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INTRODUZIONE

Gli studi effettuati sui genitori di persone con disturbo
dello spettro dell’autismo (ASD)1, disabilità intellettiva (DI)
e sindromi neurogenetiche come X-fragile, Prader-Willi
(PWS), sindrome di Williams2 hanno riguardato principal-
mente l’analisi dei livelli di stress correlati alle funzioni di cu-
ra e assistenza e, talora, le caratteristiche psicopatologiche3,4.
I risultati degli studi evidenziano che i genitori di persone

con DI e altre condizioni associate presentano maggiori re-
strizioni nelle attività familiari, problemi di stress e di salute
mentale, come la depressione, rispetto ai genitori di bambini
senza difficoltà5,6.
Gli studi hanno, inoltre, evidenziato che l’impatto della di-

sabilità sulla famiglia dipende dalle caratteristiche specifiche
di ciascuna condizione sindromica presa in esame e che la co-
noscenza di informazioni specifiche sull’eziologia è cruciale
per comprendere i bisogni del proprio figlio7.

RIASSUNTO. Introduzione. Lