gli occhi, i più grandi guardavano di più le bocche soprattutto quando sorridevano e parlavano. 

Tale dato sostiene quanto rilevato da numerosi studi in merito all’acquisizione del linguaggio 

nello sviluppo tipico: i bambini nella prima infanzia usano segnali visivi, quali i movimenti 

delle labbra, per facilitare la percezione del linguaggio (Bristow et al., 2009; Smith et al., 2013; 

Tenenbaum et al., 2013). Il dato qui interessante è che, in questo esperimento, i partecipanti 

non potevano sentire cosa dicevano perché i video erano senza parlato. Inoltre, durante la 

visione delle scene sociali più complesse raffiguranti bambini e adulti nell’atto di svolgere delle 

azioni di gioco è stato riscontrato che i bambini più grandi tendevano a rivolgere la loro 

attenzione soprattutto alle mani quando queste erano impegnate a svolgere azioni con gli 

oggetti (Frank et al., 2012). L’insieme di tali risultati è di fondamentale importanza per lo 

studio di come i bambini osservano il mondo ed imparano da questo nei primi anni di vita. Gli 

autori di questo studio infatti non erano solo interessati a studiare il comportamento di 

preferenza verso stimoli sociali o non sociali nella scena. Essi intendevano indagare il modo in 

cui, nelle diverse epoche dello sviluppo, gli esseri umani adattano la loro attenzione al 

contenuto sociale di uno stimolo complesso e quindi cosa ritengono importante ai fini della 

comprensione di una scena. I bimbi più grandi del campione preso in esame hanno manifestato 

una maggiore sensibilità verso gli aspetti della scena ritenuti di volta in volta socialmente più 

salienti quali le mani nell’atto di svolgere un’azione o i volti soprattutto se impegnati in 

espressioni facciali o nell’atto del parlare. Gli autori infine sottolineano che le differenze 

riscontrate nell’orientamento dell’attenzione non sono attribuibili esclusivamente ad aspetti 

low-level, quali il movimento delle mani nell’atto di compiere delle azioni, in quanto 

l’attenzione rivolta al video con solo oggetti in movimento non ha rilevato differenze nella 

distribuzione dello sguardo tra i partecipanti aventi età diverse. Questo studio mette in evidenza 
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l’importanza dell’attenzione rivolta ad aspetti socialmente salienti di una scena sociale (es. i 

volti e le azioni svolte dagli attori) ai fini della comprensione di quanto sta accadendo (Frank et 

al., 2012).  

Più recentemente in uno studio di eye-tracking, Stoesz e collaboratori (2014) hanno studiato i 

cambiamenti dell’attenzione sociale in funzione dell’età. Essi hanno preso in esame il 

comportamento visivo di soggetti in età scolare, adolescenti ed adulti di fronte a scene sociali 

che variavano nella complessità (stimoli statici vs. dinamici; singolo individuo vs. più persone 

nella scena). In linea con le ricerche precedenti (Birmingham et al., 2008; Rice et al., 2012) i 

risultati dello studio hanno rilevato la presenza di fissazioni dello sguardo più lunghe sui volti 

rispetto agli altri elementi della scena sia nelle scene statiche sia in quelle dinamiche. Gli autori 

dello studio ritengono che tale risultato non sia attribuibile ad aspetti low-level legati allo 

stimolo (movimento) e depongono a favore di una spiegazione più affine alla motivazione 

sociale ed al piacere nella visione dei volti. Essi infatti ipotizzano che i volti attraggono 

maggiormente l’attenzione a causa della intrinseca salienza sociale seppure quelli usati nello 

studio fossero neutri. Un elemento interessante di questo studio è l’influenza esercitata dal 

numero di persone nella scena. In tale condizione infatti l’attenzione oscilla tra i volti e i corpi 

negli adulti e vi sono maggiori episodi di sguardo fuori dalla scena per i bambini più piccoli. 

Secondo gli autori tale comportamento di spostamento dello sguardo presente nei bambini 

piccoli potrebbe essere attribuito al carico cognitivo esercitato dalla presenza di stimoli più 

complessi e legato al numero di personaggi (Stoezs et al., 2014).  

Sulla base della letteratura prodotta sull’argomento possiamo affermare che, nello sviluppo 

infantile tipico, gli stimoli sociali in generale ed i volti in particolare sono stimoli “speciali” in 

quanto forniscono una vasta gamma di informazioni utili per la comprensione dell’ambiente 

circostante e per la programmazione del futuro comportamento di interazione con 

quell’ambiente.  
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4.2.1 Stimoli sociali naturali: anomalie dell’attenzione sociale in soggetti con ASD 

Come abbiamo visto precedentemente molti studi di eye-tracking hanno rilevato che nei 

soggetti con ASD vi è la presenza di atipie nell’attenzione sociale in relazione sia 

all’orientamento sia al mantenimento dell’attenzione su aspetti sociali dell’ambiente (Chita-

Tegmark 2016; Guillon et al., 2015; Dawson et al., 2012). Recentemente è stato ipotizzato che 

l’uso di stimoli ecologici, quali video di scene sociali complesse in contesto naturale, 

potrebbero meglio evocare risposte atipiche di attenzione e preferenza sociale spesso associate 

ai deficit socio-comunicativi riscontrati nei soggetti con ASD (Saitovitch et al., 2013; 

Chevallier et al., 2015). In linea con tale ipotesi diversi studiosi hanno deciso di utilizzare 

paradigmi di studio ecologici. In generale i risultati di tali studi mettono in evidenza la presenza 

di anomalie nell’attenzione sociale che sembra si mantengano dalla prima infanzia (Shic et al., 

2011; Chawarska et al., 2012; Chawarska et al., 2013; Jones et al., 2008; Jones et al., 2013) 

all’età scolare e adolescenziale (Chevallier et al., 2015; Rice et al., 2012; Klin et al., 2002; 

Speer et al., 2007; Riby et al., 2009) fino all’età adulta (Rigby et al., 2016) (per un 

approfondimento si veda il capitolo III). 

È interessante notare che alcuni studi hanno rilevato la presenza di anomalie nell’attenzione 

sociale (es. minore attenzione al volto) soltanto in determinate condizioni quali la presenza di 

sguardo o linguaggio diretto al partecipante (Chawarska et al., 2012).  

Di recente Coralie Chevallier e collaboratori (2015) hanno evidenziato che la riduzione 

dell’attenzione sociale di bambini e adolescenti con ASD rispetto ai controlli con TD era 

maggiormente evidente durante la visione di scene dinamiche di interazione sociale (due 

fratellini che interagivano tra loro) piuttosto che durante la visione di immagini statiche oppure 

di video in cui una persona sola in movimento veniva presentata su uno schermo accanto ad un 

oggetto anch’esso in movimento. Gli autori dello studio hanno infatti rilevato che il tempo di 

fissazione sui volti diminuiva all’aumentare della salienza sociale maggiormente rappresentata 
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dai video di interazione naturale (Chevallier et al., 2015). 

In linea con i principi di validità ecologica degli stimoli ricordiamo uno studio interessante 

condotto da Shic e collaboratori nel 2011 su soggetti con ASD (N= 28), soggetti con DD (N= 

16) e con TD (N= 34) di 20 mesi equiparati per età di sviluppo verbale e non verbale. Il 

suddetto studio prende in esame il comportamento visivo dei bimbi durante la visione di una 

scena sociale dinamica rappresentativa di un momento di vita reale per un bimbo in età 

prescolare. Il video, della durata di 30 sec., raffigurava un adulto e un bambino impegnati a 

giocare con un puzzle in una stanza in cui erano presenti alcuni giochi sparsi sul pavimento.  Il 

video includeva la presenza di azioni con oggetto (prendere un pezzo di puzzle e incastrarlo), 

gesti comunicativi (indicazione di un pezzo di puzzle da parte dell’adulto) e brevi espressioni 

verbali (es. “bravo!”). Al fine di studiare il comportamento visivo dei partecipanti ed 

evidenziare gli elementi della scena che maggiormente attiravano la loro attenzione, gli autori 

hanno individuato le seguenti Aree di Interesse (AOI): Persone (corpo e testa rispettivamente 

dell’adulto e del bambino), Attività (mani impegnate nell’attività di gioco con il puzzle) e 

Sfondo (oggetti sparsi sul pavimento e mobili nella stanza).  I risultati dello studio hanno 

evidenziato differenze nella proporzione di tempo impiegato a guardare ciascuna AOI ed in 

modo particolare è stato riscontrato che i bimbi con ASD guardavano di più l’AOI  Sfondo e 

meno quella Attività rispetto ai bimbi conTD e con DD. Inoltre, seppure una prima analisi non 

abbia rilevato differenze tra i gruppi nel tempo totale impiegato a guardare l’AOI Persone, una 

analisi più approfondita ha evidenziato che i bimbi con ASD guardavano maggiormente i corpi 

e meno i volti degli attori. Gli autori dello studio, in linea con quanto espresso anche da Frank e 

collaborati (2012) ipotizzano che la maggiore attenzione rivolta all’attività da parte bimbi a 

sviluppo tipico rifletta la salienza attribuita agli aspetti sociali della scena. È dunque probabile 

che i bimbi con ASD non abbiano ritenuto tale aspetto tanto “interessante” quanto i bimbi con 

TD. Gli autori inoltre ipotizzano che, mentre nello sviluppo tipico l’aumento di attenzione 
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congiunta rafforzi la salienza dell’attività condivisa, negli ASD la ben documentata minore 

capacità di attenzione congiunta rifletta una minore sensibilità al focus dell’attenzione degli 

altri e contribuisca a limitare l’attenzione rivolta all’area Attività (Shic et al., 2011).  

4.3 Salienza affettiva e sue componenti: espressioni facciali, gesti e prosodia  

Durante le interazioni tra adulti e bambini, soprattutto nella prima infanzia, è evidente una 

spontenea manifestazione dell’affettività positiva che si realizza tramite un uso amplificato di 

componenti verbali (prosodia) non verbali (intensità delle espressioni facciali, gesti). Tale 

amplificazione (maggiore “vitalità” di gesti ed espressioni e maggiore “musicalità” delle 

espressioni verbali) contribuisce in maniera ugualmente decisiva a creare quella che in questo 

lavoro definiamo “salienza affettiva”. Se volessimo fornire una definizione di lavoro di questo 

concetto, potremmo definire “salienza affettiva” l’indice della partecipazione affettiva alla 

relazione comunicativa che si instaura tra adulto e bambino. Questo indice è composto da tre 

componenti, che sono gli elementi naturalistici di base di ogni interazione tra adulto e bambino 

almeno durante la prima infanzia (Gerain & Mehler, 2009): intensità delle espressioni facciali, 

intensità delle espressioni gestuali e intensità delle espressioni prosodiche. Questo indice è 

particolarmente rilevante per la comprensione delle caratteristiche delle relazioni sociali e le 

abilità ad esse sottostanti sia nei soggetti a sviluppo tipico che nei soggetti con ASD. L’uso 

della “salienza affettiva”, infatti, avviene in maniera spontanea negli adulti che si rivolgono agli 

infanti e la sua decodifica avviene in maniera altrettanto spontanea. Così come la salienza 

percettiva che attrae l’attenzione dei soggetti su cues attentivi, anche la “salienza affettiva” 

orienta l’attenzione del bambino su alcuni contenuti specifici della scena ambientale e 

relazionale. Il suo uso da parte degli adulti nei confronti dei bambini ha lo scopo di catturarne 

l’attenzione e garantire che essi la focalizzino sulle informazioni appropriate creando un ottimo 

ambiente per apprendere e comprendere le interazioni sociali (Falk, 2009). È ampiamente 
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riconosciuto che la capacità di dirigere la propria attenzione verso stimoli sociali che esprimono 

contenuto affettivo è una importante capacità adattiva e che la comprensione dei segnali socio-

comunicativi veicolati dal corpo è il presupposto per l’acquisizione di abilità fondamentali per 

lo sviluppo (Dawson et al., 2012).  

Nella comunicazione umana, infatti, l’intensità delle espressioni facciali riveste un ruolo 

fondamentale in quanto sostiene, chiarisce ed enfatizza le informazioni sociali veicolate dal 

linguaggio verbale. Diversi studi dimostrano che nello sviluppo tipico la visione di un volto che 

esprime una emozione positiva o negativa cattura e mantiene l’attenzione in modo maggiore 

rispetto a un volto neutro (Nummenma et al., 2006; Calvo & Lang, 2004). Già a 4 mesi di età i 

neonati impegnati nel gioco del cucù con i loro genitori mostrano di gradire maggiormente 

l’interazione e di guardare più a lungo i volti dei genitori quando questi esprimono affetto 

positivo (Montague et al.,, 2001). Ma cosa accade nei soggetti con ASD?  

Numerosi studi effettuati sulle difficoltà di processamento e decodifica delle espressioni 

facciali nei soggetti con ASD hanno fornito risultati non sempre in accordo tra loro (si veda 

Harms et al., 2010 per una review). Alcuni studi con uso di eye-tracker, ad esempio, hanno 

rilevato anomalie nell’attenzione dei soggetti con ASD verso gli occhi dei soggetti target 

soprattutto quando i volti presentavano espressioni facciali (Pelprhey et al., 2002) altri non 

hanno riportato differenze (Sasson et al., 2007; Matsuda et al., 2015;  Chawarska et al., 2003). 

Ulteriori studi hanno invece rilevato che soggetti con alta presenza di tratti autistici, rilevati 

tramite AQ (Autism Quotient) (Baron-Cohen et al., 2006), sono in grado di riconoscere con 

maggiore accuratezza le espressioni facciali solo quando queste sono espresse in modo più 

intenso (Polijac et al., 2012). Sempre nell’ambito dei lavori condotti con questa metodica, un 

recente studio di Grynszpan e Nadel (2015) fornisce risultati a supporto della Teoria della 

Motivazione Sociale dell’autismo: in tale studio infatti la ridotta attenzione agli stimoli sociali 

nei soggetti con ASD viene considerata come conseguenza di un deficit del sistema di reward 
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in seguito al quale gli stimoli sociali, risultando meno interessanti, attirano meno la loro 

attenzione rispetto ai soggetti con TD. I partecipanti sono stati esposti alla visione di scene 

sociali e poi è stato chiesto loro di descrivere le interazioni osservate. Quando è stato 

esplicitamente richiesto loro di osservare le espressioni degli attori nella scena, i soggetti con 

ASD che hanno guardato più a lungo i volti erano in grado di comprendere l’interazione 

rappresentata rispetto a chi ha guardato meno i volti. La cosa interessante è che i soggetti a 

sviluppo tipico erano ugualmente capaci di interpretare accuratamente la scena sociale anche 

quando non veniva esplicitamente data l’istruzione di guardare i volti. Questo studio dunque 

dimostra che i soggetti con ASD non sono incapaci di cogliere i segnali veicolati dalle 

espressioni facciali (quando viene esplicitamente richiesto essi sono in grado di farlo), ma pone 

l’accento sulla mancanza di iniziativa spontanea (motivazione) a guardare i volti (Grynszpan et 

al., 2015).  

Oltre alle espressioni facciali, anche l’intensità delle espressioni gestuali influenza il modo in 

cui vengono processate le informazioni sociali (Meeren et al., 2005). I gesti che accompagnano 

il linguaggio parlato sono compresi e usati precocemente nello sviluppo e la loro comparsa 

sembra essere predittiva della presenza di un linguaggio parlato più complesso (Özçalışkan et 

al., 2005). È ampiamente riconosciuta la presenza di difficoltà nella comprensione e 

nell’utilizzo dei gesti da parte dei soggetti con ASD tanto che tale difficoltà è uno dei segni 

distintivi per l’identificazione del disturbo (Lord et al., 2002). Per quanto riguarda la percezione 

dei gesti, un recente studio ha messo in evidenza che bambini con ASD, differentemente da 

bambini con TD e con DD, non hanno mostrato preferenza per il movimento biologico 

sincronizzato con il linguaggio parlato (Klin et al., 2009). In generale gli studi che hanno 

esplorato tali aree rilevano la presenza di un ritardo nell’acquisizione e nella produzione della 

gestualità soprattutto quando questa è associata al linguaggio espressivo verbale (Hubbard et 

al., 2012).  
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Il terzo elemento che costituisce la triade della “salienza affettiva” è la componente prosodica. I 

messaggi veicolati attraverso il linguaggio, oltre a darci informazioni semantiche relative al 

“cosa” si sta dicendo, ci forniscono importanti indizi su quali siano le intenzioni comunicative e 

anche lo stato affettivo-emotivo del parlante. Inoltre la dimensione prosodica del linguaggio 

pare stimolare particolarmente l’attenzione degli infanti tanto da essere considerata la 

componente più radicata nella storia evolutiva del linguaggio umano, una sorta di base 

evoluzionistica che ne ha consentito l’attecchimento e l’adattamento nei primi sapiens (Falzone 

2014).  

Con il termine “prosodia” ci riferiamo a specifiche qualità del linguaggio parlato fondamentali 

per la trasmissione di informazioni sociali al di là del contento semantico espresso (Mc Cann et 

al., 2003; Kielgaard et al., 2013). Queste proprietà comprendono il tono (che determina il 

profilo d’intonazione della voce), l’intensità (che caratterizza il volume e l’accento enfatico 

della voce) e infine il tempo (che determina la successione dell’eloquio e delle pause) (Mc 

Cann et al., 2003). Vengono principalmente distinte due funzioni della prosodia: funzione 

gramaticale ottenuta attraverso l’uso di pause, accento su determinate sillabe, intonazione e 

lunghezza delle sillabe finali; funzione affettiva ottenuta attraverso la variazione 

dell’intonazione, del volume, del ritmo del discorso, del picco acustico (Mc Cann et al., 2003). 

Il linguaggio che tipicamente rivolgiamo ai bimbi in età infantile è caratterizzato da una 

specifica prosodia in cui musicalità, toni più acuti e ritmo trasmettono informazioni affettive 

salienti (Venuti et al., 2012). Diversi esperimenti hanno dimostrato che i bambini piccoli 

preferiscono la melodia del cosiddetto motherese detto anche “linguaggio musicale” o 

“linguaggio infantile”, al linguaggio diretto agli adulti (Cooper et al., 1997). Studi dimostrano 

che esso è in grado di ottenere e mantenere l’attenzione dei neonati (Fernald et al., 1991; 

Werker et al., 1989; Golinkoff et al., 2015), che favorisce l’apprendimento delle strutture 

grammaticali e lessicali del linguaggio (Fernald et al., 1991) e che le sue caratteristiche 
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prosodiche hanno il fine di creare un legame con il caregiver al fine di prestare maggiormente 

attenzione alle informazioni socio-affettive da questi veicolate. Tali informazioni sono 

fondamentali per la comprensione delle future comunicazioni sociali (Fernald et al., 1991; 

Trainor et al., 2000). La preferenza per la prosodia emozionale positiva favorisce l’unione con 

il caregiver e quindi aumenta la comprensione del mondo sociale (Kielgaard et al., 2013).  

La letteratura scientifica prodotta in merito allo studio della prosodia nei soggetti con ASD è 

ampia e controversa. Diversi studi riferiscono che nei soggetti con ASD la comprensione della 

prosodia emozionale è certamente meno deficitaria di quella espressiva seppur risulti presente 

una certa difficoltà nel riconoscere gli stati emotivi degli altri attraverso la prosodia (Rutherford 

et al., 2002; Lindner et al., 2006). Altri studi riferiscono che la tonalità emotiva di un 

messaggio è riconosciuta dai soggetti con ASD (Chevallier et al., 2011) o che è riconosciuta 

solo a determinate condizioni quali l’assenza di contenuto semantico (Grossman et al., 2010) 

oppure quando la prosodia affettiva è particolarmente accentuata (eccitato vs. calmo) (Paul et 

al., 2000). Altri studi sostengono che risulta più complesso per i soggetti con ASD inferire lo 

stato emozionale del parlante quando è inserito in contesti discrepanti (es. situazione spiacevole 

con prosodia affettiva positiva) mettendo in evidenza la presenza di difficoltà nel 

processamento inter-modale degli stimoli (Le Sourn-Bissaoui et al., 2013; ).  

Un interessante studio condotto recentemente da Abrams e collaboratori ha evidenziato la 

presenza di una scarsa connettività tra la parte posteriore del Solco Temporale Superiore 

(pSTS) (regione deputata al processamento della voce) e le regioni neuronali implicate nel 

sistema di reward che, come esposto precedentemente in questo lavoro, includono l’area 

tegmentale ventrale (VTA), il Nacc, l’insula anteriore, la vmPFC, la OFC e le connessioni che 

queste aree hanno con l’amygdala notoriamente deputata al processamento delle emozioni 

(Abrams et al., 2013). Secondo gli autori dello studio, tali dati sono a sostegno della teoria della 

motivazione sociale dell’autismo per cui le difficoltà di attenzione uditiva agli stimoli sociali 
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sarebbero, in tal caso, relati alla difficoltà di attribuire valore motivazionale alla voce umana 

piuttosto che il risultato di anomalie nel processamento sensoriale della voce. Nello studio 

infatti non sono emerse anomalie nella rete di connessioni che collega il pSTS alla corteccia 

uditiva che si occupa dell’aspetto meramente sensoriale del processamento vocale (Abrams et 

al., 2013).  

Recentemente Magrelli e collaboratori (2013) hanno condotto uno studio con eye-tracker 

indossabile su bambini con ASD (range età 2-11-anni) e con TD (3-6-anni) con l’intento di 

indagare eventuali differenze nell’orientamento dello sguardo tra i due gruppi di soggetti 

durante una interazione “reale” di gioco con un adulto. In modo particolare gli autori erano 

interessati a valutare l’attenzione dei soggetti con ASD verso il volto del partner di gioco 

quando questi esprimeva gioia o sorpresa attraverso la sola espressione facciale o attraverso la 

combinazione di espressione facciale e linguaggio (informazione sensoriale multi-modale). I 

risultati dello studio hanno evidenziato che i soggetti con ASD, allo stesso modo dei soggetti 

con TD, orientavano lo sguardo verso il volto dell’adulto quando questo presentava espressioni 

facciali anche se tale comportamento era meno marcato nei bimbi con ASD. Inoltre questi 

ultimi dirigevano la loro attenzione verso il volto dell’adulto significativamente meno dei 

soggetti con TD quando l’adulto parlava. Gli autori dello studio hanno ipotizzato che tale 

lentezza possa essere attribuita alle difficoltà di elaborazione dei suoni sociali individuata in 

altri studi (Kuhl et al., 2005) ed alla complessità dello stimolo sociale presentato su diverse 

modalità sensoriali, visiva e uditiva (Iarocci e McDonald, 2006). Uno studio di Shic e 

collaboratori (2014) condotto su bimbi di 6 mesi con rischio di sviluppare autismo mette in 

evidenza che sono rilevabili precocemente nello sviluppo anomalie di attenzione visive verso 

volti in cui sono presenti sia espressioni facciali che linguaggio parlato. Seppure in misura 

ridotta rispetto ai soggetti TD e DD l’attenzione ai volti presentati con la sola modalità visiva 

risultava meno inficiata in tali soggetti (Shic et al., 2014). In generale gli studi sull’argomento 
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suggeriscono che nei soggetti con ASD è presente un deficit di processamento degli stimoli 

sonori, che questo è maggiore in presenza di informazioni sonore complesse e che è più 

evidente per il linguaggio parlato piuttosto che per stimoli non linguistici (O’ Connor et al., 

2010). 

 

4.4 Interessi speciali nei soggetti con ASD 

Evidenze cliniche dimostrano che nei soggetti con ASD, accanto a una ridotta attenzione per gli 

stimoli sociali quali volti, movimenti delle mani e voce umana vi sia una maggiore tendenza a 

prestare attenzione a stimoli non sociali (Dawson et al., 2005). Nell’iniziale descrizione che 

Kanner fece dell’autismo egli sottolineava che spesso i bambini da lui osservati ignoravano le 

persone presenti nella stanza e si dirigevano direttamente verso gli oggetti (Kanner, 1943). 

Sembra che alcune categorie di oggetti suscitino nei soggetti con ASD un “interesse 

particolare” (Kanner, 1943) spesso associato con comportamenti ripetitivi con tali oggetti. È 

come se questi oggetti elicitassero in loro lo stesso livello di attenzione e di motivazione che i 

soggetti a sviluppo tipico manifestano nei confronti delle persone. Esempi di tali categorie di 

oggetti sono veicoli, attrezzature elettroniche, macchinari, computers (South et al., 2005; 

Turner-Brown et al., 2011). Tali atipie nella preferenza per specifici oggetti sono evidenti sin 

dalla prima infanzia (Osterling & Dawson, 1994) e pattern di attenzione circoscritta sono stati 

individuati in bambini in età prescolare (Sasson et al., 2011), scolare e adolescenziale (Sasson 

et al., 2008). 

I risultati di uno dei primi studi di eye-tracking teso a esplorare l’attenzione visiva verso oggetti 

ha evidenziato la presenza di una alterazione del pattern visivo tra soggetti con ASD di 6-15 

anni e controlli tipici di pari età. Quando esposti alla visione di immagini in cui erano presenti 

stimoli sociali (persone e volti), oggetti a basso interesse autistico (vestiti, cibo) e oggetti ad 

alto interesse autistico (es. treni e attrezzature elettroniche) i soggetti con ASD soffermavano 
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più a lungo la loro attenzione sulle immagini di oggetti ad alto interesse autistico. Gli autori 

dello studio hanno ipotizzato che i soggetti con ASD erano maggiormente motivati a guardare 

oggetti di loro interesse a scapito del mondo sociale (Sasson et al., 2008). Tali risultati sono 

stati confermati in uno studio di Sasson e Touchstone del 2013 in cui bambini in età prescolare 

mostravano di guardare meno le immagini di volti solo quando questi erano presentati insieme 

ad oggetti di alto interesse autistico. Laddove i volti erano appaiati con immagini di oggetti a 

basso interesse autistico le fissazioni sui volti erano equiparabili a quelle di soggetti a sviluppo 

tipico. Gli autori dello studio si interrogano sulla possibilità che il deficit di motivazione sociale 

in questi soggetti possa essere accompagnato dall’aumento dell’interesse per stimoli non sociali 

(Sasson & Touchstone, 2013). Questa ipotesi è sostenuta da studi di neuroimaging che hanno 

trovato la presenza di anomalie nell’attivazione delle regioni cerebrali del sistema di reward 

durante il processamento di immagini di interessi speciali quali cartoni animati preferiti 

(Grelotti et al., 2005). È stato rilevato ad esempio che nei soggetti con ASD l’attività del 

circuito di reward in risposta ad immagini di interessi ristretti è preservato anche se l’attività 

del sistema risulta ridotta in presenza di rinforzi non sociali quali il denaro (Dicther et al., 2012) 

e che in soggetti con ASD la visione di oggetti di interesse ristretto provocava un aumento 

dell’attività nell’insula e nella ACC coinvolte nella salienza motivazionale degli oggetti 

(Cascio et al., 2014). I risultati di un recente studio comportamentale condotto da Watson e 

collaboratori (2015) sono in linea con quelli descritti e hanno evidenziato che bambini e 

adolescenti con ASD sono più motivati dei controlli a sviluppo tipico a vedere immagini di 

oggetti di loro interesse specifico rispetto a immagini sociali o di altri oggetti comuni (Watson 

et al., 2015).  

 

4.5 Ipotesi dello studio 

Il presente lavoro di ricerca si pone in continuità con studi precedenti (Shic et al., 2011; 
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Chawarska et al., 2012: Chevallier et al., 2015) che hanno indagato l’attenzione sociale in 

soggetti con ASD e con TD attraverso l’uso di stimoli ecologici dinamici complessi. La 

dimensione ecologica riveste particolare importanza nello studio che abbiamo condotto, in 

quanto nella vita reale le interazioni di gioco tra adulti e bambini, oltre ad essere complesse in 

quanto coinvolgono più persone e più modalità sensoriali (visive, uditive), sono ricche di 

salienza affettiva. Esse sono infatti caratterizzate da un uso amplificato delle espressioni 

facciali, della gestualità e del tono del linguaggio parlato al fine di catturare l’attenzione dei 

bimbi e indirizzarla su elementi del contesto ritenuti fonte di importanti informazioni. Inoltre 

nella vita reale le interazioni di gioco si svolgono in presenza di altri giocattoli che possono 

contribuire e arricchire il setting di gioco o piuttosto fungere da elementi distraenti.  

In letteratura non sono presenti studi di eye-tracking che abbiano indagato l’impatto della 

salienza affettiva sull’attenzione visiva di soggetti con ASD e con TD in età infantile verso 

elementi sociali e non sociali di una scena naturale.  

Sulla base delle considerazioni appena esposte il primo obiettivo del presente lavoro è quello di 

valutare se vi sono differenze tra soggetti con ASD e con TD in età infantile nell’interesse, 

misurato attraverso il tempo di osservazione, verso elementi sociali e non sociali di una scena 

di interazione naturale in presenza di oggetti distrattori.  Il secondo obiettivo del presente 

lavoro è quello di valutare se e in che modo la condizione di salienza affettiva incide sulla 

modulazione dell’orientamento visivo e sull’interesse verso specifici aspetti sociali e non 

sociali della scena nei due gruppi. 

In relazione al primo obiettivo del presente studio è possibile ipotizzare che i soggetti con ASD 

e quelli con TD mostrino differenze nell’attenzione rivolta agli aspetti sociali della scena. In 

particolare si ipotizza che i soggetti a sviluppo tipico siano maggiormente interessati a 

osservare le persone presenti sulla scena rispetto ai soggetti con ASD.  

Per rispondere alla seconda domanda di questo studio sono stati realizzati dei video di 
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interazione di gioco adulto-bambino in cui il fattore “salienza affettiva” è stato modificato 

manipolando l’intensità di espressioni facciali, gestualità e caratteristiche prosodiche del 

linguaggio verbale. Ciò ha permesso di creare due diverse condizioni di salienza: 

neutra/saliente. Si ipotizza che:  

• nella condizione saliente i bambini con TD mostrino più interesse per gli aspetti sociali 

(persone, volti) di quanto non facciano nella condizione neutra. Si ritiene infatti che la 

presenza di espressioni facciali amplificate, gestualità e tono del parlato tipici della 

condizione saliente possano contribuire all’aumento dell’attenzione sociale dei soggetti 

con TD. 

• nella condizione saliente i bambini con ASD potrebbero avere due tipi di risposta:  

a) un aumento dell’attenzione agli elementi sociali della scena resi più “motivanti” 

grazie  alla componente di salienza affettiva 

b) una ulteriore diminuzione dell’attenzione sociale ed evitamento della scena per 

l’aumento della complessità e/o dell’arousal della scena stessa. 

 

	
4.5.1 Partecipanti 

Il campione sperimentale del presente studio è composto da 32 soggetti di cui 14 con ASD 

(M=11, F=3) e 18 con TD (M=11, F= 7) di età compresa tra i 38 ed i 93 mesi, rispettivamente: 

media (DS)= 61.3 (15.0) e 57.8 (9.8). I due gruppi non mostrano differenze statisticamente 

significative in relazione all’età, t (30)= .80, p=.429 ed al sesso [χ (1) = 1.117, p = .290]. 

Tra i due gruppi vi è una differenza statisticamente significativa nel Quoziente di Sviluppo 

Verbale (QSV), t (30)=-.315, p= <.01 e per tale ragione il QSV è stato aggiunto come covariata 

in tutte le analisi (Tabella 1). Il campione sperimentale era inizialmente composto da 20 

soggetti con ASD e 23 soggetti con TD. Di questi 4 soggetti con ASD sono stati esclusi perché 
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non hanno portato a termine il compito (eccessivi movimenti della testa o difficoltà a rimanere 

seduti); 2 soggetti con ASD e 5 con TD sono stati esclusi perché non è stato possibile  

effettuare una adeguata calibrazione necessaria per il corretto uso dell’eye-tracker (si veda 

paragrafo 4.5.3 Apparato e Procedura). 

I bambini con ASD hanno ricevuto diagnosi di Disturbo dello Spettro Autistico secondo i 

criteri del DSM-5 (APA, 2013). La diagnosi è stata effettuata da un team multidisciplinare di 

esperti composto da un neuropsichiatra infantile e due psicologi. Il protocollo diagnostico 

somministrato comprende i seguenti strumenti di valutazione: Griffiths Mental Development 

Scale (GMDS) (Griffiths, 1954) per la misurazione del Quoziente di Sviluppo Cognitivo; 

Autism Diagnostic Observation Schedule – second edition (ADOS-2) (Lord et al., 2012), 

osservazione standardizzata del comportamento per quantificare la gravità della sintomatologia 

autistica attraverso l’ausilio di materiale di gioco con particolare riferimento alla valutazione 

delle competenze interattive e comunicative, delle abilità di gioco e dei comportamenti 

ripetitivi. I bambini a sviluppo tipico sono stati reclutati presso quattro scuole dell’infanzia di 

Messina. I bambini con ASD sono stati reclutati presso l’Istituto di Scienze Applicate e Sistemi 

Intelligenti (ISASI) - Consiglio Nazionale delle Ricerche (CNR) - con sede presso l’ex Istituto 

Marino “Bosurgi Caneva” di Mortelle, Messina, dove svolgono attività riabilitativa.  

I soggetti con ASD sono stati sottoposti al trattamento infantile precoce Early Start Denver 

Model (ESDM) per circa un anno e mezzo e, al momento del reclutamento, erano in terapia con 

metodica Cognitivo Comportamentale. 

Il disegno di studio è stato approvato dal Comitato Etico del Dipartimento di Scienze 

Cognitive, Psicologia, Pedagogia e Studi Culturali (COSPECS) dell’Università degli Studi di 

Messina (prot. N.1636). Tutti i genitori dei bambini che hanno preso parte allo studio hanno 

firmato un modulo di consenso scritto. 
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4.5.2 Presentazione degli stimoli 

Gli stimoli utilizzati nel presente studio sono costituiti da 2 scene di interazione sociale naturale 

in cui un adulto e un bambino giocano con un giocattolo seduti su un tappeto. Dietro di loro, in 

alto a destra ed in basso a sinistra vi sono dei giocattoli che fungono da distrattori. Le 2 scene di 

gioco sono diverse tra loro per il giocattolo utilizzato nell’interazione  (trenino con pista e 

costruzioni) e per quelli presenti sullo sfondo. Chiameremo Trenino e Costruzioni le 2 scene.  

In ognuna di esse è presente linguaggio parlato da parte di adulto e bambino nella forma di 

semplici frasi usate per commentare e richiedere (es. “Questo lo metto io” per scandire il turno; 

“E’ caduto!” riferito ad un pezzo di costruzione che cade;  “Il trenino dov’è?” per richiedere un 

pezzo mancante). Per ognuna delle 2 scene di interazione sono state realizzate 2 condizioni 

ottenute modificando il livello di salienza affettiva tra i due attori: condizione neutra / 

condizione saliente (Tabella 2). 

Sono dunque stati realizzati 4 video (2 scene x 2 condizioni):  

a) Costruzioni condizione neutra/ Costruzioni condizione saliente;  

b) Trenino condizione neutra/Trenino condizione saliente.  

Tabella 1- Descrizione caratteristiche demografiche dei partecipanti 

 ASD (n=14) 

Media (DS) 

TD (n=18) 

Media (DS) 
 p-value 

Età (mesi) 61.3 (15.0) 57.8 (9.8) .429a 

Maschi:Femmine    11:3    11:7 .290b 

Quoziente Sviluppo Linguaggio 84.2 (20.5) 106.8 (19.8) .004** 

ADOS-2 totale 14.6 (5.0)   _______ _______ 

a test T di Student: *p< .05,  ** p< .01 
b  test Chi Quadrato di Pearson 
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I video hanno durata media di 24 secondi ciascuno. La somministrazione del compito, compresi 

i tempi di calibrazione, è di circa 3 minuti. 

La coppia di video di ciascuna delle 2 scene è uguale per setting di gioco (tipologia e 

disposizione degli oggetti sullo sfondo), script di gioco (azioni effettuate con il giocattolo, 

turnazione), linguaggio parlato (parole utilizzate per commentare e richiedere). Essi 

differiscono tra loro solo per la condizione di salienza affettiva modulata tramite enfasi 

prosodica, facciale e gestuale. Nella condizione neutra il tono di voce di entrambi i personaggi 

è naturale ma privo di inflessioni, la gestualità è assente, la mimica facciale è ridotta. Nella 

condizione saliente il tono di voce è più acuto e modulato, la gestualità e le espressioni facciali 

sono più intense e naturalmente amplificate. Infine le 2 scene di gioco differiscono tra loro, 

oltre che per il giocattolo di interazione, anche per i giochi presenti sullo sfondo: nella scena 

“Costruzioni” i giochi distrattori sono una torre con contenitori che si impilano e due xilofoni; 

nella scena “Trenino” sono una fattoria ed anelli impilabili (Figura 1). 

 

 

In linea con lo studio di Shic e collaboratori (2011) e differentemente da altri studi di eye-

tracking (Chawarska et al., 2012; Jones et al., 2008; Billeci et al., 2016) i video utilizzati non 

prevedono alcun tentativo da parte degli attori di attirare l’attenzione dei partecipanti né di 

Tabella 2. Stimoli utilizzati nello studio: scene di interazione “Trenino” e “Costruzioni” e rispettive 
condizioni di salienza affettiva (condizione saliente/neutra) con giocattoli presenti sulla scena 
 

Video Condizione Oggetto di gioco Distrattore 
in basso a sn 

Distrattore 
in alto a dx 

3. Trenino Saliente Trenino con pista Fattoria animali Anelli impilabili 

4.  Trenino Neutra Trenino con pista Fattoria animali Anelli impilabili 

5. Costruzioni Saliente Costruzioni Torre Xilofono 

6. Costruzioni Neutra Costruzioni Torre Xilofono 
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coinvolgerli attivamente attraverso l’uso di sguardo o linguaggio diretti al partecipante.  

L’interesse del presente studio è infatti quello di valutare in che modo i soggetti con ASD 

guardano una scena con persone che interagiscono tra loro in un contesto naturale senza essere 

attivamente coinvolti. 

Dal momento che un aspetto distintivo di questo lavoro di ricerca vuole essere l’uso di stimoli 

ecologici naturali, la selezione dei video utilizzati come esempi di condizione neutra e 

condizione saliente è stata effettuata dopo pre-taratura della salienza affettiva facendo 

riferimento ai tre componenti principali: espressioni del viso, gestualità e tono del linguaggio. 

A tal fine sono stati utilizzati 3 video con diversa intensità di salienza affettiva esemplificativi 

di una condizione neutra, una naturalmente saliente ed una eccessivamente saliente. Tali video 

sono stati somministrati in modo controblanciato a 10 bambini a sviluppo tipico con età media 

di 5 anni. Il costrutto di salienza affettiva è stato operazionalizzato attraverso la formulazione 

delle seguenti domande: “Ti sembra bello?”, “Quanto ti sembra bello?”. La formulazione della 

risposta è stata ottenuta mediante scelta di 1 tra 5 “smile” diversi per grandezza ed intensità del 

sorriso rappresentativi di una scala Likert a 5 punti resa in immagini al fine di essere più 

intuitiva per bambini in età prescolare. I bambini potevano scegliere tra 5 progressivi gradienti 

di piacevolezza: pochissimo, poco, un po’, molto, moltissimo. I video utilizzati nel presente 

studio sono stati scelti tra quelli ritenuti piacevoli (condizione naturale saliente) e poco 

piacevoli (condizione neutra) 
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Figura 1. Immagini dei video di interazione adulto-bambino in contesto naturale utilizzate 
nell’esperimento. I video sono stati somministrati ai partecipanti in modo randomizzato. 
 

                
a. Trenino-condizione saliente                                          b. Trenino- condizione neutra  
 

         
c. Costruzioni- condizione saliente                               d. Costruzioni- condizione neutra 

	
 

4.5.3 Apparato e Procedura  

La somministrazione degli esperimenti è stata effettuata in una stanza dotata di un piccolo 

tavolo e una sedia su cui sono stati fatti sedere i piccoli partecipanti al fine di limitare i loro 

movimenti. Lo sguardo dei bambini è stato registrato attraverso un apparato di Eye Tracking 

SMI prodotto dalla SensoMotor Instruments (Teltow, Germania), con un ritmo di 

campionamento di 120 Hz e accuratezza di 1 grado di angolo visivo. L’eye tarcker registra i 

dati che provengono da entrambi gli occhi attraverso il riflesso di una luce a infra rossi sulla 

cornea e sulla pupilla. L’eye-tracker è stato posizionato sul tavolino di fronte al soggetto sotto 

un monitor a schermo piatto di 22 pollici su quale sono stati presentati gli stimoli attraverso 

l’uso dello SMI Experiment Center Software. La distanza dallo schermo e l’inclinazione 
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dell’angolo del sistema di eye-tracker è stato adattato per ogni bambino al fine di ottenere il 

migliore tracciamento dello sguardo per ognuno dei partecipanti. Per un corretto 

posizionamento dello strumento sono state utilizzate le indicazioni fornite da Software SMI 

iViewX. La distanza dei soggetti dallo schermo è di circa 75 cm. Prima di avviare il compito 

sperimentale è stata fatta una calibrazione a 5 punti. Nel caso in cui la qualità della calibrazione 

sia risultata non buona per qualcuno di questi punti, il processo di calibrazione è stato ripetuto 

una seconda volta. La somministrazione del compito è stata interrotta laddove il partecipante 

non ha superato nessuno dei due tentativi di calibrazione. Se il partecipante dirigeva lo sguardo 

fuori dallo schermo veniva verbalmente invitato a guardare lo schermo. Il video era 

visualizzato su uno schermo con risoluzione di 1280x1024 pixel. Il suono era emesso tramite 

una cassa collegata allo schermo e la somministrazione è stata ripresa grazie a una telecamera 

posizionata sulla parte alta dello schermo. I video sono stati somministrati in modo 

randomizzato tra i partecipanti. 

I dati relativi al comportamento di sguardo dei partecipanti sono stati estrapolati applicando la 

tecnica delle Aree di Interesse (AOI). Sono state individuate le seguenti AOI: Sfondo, Oggetti-

Distrattori (Oggetto in basso a sinistra, Oggetto in alto a destra, Oggetto di fronte) Volto 

Adulto, Volto Bambino, Corpo Adulto, Corpo Bambino, Attività (comprende l’area delle mani 

dei due attori nell’atto di compiere azioni) (Figura 2).  

Dal momento che le scene di interazione sono dinamiche e includono la presenza di movimenti 

naturali, le AOI sono state aggiustate adattandole ai movimenti secondo per secondo per tutta la 

durata dei video. Tale metodica è in linea con quella utilizzata in altri studi che hanno fatto uso 

di eye-tracker con scene dinamiche (Shic et al., 2011). Va inoltre sottolineato che le AOI di 

ciascuno video, nelle due categorie di giochi e nelle due condizioni di salienza affettiva, sono 

state delineate in modo da essere tra loro sovrapponibili per dimensione (es. l’AOI Volto 
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Adulto nel gioco trenino/condizione saliente è sovrapponibile all’AOI Volto Adulto nel gioco 

costruzioni /condizione saliente).  

Le AOI sopra descritte sono state raggruppate tra loro in relazione alle ipotesi del presente 

studio. Inizialmente sono state create due macro-categorie definite “Sociale” e “Non Sociale”. 

La macro-categoria “Sociale” comprende le AOI Volto e Corpo dell’Adulto, le AOI Volto e 

Corpo del Bambino e l’AOI Attività. La macro-categoria “Non Sociale” comprende l’AOI 

Sfondo e l’AOI Oggetti. In linea con il paradigma di studio usato da Shic e collaboratori (2011) 

le analisi hanno preso in esame le seguenti categorie separatamente: Persone (somma di AOI 

Corpo e Volto dell’Adulto con AOI Corpo e Volto del Bambino); Volti (somma di AOI Volto 

Adulto e AOI Volto Bambino); Corpi (somma AOI Corpo Adulto e AOI Corpo Bambino). Per 

verificare la prima ipotesi dello studio relativa a eventuali differenze nel comportamento di 

sguardo tra gruppo ASD e gruppo TD di fronte ad una scena di interazione naturale, sono stati 

presi in esame i dati relativi ai video nella sola condizione di salienza affettiva. Essendo le 

interazioni naturali tra adulti e bambini in età infantile tipicamente salienti in quanto ricche di 

gesti, espressioni facciali e prosodia affettiva più marcata, si è ritenuto che tale condizione 

potesse essere considerata “naturale” per antonomasia. Per verificare la seconda ipotesi dello 

studio relativa alla possibile influenza della condizione salienza sul comportamento visivo dei 

soggetti con ASD e con TD, sono state presi in esame i dati relativi ai video nelle due 

condizioni “saliente” e “neutra”. 
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Figura 2. Immagine esemplificativa dei video sperimentali con relative Aree di Interesse (AOI)  

           

 

4.6 Analisi statistiche e risultati 

Tutte le analisi sono state effettuate con il programma SPSS-20. Le statistiche descrittive 

relative alle caratteristiche del campione sperimentale sono state presentate separatamente per i 

soggetti con ASD e i soggetti con TD. I confronti tra i due gruppi sono stati effettuati 

utilizzando il Test t di Student per campioni indipendenti ed il test Chi Quadrato. Per l’analisi 

dei parametri estrapolati dall’eye-tracker sono stati utilizzati i seguenti test: analisi della 

covarianza ad una via, analisi della covarianza a Misure Ripetute, Test t di Student per 

campioni appaiati. 

Il primo parametro preso in considerazione è stato il Dwell time, ossia il tempo impiegato a 

guardare ciascuna AOI inteso come la somma della durata delle fissazioni e delle saccadi su 

ciascuna AOI. 

Francesca Isabella Famà
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Al fine di verificare se vi fossero differenze tra soggetti con ASD e soggetti con TD in merito al 

livello di attenzione totale rivolto al video (Tabella 2) è stato effettuato un confronto tra gruppi 

e non sono state riscontrate differenze significative (p=.074): in media i soggetti con ASD 

hanno guardato la scena per 21.04 secondi ed i soggetti con TD per 22.9 secondi. Per ottenere 

una misura più precisa che tenesse conto delle differenze individuali nel tempo totale di 

sguardo rispetto alle AOI è stata calcolata la “proporzione” fra il Dwell time rivolto a ciascuna 

AOI e il tempo totale impiegato da ciascun partecipante a guardare ciascun video (Chevallier et 

al., 2015; Parish-Morris et al., 2013). Le analisi che seguono sono state effettuate su tale 

proporzione. 

La prima ipotesi ha esaminato le differenze nel modo in cui soggetti con ASD e soggetti con 

TD guardano una scena dinamica di interazione naturale tra un adulto e un bambino in cui sono 

presenti oggetti distrattori. Dal momento che la scena è composta sia da elementi sociali sia da  

elementi non sociali le prime analisi esaminano le due macro categorie (a) Sociale (b) Non 

Sociale che, come esposto precedentemente, comprendono rispettivamente (a) le AOI riferibili 

agli attori impegnati in una attività congiunta e (b) lo sfondo con altri giochi non utilizzati. È 

stata effettuata una analisi della covarianza a una via (one way ANCOVA) assumendo come 

fattore indipendente i gruppi, come covariata il QSV e come fattore dipendente la media del 

Dwell time delle categorie Sociale e Non Sociale. I risultati hanno mostrato che i soggetti con 

ASD e i soggetti con TD differiscono in modo statisticamente significativo nella quantità di 

sguardo rivolto alla categoria Sociale, F (1,29)=5.00,  p=.033. I due gruppi non presentano 

differenze statisticamente significative riguardo alla categoria Non Sociale, F (1,29)= 3.47, 

p=.072, sebbene sia possibile individuare un trend che evidenza come i soggetti con ASD 

tendano a guardare questa area per più tempo rispetto ai soggetti con TD (Figura 3).  
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Figura 3: Proporzione del tempo impiegata dai soggetti con ASD e con TD a guardare le categorie 
Sociale e Non Sociale  

 

																						  
 

Al fine di comprendere meglio quali fossero le specifiche AOI implicate nella macro area 

individuata, sono state condotte due analisi della covarianza ad una via (one way ANCOVA) 

assumendo il gruppo come fattore indipendente, il QSV come covariata e il Dwell time 

dell’AOI Persone e Attività come variabili dipendenti. La variabile gruppo presenta effetti 

significativi in rapporto all’AOI Persone, F(1,29)=8.82, p=.006. I soggetti con ASD guardano 

meno l’AOI Persone rispetto a quanto non facciano i soggetti con TD (tabella 3). La variabile 

“gruppo” non presenta invece effetti significativi in rapporto all’AOI Attività, F(1,29)=.291,  

p=.594 (Tabella 3). 

Infine, per comprendere ulteriormente la caratterizzazione dell’AOI Persone, sono state prese 

in considerazione le AOI Volti e AOI Corpi. I risultati evidenziano che la proporzione del 

tempo impiegato a guardare le AOI Volti tra i due gruppi risulta essere diversa in modo 

statisticamente significativo, F(1,29)=9.79, p=.004. Nessuna differenza significativa è stata 

invece riscontrata per l’AOI Corpi, F(1,29)=.014 , p=.907 (Tabella 3). 
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Per la seconda ipotesi si è esaminata la possibilità che il fattore “salienza affettiva”, nelle due 

condizioni saliente/neutra, possa avere una qualche influenza sulla proporzione di tempo 

impiegato a guardare le scene di interazione naturale nei due gruppi ASD e TD.  

Analisi preliminari hanno evidenziato che la variabile Giochi (trenino vs. costruzioni) non 

differenzia in modo statisticamente significativo la prestazione tra i due gruppi per nessuna 

delle AOI individuate, per cui tale fattore è stato escluso dalle successive analisi di seguito 

riportate. 

È stata condotta un’analisi della covarianza a Misure Ripetute secondo un disegno 2 (gruppo: 

ASD vs. TD) X 2 (condizione salienza: saliente vs. neutra) di cui la variabile “gruppo” è una 

variabile between-subjects ed il fattore “condizione salienza” è una variabile within-subject. Le 

analisi sono state effettuate assumendo come covariata il QSV e come variabile dipendente il 

Dwell time delle seguenti AOI, separatamente: Sfondo, Volto Adulto, Volto Bambino, Corpo 

Adulto, Corpo Bambino, Attività, Oggetti. Si evidenzia una differenza statisticamente 

Tabella 3- Proporzione del tempo impiegato a guardare le diverse Aree di Interesse 
(AOI) in soggetti con Disturbo dello Spettro Autistico (ASD) ed a sviluppo tipico (TD) 
 

AOI ASD (N=14)  TD (N=18)   

 Media (DS) 
 

Media (DS) F(1,29) p value 

Sociale 0.55 (0.19) 0.72 (0.20) 5.00 .033* 
Non Sociale 0.41 (0.20) 0.25 (0.19) 3.47 .072~ 

     
Persone 0.13 (0.07) 0.24 (0.13) 8.82 .006** 

Attività 0.42 (0.19) 0.47 (0.18) .291 .594 
Sfondo 0.36 (0.23) 0.19 (0.20) 3.211 .084 
Oggetti 0.05 (0.04) 0.05 (0.04) .093 .762 
     
Volti 0.10 (0,08) 0.21 (0.12) 9.79 .004** 

Corpi 0.02 (0.02) 0.03 (0.03) .014 .907 
     

*p< .05,  ** p< .01 , ~ p<.10 
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significativa solo per il tempo impiegato ad osservare la AOI Volto Adulto. In particolare la 

variabile between-subject “gruppo” presenta effetti altamente significativi F(1,29)=15.76, p= 

<.001. Tale dato indica in generale che i soggetti con ASD tendono ad osservare l’AOI Volto 

Adulto per un tempo minore rispetto ai soggetti a sviluppo tipico (Figura 4).  

 

Figura 4. Proporzione del tempo impiegato ad osservare l’AOI Volto Adulto nel gruppo ASD e TD 
nelle due condizioni (saliente vs. neutra).  

																						  

 

Per quanto riguarda la variabile “condizione salienza” le analisi effettuate evidenziano che il 

tempo di osservazione del Volto dell’Adulto differenzia significativamente le prestazioni dei 

soggetti nelle due condizioni saliente e neutra [F(1,29)= 4.51, p=.042] (Tabella 4).  

Al fine di analizzare la direzione di tale significatività entro ciascuno gruppo (ASD e TD), è 

stato effettuato un Test t di Student per campioni appaiati. I risultati ottenuti evidenziano una 

differenza statisticamente significativa nella proporzione media di tempo impiegato a guardare 

l’AOI Volto Adulto nella condizione saliente rispetto alla condizione neutra, sia tra i soggetti a 

sviluppo tipico, t(17)=2.54, p=.021,  sia tra soggetti con ASD, t(13)=2.34, p=.036.  I soggetti di 

0	

0,05	

0,1	

0,15	

0,2	

0,25	

ASD	 TD	

Pr
op
or
zi
on
e	
te
m
po
	m
ed
io
	

AO
I	V
ol
to
Ad
ul
to
	

CONDIZIONE	

SALIENTE	

CONDIZIONE	

NEUTRA	



	 95	

entrambi i gruppi tendono a guardare il Volto dell’Adulto in media per più tempo quando 

questo è nella condizione saliente e per  meno tempo quando è nella condizione neutra (Figura 

4). Entrambi i gruppi seguono dunque lo stesso andamento e questo è confermato dall’assenza 

di una differenza statisticamente significativa nell’interazione “condizione salienza” x 

“gruppo”, F(1,29)=2.91, p=.098. Non sono stati rilevati altri effetti principali o interazioni 

significative.  

 
 
 
 
  

Tabella	5:		Proporzione	del	tempo	impiegato	a	guardare	le	diverse	Aree	di	

Interesse	nelle	due	diverse	Condizioni	di	Salienza	Affettiva:	“Saliente”	e	“Neutra”		

	

	

							AOI					

Condizione	

Saliente		

Media	(DS)		

Condizione	

Neutra	

Media(DS)	

	 Volto	Adulto									 .069	(.047)	 .044	(.039)	

	 Volto	Bimbo	 .045	(.041)	 .038	(.032)	

	 Corpo	Adulto	 .010	(012)	 .005	(.008)	

			ASD		

(N=	14)	

Corpo	Bimbo	 .015	(.017)	 .025	(.038)	

	 Attività	 .421	(.195)	 .484	(.181)	

	 Sfondo	 .360	(.235)	 .311	(.235)	

	 Oggetti	

	

.054	(.048)	 .067	(.062)	

	 Volto	Adulto									 .161	(.093)	 .110	(070)	

	 Volto	Bimbo	 .057	(.057)	 .050	(.051)	

	 Corpo	Adulto	 .006	(.008)	 .005	(.006)	

				TD	

(N=18)	

Corpo	Bimbo	 .025	(.032)	 .017	(.021)	

	 Attività	 .478	(.184)	 .496	(.230)	

	 Sfondo	 .198	(.206)	 .246	(.260)	

	 Oggetti	 .051	(.042)	 .061	(.055)	
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4.7 Discussione 
	

Nel presente studio è stata utilizzata la tecnologia dell’eye-tracking per confrontare il pattern di 

sguardo di soggetti con ASD e con TD di età compresa tra i 3 e gli 8 anni durante la visione di 

una scena sociale naturale in cui un adulto e un bambino giocano in presenza di oggetti-

distrattori. In particolare lo studio ha indagato l’influenza che la “salienza affettiva” ha sul 

comportamento visivo e sull’attenzione sociale nei due gruppi. I risultati dello studio hanno 

evidenziato che i soggetti con ASD prestano in generale meno attenzione agli elementi sociali 

(Persone e Attività da loro svolta) presenti sulla scena rispetto ai soggetti con TD. I dati 

evidenziano che le Persone e in particolare i loro Volti sono osservati per un tempo minore dai 

soggetti con ASD rispetto al gruppo di controllo. Lo studio inoltre rileva un dato 

particolarmente interessante: la condizione di salienza affettiva favorisce l’incremento 

dell’attenzione sul Volto dell’adulto presente sulla scena da parte di entrambi i gruppi 

consideratati separatamente. L’insieme di tali risultati ci permette di formulare alcune 

importanti riflessioni su quali siano gli elementi che possono contribuire a modulare 

l’attenzione sociale nei soggetti con ASD e con TD in età infantile. 

Il presente studio si inserisce nel corpus di ricerche condotte con eye-tracker che utilizzano 

stimoli ecologicamente validi, quali video dinamici di interazione sociale, per valutare il 

comportamento visivo di soggetti con ASD e con TD (Risko et al., 2012; Chita-Tegmark, 2016; 

Chevallier et al., 2015; Speer et al., 2007). Nell’ambito di tali studi vi è sempre maggiore 

consenso nel ritenere che l’orientamento visivo e l’attenzione sociale possano essere 

considerati misure oggettive per valutare la presenza di anomalie nell’interesse sociale nei 

soggetti con ASD e fornire importanti informazioni sullo sviluppo delle difficoltà sociali che 

caratterizzano tale patologia (Rice et al 2012; Chita-Tegmark 2016). Il minore interesse dei 

soggetti con ASD verso la macro categoria Sociale rilevato nel presente studio è coerente con 
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quello riportato da molti lavori di ricerca (si veda la meta-analisi di Chita-Tegmark, 2016). Una 

più dettagliata analisi dell’attenzione sociale su tale macro categoria ha messo in evidenza che i 

soggetti con ASD e quelli con TD guardano l’Attività svolta dagli attori mediamente per lo 

stesso tempo. Tale risultato non conferma quello ottenuto da Shic e collaboratori (2011) i quali 

riscontrano una differenza significativa tra i due gruppi rispetto a questa area. È importante 

sottolineare che i soggetti partecipanti allo studio di Shic e collaboratori (2011) avevano circa 

20 mesi e che la suddetta differenza tra i risultati potrebbe essere attribuita proprio all’età. Altra 

ipotesi è che i giochi utilizzati nell’interazione tra adulto e bambino nel presente studio (trenino 

e costruzioni) siano risultati interessanti per entrambi i gruppi e abbiamo contribuito ad attirare 

la loro attenzione sull’area Attività per una porzione di tempo simile tra ASD e TD. In 

contrasto con quanto rilevato da Shic e collaboratori (2011) e da molti altri studi (Chita-

Tegmark, 2016) i soggetti con ASD del presente studio non differiscono dai TD per il tempo 

impiegato a guardare la categoria Non Sociale che comprende lo sfondo e gli oggetti distrattori 

presenti sulla scena. In particolare, sebbene i soggetti con ASD abbiano guardato gli oggetti 

distrattori per un tempo marginalmente superiore rispetto ai soggetti con TD, tale differenza 

non è risultata essere statisticamente significativa.  

In linea con Shic e collaboratori (2011) i risultati ottenuti mettono in evidenza che per i soggetti 

con ASD i Volti risultano meno interessanti di quanto non lo siano per i soggetti con TD. 

Questo dato è coerente con i risultati di molti studi (Chawarska et al 2012,2013;. Chita-

Tegmark 2016a; Riby e Hancock 2009 ; Shic et al 2011;. von Hofsten et al 2009). La maggior 

parte degli studi di eye tracking infatti si è concentrata sull’indagare l’attenzione rivolta 

all’elemento che per antonomasia trasmette informazioni socialmente salienti: il volto dei 

personaggi coinvolti nella scena sociale. La maggioranza degli studi sostengono che i soggetti 

con ASD hanno osservato i volti per meno tempo rispetto ai controlli. Tale risultato emerge sia 

con l’uso di stimoli statici (Bird et al., 2011; Fletcher-Watson et al., 2009) sia con l’uso di  



	 98	

stimoli dinamici (Chawarska et al 2012, 2013; Chita-Tegmark 2016; Riby e Hancock 2009; 

Shic et al 2011;von Hofsten et al 2009; Rice et al, 2012; Guillon et al, 2014). Nella sua meta-

analisi, Chita-Tegmark (2015) oltre a confermare che le persone con ASD mostrano una ridotta 

attenzione visiva verso i volti, enfatizza che tale attenzione è influenzata dal numero di persone 

nella scena.  

Il presente studio, a differenza di quelli precedenti, ha voluto esplorare un aspetto 

dell’attenzione sociale innovativo ed ancora poco esplorato. Ci riferiamo alla possibilità che il 

“come” le informazioni vengono presentate possa avere una ripercussione sul “dove” i soggetti 

orientano la loro attenzione. Il “come” a cui facciamo riferimento non riguarda la classica 

scelta sulla tipologia di stimolo sopra discussa (es. statico/dinamico) ma concerne la 

manipolazione di una condizione che abbiamo definito  “salienza affettiva” e che, nella iniziale 

ipotesi di questo lavoro, avrebbe potuto incidere sul comportamento visivo dei due gruppi. I 

partecipanti allo studio sono stati esposti alla visione randomizzata di 4 video di interazione 

adulto-bambino in cui i contenuti (linguaggio parlato, alternanza di turni, tipologia di azioni, 

oggetti presenti sulla scena) erano identici per coppie. I due video di ciascuna coppia 

differivano tra loro solo per la presenza o assenza di “salienza affettiva” nell’interazione 

ottenuta attraverso la modulazione delle espressioni facciali, della gestualità e del tono del 

linguaggio parlato dagli attori. Un video risultava essere nella condizione “neutra” e l’altro 

nella condizione “saliente” . La condizione “neutra” era priva di coinvolgimento affettivo-

emotivo ed era caratterizzata da prosodia più lineare, ridotta mimica facciale ed assenza di 

gesti; nella condizione “saliente” vi era invece un chiaro affetto positivo, la prosodia era più 

variegata, le espressioni facciali erano amplificate e la presenza di gesti accompagnava il 

linguaggio parlato. I risultati dello studio hanno evidenziato che, seppure i soggetti con ASD 

abbiano guardato il Volto dell’adulto presente sulla scena per meno tempo rispetto ai soggetti 

con TD, i due gruppi hanno avuto un simile andamento nell’attenzione rivolta a quest’area 
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nelle due diverse condizioni. Entrambi i gruppi infatti, quando esposti alla visione del video 

nella condizione saliente hanno guardato per più tempo il Volto dell’adulto di quanto non 

abbiano fatto durante la visione del video nella condizione neutra. A conferma della nostra 

ipotesi iniziale i risultati evidenziano che la condizione di salienza affettiva ha influito 

positivamente sull’attenzione sociale dei bambini con e senza autismo aumentando i tempi di 

sguardo sul Volto, elemento della scena che, per una combinazione di elementi produttivi 

(espressioni facciali e verbali) veicola numerose informazioni sociali. I dati ottenuti 

suggeriscono che, come avviene nello sviluppo tipico fin nei primi mesi di vita, la componente 

di affetto positivo veicolata da espressioni facciali amplificate, gestualità e prosodia 

maggiormente modulata aiuta a catturare l’attenzione dei soggetti con ASD in età infantile. 

Diversi studi hanno esplorato l’impatto che un volto che esprime affetto positivo ha 

sull’attenzione di bambini a sviluppo tipico rispetto a un volto neutro rilevando che esso cattura 

maggiormente l’attenzione (Nummenma et al., 2006; Calvo & Lang, 2004) e aumenta il piacere 

del bambino all’interazione con l’adulto (Montague & Walker–Andrews, 2001). Tale piacere, a 

sua volta, guida l’attenzione del bambino verso le informazioni veicolate del volto e promuove 

la risposta sociale favorendo l’instaurarsi di un circolo virtuoso che alimenta lo sviluppo del 

senso di intersoggettività (Trevarthen e Hubley 1978). Di contro, la presenza di minore 

interesse verso il volto potrebbe essere un fattore che, come sostiene la teoria della motivazione 

sociale, deriva da una ridotta capacità di attribuire valore di gratificazione agli stimoli sociali 

privando gli individui di quelle opportunità di apprendimento fondamentali per la 

comprensione del mondo sociale (Chevallier et al., 2012). Alcuni studi hanno preso in esame il 

modo in cui i soggetti con ASD rispondono a diversi livelli di intensità nell’espressione facciale 

(Key et al., 2014; Wong et al., 2012; Polijiac, 2012). Infine in un recentissimo lavoro condotto 

su bimbi in età prescolare (range età 19-55 mesi) Franchini e collaboratori (2017) hanno 

indagato l’effetto che l’intensità dell’espressione emotiva (volto sorpreso) e l’uso di gesti 
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(pointing) ha sul comportamento di risposta all’attenzione congiunta in bimbi con ASD e TD. I 

risultati dello studio sono in linea con quelli da noi ottenuti in quanto rilevano che la presenza 

di una maggiore espressività delle emozioni e di gestualità aumenta la capacità dei soggetti con 

ASD di emettere comportamenti di risposta di attenzione congiunta (Franchini et al., 2017). Un 

altro interessante studio condotto da Key e collaboratori (2014) su bimbi ad alto rischio di 

sviluppare autismo ha indagato l’andamento degli ERP in presenza di espressioni affettive 

positive molto e poco intense (sorriso pieno/ accennato). I risultati dello studio hanno messo in 

evidenza che i bimbi ad alto rischio presentavano una risposta corticale più tipica quando le 

espressioni affettive erano più amplificate (sorriso pieno). Gli autori dello studio interpretano 

tali evidenze suggerendo che espressioni facciali più intense possono meglio supportare il 

processamento delle informazioni sociali nel gruppo di bambini ad alto rischio di autismo e 

contribuire allo sviluppo e mantenimento di quei processi che favoriscono lo sviluppo della 

motivazione sociale (Key et al., 2014). Questi risultati sono inoltre coerenti con quelli ottenuti 

da un altro studio comportamentale su bambini più grandi (range età 7-13 anni) che mette in 

evidenza la presenza di difficoltà nei soggetti con ASD nel processare espressioni affettive 

meno pronunciate rispetto a quelle più intense e rileva che i soggetti con ASD identificano le 

espressioni facciali più intense più velocemente (Wong et al., 2012).  

Una possibile interpretazione dell’aumento dei tempi di attenzione sul Volto dell’adulto nella 

condizione di salienza affettiva da parte di entrambi i gruppi è dunque riferibile alla maggiore 

intensità e coloritura affettiva presente nell’interazione di gioco. Si ritiene importante 

sottolineare che, seppure non risulta esserci una differenza significativa tra i soggetti con ASD 

e quelli con TD rispetto all’attenzione rivolta al Volto del bambino presente nella scena, 

entrambi i gruppi tendono a guardare marginalmente di più quest’area nella condizione saliente 

rispetto a quella neutra. Esistono diverse possibili interpretazioni di tale risultato. 

Una interpretazione in linea con quanto ipotizzato in questo lavoro è che la salienza affettiva 
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abbia di fatto aumentato l’interesse verso le aree con maggiore significato sociale e che 

l’aumento dell’attenzione al volto sia stata dettata dalla maggiore attrattività delle espressioni 

facciali amplificate. Tale spiegazione è inoltre coerente con i principi e le tecniche utilizzate in 

diversi tipi di intervento intensivo precoce tra cui il tipo di trattamento a cui i soggetti del 

gruppo con ASD sono stati precedentemente sottoposti. Infatti una delle strategie utilizzate 

dall’ESDM per attirare l’attenzione dei bambini è quella di utilizzare espressioni del volto 

amplificate e accentuazione della prosodia affettiva positiva (Rogers et al., 2010; Ingersoll et 

al., 2006). È possibile dunque che i risultati ottenuti siano in parte sostenuti da questo aspetto.  

Un’altra interpretazione potrebbe essere relata alla presenza di aspetti low-level quali il 

movimento maggiormente presente nella condizione saliente rispetto a quella neutra. In questo 

caso però la presenza di gesti delle mani avrebbe dovuto determinare un aumento 

dell’attenzione sull’AOI Attività (che comprende le mani) nella condizione saliente rispetto a 

quella neutra. I risultati invece rilevano una maggiore attenzione sul Volto dell’adulto, non 

sull’area Attività in tale condizione.  

Un’altra possibile spiegazione dei risultati ottenuti è che la condizione di salienza affettiva 

abbia attirato l’attenzione dei bambini per la presenza di un maggiore livello di arousal 

determinato dalle caratteristiche multimodali del video. Nel video, in questo studio, sono infatti 

mantenute sia la modalità visiva sia quella uditiva per cui è possibile che quest’ultima abbia 

determinato la maggiore attenzione rivolta al volto. La prosodia affettiva presente nella 

condizione saliente è caratterizzata da un tono più acuto e picchi più alti rispetto a quella 

neutra. Tale interpretazione risulta in parte contraddire la letteratura sull’argomento, sebbene 

gli studi precedenti si siano basati su modalità di rilevazione dell’arousal specifiche. Gli studi 

che indagano l’aspetto relato all’arousal si servono, infatti, oltre che della tecnologia dell’eye 

tracker, di metodiche specifiche non utilizzate nel presente lavoro quali la misurazione dei 

livelli di cortisolo (Corbett et al., 2014), della pupillometria (Sepeta et al., 2012) o della 
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conduttanza cutanea (Kaartinen et al., 2016) o ancora della misurazione del ritmo cardiaco. Se 

è pur vero che tali studi mettono in evidenza la presenza di maggiori livelli di arousal nei 

soggetti con ASD in presenza di situazioni sociali (Corbett et al., 2014) o di elementi 

socialmente salienti (es. sguardo diretto al partecipante), essi al contempo sottolineano che il 

comportamento di regolazione dell’arousal da parte dei soggetti con ASD è quello di 

distogliere lo sguardo dall’elemento che determina quella attivazione (Chawarska et al., 2012) 

o evitare la situazione fonte di tale attivazione (situazione sociale). I risultati del presente studio 

invece evidenziano una maggiore attenzione verso l’elemento sociale che, a nostro parere, non 

può essere motivata con un aumento del livello di arousal.  

È dunque possibile ipotizzare che la maggiore attenzione verso la scena sociale, quando altri 

studi prevedono un evitamento, sia spiegabile tramite la naturalità della scena osservata 

connessa proprio alla tipologia di variabile controllata (salienza affettiva). 

Il presente studio presenta limiti e punti di forza. Tra i limiti vi è certamente la numerosità del 

campione. Un numero maggiore di partecipanti allo studio potrebbe aumentare la robustezza 

dei risultati ottenuti. Altro limite è l’assenza di misure comportamentali di attenzione e 

motivazione sociale con cui poter correlare i risultati ottenuti. Tali misure infatti 

permetterebbero di comprendere meglio la natura dei processi cogniti coinvolti nello studio.  

Un punto di forza risulta essere l’uso di video che descrivevano diversi tipi di attività congiunta 

e di oggetti presenti sulla scena (Shic et al., 2011) e la manipolazione della condizione di 

salienza affettiva come suggerito da diversi autori in studi precedenti (Fletcher-Watson et al, 

2009). 

Il risultati del presente lavoro hanno importanti implicazioni cliniche.  

Dal momento che i bambini sono più propensi ad imparare dalle cose a cui prestano attenzione, 

i risultati di questo studio ci suggeriscono che alcune condizioni più di altre possono favorire 

l’aumento della motivazione ad interagire con l’altro. In modo particolare i dati ottenuti 
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sottolineano che l’apprendimento sociale nei soggetti con ASD in età infantile potrebbe essere 

favorito dalla presenza di un ambiente affettivamente saliente in cui affetto positivo e 

modulazione della comunicazione verbale e non verbale hanno un ruolo nel convogliare 

l’attenzione verso l’altro e dunque verso informazioni fondamentali per l’acquisione di 

competenze socio-comunicative. A supporto di tali risultati esistono attualmente diversi 

trattamenti intensivi precoci definiti da Laura Scrhreibman e collaboratori (2015) “Interventi 

naturalistici evolutivo-comportamentali (NDBI)” che si propongono di favorire la motivazione 

sociale mettendo in pratica strategie educative finalizzate ad aumentare l’interesse dei bimbi 

con ASD verso gli altri. Una delle strategie usate è proprio quella di amplificare le espressioni 

facciali ed il linguaggio del corpo al fine di catturare l’attenzione dei bimbi e garantire una 

migliore opportunità di apprendimento delle informazioni sociali veicolate attraverso il corpo. 

L’Early Start Denver Model (ESDM) ed il Pivotal Response Training (PRT) sono due esempi 

di tali interventi di cui discuteremo nel prossimo capitolo. 

In conclusione, abbiamo riportato i risultati di uno studio con uso di eye-tracker che indaga il 

comportamento di sguardo di soggetti con ASD e TD in età infantile di fronte ad una scena 

sociale naturale. I risultati dello studio hanno messo in evidenza una differenza significati tra i 

due gruppi nell’attenzione rivolta al Volto dell’adulto presente sulla scena. I soggetti con ASD 

hanno guardato tale volto per un tempo inferiore rispetto ai soggetti con TD. Tale risultato è in 

accordo con parecchi studi di eye-tracking e sottolinea la difficoltà di interesse sociale presente 

nei soggetti con ASD. Lo studio inoltre aggiunge importanti informazioni alle attuali 

conoscenze sull’attenzione sociale nei soggetti con ASD. Esso infatti mette in evidenza che, 

quando questi ultimi sono posti di fronte ad una scena di interazione sociale in cui l’attenzione 

viene ingaggiata tramite “salienza affettiva” ovvero una maggiore modulazione delle 

espressioni facciali, della prosodia e della gestualità, i soggetti con ASD tendono ad aumentare 
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i tempi di attenzione sul volto rispetto a quanto non facciano nella condizione di salienza 

neutra.  
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Appendice	1	

	

Implicazioni per il trattamento dei soggetti con ASD e Teoria della Motivazione Sociale  

Introduzione 

Gli studi più recenti nell’ambito delle neuroscienze confermano la grande plasticità del sistema 

nervoso nei primi anni di vita e rendono sempre più rilevante, nell’ambito della ricerca clinica, 

il peso da attribuire alla diagnosi precoce e al trattamento tempestivo, al fine di limitare gli 

effetti dei deficit sociali e comunicativi precoci. Attualmente il trattamento è basato su 

protocolli comportamentali e diversi tipi di Trattamento Intensivo Precoce evidence-based 

hanno dimostrato la loro efficacia nel ridurre in modo significativo l’impatto di questo disturbo 

sullo sviluppo dei bambini con ASD migliorando le capacità socio-comunicative e cognitive in 

un periodo particolarmente favorevole dello sviluppo cerebrale (Dawson et al., 2009; Rogers et 

al., 2011). Tuttavia, diverse evidenze scientifiche hanno dimostrato che la risposta al 

trattamento a livello individuale è molto variabile (Howlin et al. 2009) per cui vi è ormai ampio 

consenso tra i ricercatori nel ritenere che uno stesso approccio al trattamento applicato a tutti i 

bambini con ASD indipendentemente dalle loro peculiari caratteristiche cliniche sia inadeguato 

(Consiglio Nazionale delle Ricerche, 2001; Schreibman, 2000; Sherer et al., 2005; Stahmer et 

al., 2011). Nonostante questo sia un aspetto di cruciale importanza ad oggi non è ancora chiaro 

quali siano i fattori che possono fungere da  predittori  di efficacia del trattamento e, sebbene 

siano state fatte delle ipotesi in tal senso (Sherer et al. 2005) risultano limitate le attuali 

conoscenze su quali siano i profili specifici di responder e non responder ai diversi modelli di 

intervento (Stahmer et al. 2011). E’ infatti importante cercare di comprendere a priori, con il 

supporto di evidenze scientifiche, quali sono quegli aspetti che incidono di più nella risposta al 

trattamento in modo tale da poter massimizzare la risposta individuale. Studi preliminari hanno 

dimostrato che i seguenti fattori possono essere dei predittori di out-come a diversi modelli di 
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intervento: Q.I. iniziale (Magiati et al., 2007);  l’età precoce (Perry et al., 2011); le abilità di 

comunicazione (Eikeseth et al., 2007); le capacità di gioco (Kasari et al., 2012a); l’interesse 

verso gli oggetti (Carter et al., 2011); l’imitazione (Ingersoll, 2010). Tuttavia i meccanismi 

attraverso cui questo avviene non sono stai ancora ben delineati.  

Come abbiamo visto nel primo capitolo, i progressi nel campo delle neuroscienze hanno 

permesso di evidenziare la stretta interconnessione tra sviluppo cerebrale e sviluppo 

comportamentale sottolineando che il modo in cui i bambini interagisono con l’ambiente 

influenza specializzazione dei circuiti cerebrali e la connettività tra le varie aree cerebrali 

(Sullivan et al., 2014). Diversi studi dimostrano che la frequenza con cui un’esperienza ricorre 

nello sviluppo ha un diretto effetto sulla neuroplasticità cerebrale ed in particolare che le 

esperienze ricche di interazioni sociali favoriscono la formazione di connessioni inter 

emisferiche fondamentali per l’adeguato sviluppo di abilità sociali e non (Johnson et al., 2005). 

Altresì è stato dimostrato che i soggetti con ASD presentano precocemente deficit 

nell’attenzione sociale e nell’interesse verso stimoli che provengono dal mondo sociale (Pierce 

et al., 2015; Shic et al., 2012; Chevallier et al., 2015; Chawarska et al., 2013; Dawson et al., 

2005, 2008). Sappiamo che secondo la Teoria della Motivatione Sociale (Chevallier et al., 

2012, Dawson et al. 2005; Grelotti et al., 2002) tale condizione sarebbe da ricondurre, almeno 

in parte, alla difficoltà che i soggetti con ASD hanno nell’attribuire un valore di gratificazione 

agli stimoli sociali che a sua volta deriva da anomalie nel circuito di reward evidenziate 

attraverso studi di neuroimaging (Zeeland et al., 2010; Delmonte et al. 2012; Dichter et al. 

2012) e da studi elettrofisiologici (Stavroupulos & Carver, 2014) ampiamente riportati in altre 

sezioni di questo lavoro.  In particolare Kohls e collaboratori (2012) ritengono che il mancato 

interesse verso le relazioni sociali derivi da anomalie a carico circuito “wanting” del sistema di 

reward che coinvolge lo striato ventrale implicato nell’aspetto motivazionale e normalmente 

attivo nell’anticipazione di una ricompensa.  
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Strategie per favorire la motivazione sociale: l’Early Start Denver Model (ESDM) 

L’ipotesi secondo cui i deficit di interazione sociale negli ASD si strutturano precocemente 

nello sviluppo limitando così le opportunità di apprendimento, ha portato alla ideazione di 

metodi di intervento precoci maggiormente orientati a promuovere la motivazione sociale quali 

l’Early Start Denver Model (ESDM) (Rogers & Dawson, 2010). L’ESDM si propone di 

favorire lo sviluppo delle competenze socio- comunicative e cognitive di bambini con diagnosi 

o rischio di ASD tra i 12 ed i 48 mesi di vita all’interno di una cornice naturalistica. Attraverso 

l’uso di attività di gioco condiviso e la partecipazione ad interazioni emotivamente piacevoli 

questo tipo di intervento mira a guidare lo sviluppo cerebrale verso la normale traettoria di 

sviluppo o quantomeno ridurre l’espressione dei sintomi autistici sfruttando una finestra 

temporale di massima neuroplasticità particolamente aperta al cambiamento (Dawson 2008; 

Webb & Dawson, 2014). Le pratiche educative dell’ESDM riguardano molteplici aspetti 

dell’apprendimento sociale quali la comunicazione verbale e non verbale, l’imitazione, la 

condivisione di emozioni, l’attenzione congiunta, il gioco con e senza oggetti. L’efficacia del 

metodo è stata documentata in diversi studi (Rogers et al., 2006; Vismara et al., 2009) ed in 

particolare in uno studio randomizzato con gruppo di controllo (Dawson et al., 2010) in cui 

emergono significativi miglioramenti nelle capacità cognitive e di adattamento in un gruppo di 

bambini in età pre-scolare (18-30 mesi) con ASD che hanno ricevuto 25 ore di ESDM a 

settimana per 2 anni. Uno studio di follow-up condotto recentemente da Geraldine Dawson e 

collaboratori (2015) sullo stesso campione di bambini dopo 2 anni dalla conclusione del 

trattamento, mette in evidenza il mantenimento dei risultati ottenuti dall’ESDM nell’area delle 

abilità cognitive, comportamenti adattivi, severità dei sintomi e comportamenti problematici. 

L’ESDM fa parte di quegli interventi che Laura Scrhreibman e collaboratori (2015) definiscono 

“Interventi naturalistici evolutivo-comportamentali (NDBI)” in quanto caratterizzati 

dall’integrazione di metodologie basate sull’Analisi Applicata del Comportamento (ABA) e 
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approcci più naturali derivati dalle teorie evolutive (Scrhreibman et al., 2015). Nonostante 

infatti un ampio corpus di ricerche abbia dimostrato gli effetti positivi di interventi più 

strutturati e direttivi basati sull’Analisi Applicata del Comportamento (ABA) quali il Discrete 

Trial Training (DTT) (Lovaas, 1973) questo tipo di intervento ha anche avuto diverse critiche. 

Infatti i soggetti con ASD che avevano ricevuto questo tipo di trattamento mostravano: 1) 

difficoltà di generalizzare in contesti naturali i comportamenti appresi in ambienti terapeutici 

strutturati; 2) tendenza all’evitamento del compito; 3) mancanza di spontaneità; 4) eccessiva 

dipendenza dagli aiuti (Vismara et al., 2010; Matson et al., 2008). Gli interventi NBDI invece, 

pur presentando differenze metodologiche, concordano nel ritenere che gli apprendimenti 

devono preferibilmente essere proposti nel contesto delle naturali attività di gioco, essere 

adeguate all’età di sviluppo del bambino, fare uso di rinforzi naturali e soprattutto devono 

munirsi di strategie motivazionali finalizzate a promuovere l’iniziativa spontanea e la 

generalizzazione degli apprendimenti (Allen et al., 2008; Verschuur et al. 2014; Schreibman et 

al., 2015). L’importanza attribuita all’aspetto ambientale è sostenuta da diversi studi condotti su 

bambini a sviluppo tipico che enfatizzano il ruolo delle interazioni sociali nel favorire lo 

sviluppo della comunicazione (Kuhl et al. 2003; Rogers et al., 1991) evidenziando che gli 

apprendimenti hanno luogo nel contesto di attività che coinvolgono relazioni emotivamente 

significative (Kuhl et al. 2007) e che, a livello cerebrale, gli eventi emotivamente salienti 

determinano una maggiore attività neuronale e vengono più facilmente memorizzati (Markovic 

et al., 2014). La motivazione ad interagire con gli altri ed a trarre piacere da tali interazioni è 

dunque diventata l’aspetto peculiare degli interventi NDBI. Già negli anni 80’ Robert e Lynn 

Koegel (Koegel et al., 1987) e Laura Schreibman (Schreibman & Koegel, 2005) ideatori del 

Pivotal Response Training (PRT) ipotizzavano che la motivazione fosse un aspetto appunto 

“pivotal” del comportamento, cioè in grado di produrre cambiamenti di vasta portata tali da 

promuovere lo sviluppo collaterale di altri aspetti del comportamento (Koegel et al., 2001, 2006 
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Koegel & Mentis, 1985). Le strategie utilizzate dal PRT per aumentare la motivazione sociale 

sono state ampiamente riportate in letteratura (Dunlap & Koegel, 1980; Koegel et al., 1999, 

1987a; Koegel & Koegel 2006; Koegel et al., 2001). Tra queste ve ne sono alcune che hanno 

dimostrato la loro efficacia in particolare nell’incrementare la risposta agli stimoli sociali e 

contemporaneamente diminuire i comportamenti di evitamento o distruttivi spesso presentati 

dai bambini durante le interazioni (Kern & Dunlap, 1998). Di seguito riportiamo le procedure 

proposte dal PRT e generalmente utilizzate dai NDBI: 1) seguire la guida del bambino e dargli 

l’opportunità di scegliere l’attività da svolgere: diversi studi hanno dimostrato che i bambini 

con TD partecipano attivamente alla co-creazione delle loro esperienze di apprendimento 

(Meltzoff et al., 2009) e questo ha fatto si che anche gli interventi diretti ai bambini con ASD 

fossero maggiormente attenti a stimolare la loro iniziativa piuttosto che considerarli passivi 

recettori di rinforzi. Diventa dunque importante notare quali cose stimolano l’interesse di quel 

particolare bambino e utilizzare le sue attività preferite per favorirne l’iniziativa; 2) Fornire 

rinforzi naturali: la ricerca ha dimostrato che l’uso rinforzi naturali o intrinseci, cioè 

direttamente legati all’obiettivo che il bambino vuole raggiungere, aumenta la motivazione e 

permette un più rapido apprendimento del compito proposto. E’ stato infatti notato che l’uso di 

rinforzi estrinseci cioè non collegati al contenuto dell’attività o dell’interazione in atto, oltre a 

non aumentare il valore di gratificazione dell’attività stessa, ostacolano la generalizzazione 

degli apprendimenti in contesti privi di tali rinforzi (Koegel e Koegel, 1995;  Schreibman et al., 

2015); 3) rinforzare i tentativi e 4) alternare compiti più complessi con compiti più semplici che 

prevedono abilità già apprese: queste strategie permettono di far sperimentare una sensazione di 

successo che aumenta la motivazione al gioco e fa diminuire la frustrazione ed i comportamenti 

indesiderati;  5) alternare i turni nelle attività: fa si che l’attività acquisisca un valore sociale 

altamente comunicativo in quanto ricorda le tipiche interazioni di scambio che si verificano nel 

contesto delle relazioni sociali, permette al bambino di aumentare le proprie abilità di 
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condivisione ed attira la sua attenzione sul partner di gioco (Rieth et al., 2014; Verschuur et al., 

2014). Per stimolare l’interesse nei confronti degli altri ed aumentare il valore di reward degli 

stimoli sociali gli apprendimenti vengono dunque inseriti in episodi di gioco divertenti, 

coinvolgenti e piacevoli tra il bambino con ASD ed il suo partner (terapista o familiare). 

L’ESDM si propone di promuovere tali aspetti attraverso l’uso delle cosiddette “routines socio 

sensoriali” in cui l’attenzione del bambino è catturata dall’adulto attraverso giochi che 

implicano la stimolazione di esperienze sensoriali positive e l’espressione amplificata delle 

emozioni attraverso un’opportuna e naturale modulazione della voce, dei gesti e della mimica 

facciale al fine di rendere più salienti le informazioni veicolate dai volti e dal corpo. Inoltre la 

ripetizione di tali routine le rende familiari e facilmente prevedibili favorendo l’apprendimento 

da parte dei bambini con ASD e la successiva richiesta spontanea. Rogers e colleghi (2010) 

sottolineano infatti la necessità di aumentare il “quoziente di divertimento” delle attività di 

gioco in quanto, come evidenziato precedentemente, essere coinvolti in attività divertenti ed 

emotivamente ricche permette un apprendimento più piacevole, aumenta i tempi di permanenza 

nell’attività e le opportunità di apprendimento, favorisce l’uso spontaneo di segnali 

comunicativi da parte del bambino (sguardi, gesti, vocalizzazioni per richiedere la 

continuazione del gioco) ed aumenta il valore intrinseco delle ricompense sociali (Rogers et al., 

2012).  

  



	 111	

CONCLUSIONI 
	

La motivazione sociale è uno degli elementi che, almeno nel sapiens, rende naturalmente 

piacevole l’interesse verso gli altri attori della scena sociale. Tale interesse intrinsecamente 

motivante è ritenuto alla base della stragrande maggioranza dei processi di apprendimento, 

precocemente e in età infantile. Questa innata propensione verso il mondo sociale è 

fondamentale in quanto getta le basi per lo sviluppo dei circuiti cerebrali coinvolti nelle risposte 

sociali e rende gli esseri umani “esperti” nella fruizione dei segnali che provengono dagli altri.  

L’esperienza sociale pare essere sostenuta da meccanismi neurobiologici connessi al sistema di 

reward, cioè quel circuito cerebrale che fornisce una “ricompensa” in relazione all’esecuzione 

di un comportamento, fornendo una motivazione all’apprendimento da parte degli attori sociali. 

Nei soggetti con ASD l’apprendimento non è impedito, ma sembra diretto verso altri oggetti di 

apprendimento, rendendo il flusso di interazione e sviluppo delle abilità meno naturalmente 

orientato. 

In particolare, studi clinici e neuropsicologici mettono in evidenza che bambini con ASD, 

differentemente da quelli con TD, mostrano comportamenti quali la tendenza a concentrare la 

loro attenzione sugli oggetti piuttosto che sulle persone (Shic et al., 2011) o sui loro movimenti 

(Klin, 2009), inferiore frequenza di contatto oculare (Zwaigenbaum et al., 2009; Werner et al., 

2000), di attenzione congiunta, di riconoscimento delle espressioni facciali e di imitazione 

(Dawson et. al., 2004; Dawson et al., 2002). Essi inoltre sono meno propensi a condividere il 

divertimento, ad iniziare ed a prendere parte ad attività collaborative (Muratori et al., 2003).  

Le spiegazioni fornite a questa forma di evitamento o mancato interesse verso la dimensione 

sociale confermano l’ipotesi della “Teoria della Motivazione Sociale dell’Autismo” (SMT - 

Social Motivation Theory) (Dawson et al. 2005; Chevallier et al., 2012) che, come abbiamo 

visto, individua in un deficit del circuito di reward una della cause delle alterazioni nel 

comportamento sociale dei soggetti con ASD. La mancata “ricompensa” associata alla 
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dimensione sociale, renderebbe i comportamenti sociali non interessanti per i soggetti con 

ASD, eliminando quella dimensione intrinsecamente motivante legata all’interazione sociale 

che è garante dell’apprendimento sociale fin dalla più tenera età e che è alla base dello sviluppo 

di molte competenze cognitive che si presentano “naturalmente” negli infanti. 

In questo lavoro la motivazione sociale è stata indagata nei soggetti con ASD in due studi.  

Nel primo è stata valutata la preferenza per rinforzi sociali vs. non sociali. Tale valutazione è 

avvenuta somministrando a bambini in età infantile un paradigma comportamentale 

implementato su tablet evolutivamente adeguato, partendo dall’ipotesi, non testata ancora in 

questa fascia d’età da studi precedenti, secondo cui la preferenza per l’immagine sociale vs. 

non sociale possa essere relata al valore di ricompensa intrinseco al contenuto dell’immagine. I 

risultati di questo studio hanno messo in evidenza una ridotta preferenza per i rinforzi sociali 

nei bambini con ASD rispetto ai controlli di pari età a sviluppo tipico. 

Nel secondo studio, invece, è stata valutata l’attenzione sociale, una delle componenti della 

Motivazione sociale, nei termini della tendenza ad orientare la propria attenzione verso stimoli 

sociali (es. volti e scene sociali) rispetto a stimoli non sociali (es. oggetti, ambienti) 

(Birmingham et al., 2009). In tale studio è stato somministrato a bambini con ASD e con TD il 

filmato (video con audio) di una scena di interazione naturale adulto-bambino ed il 

comportamento visivo è stato rilevato mediante uso di eye-tracker. Si è scelto di somministrare 

un filmato di tipo naturalistico per valutare se la “salienza affettiva”, un costrutto da noi 

formulato che è definito dalla spontanea tendenza da parte dell’adulto ad amplificare gesti, 

espressioni facciali e prosodia in presenza di un bambino in età infantile, influenzasse o meno 

l’attenzione sociale rivolta ad una scena, sia nei soggetti con TD che con ASD. I risultati hanno 

evidenziato che la condizione di salienza affettiva ha aumentato l’attenzione sociale verso il 

Volto sia nei bambini con sia in quelli senza autismo. È interessante notare che la maggiore 

attenzione sociale verso scene con salienza affettiva è stata valutata in soggetti con ASD cui era 
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stato somministrato un trattamento di ESDM che lavora proprio sulla dimensione sociale 

naturalistica. Studi futuri potrebbero prevedere l’inserimento di un ulteriore gruppo di controllo 

costituito da soggetti con ASD della stessa fascia di età trattati precedentemente con altri 

metodi riabilitativi di tipo comportamentale non naturalistici (ad esempio Applied Analysis 

Behaviour - ABA) per valutare se la maggiore attrattività da parte di questi soggetti verso i 

volti in condizioni di salienza affettiva sia connesso anche al tipo di trattamento. La 

Motivazione sociale, infatti, rappresenta un costituente centrale della cognizione umana che 

facilita l’apprendimento e mantiene l’interesse verso le relazioni sociali. L’ESDM impiegando 

una metodologia che stimola lo sviluppo della motivazione sociale nei soggetti con ASD in età 

precoce, aumenta l’interesse dei bimbi verso gli altri e favorisce questo tipo di apprendimento.  
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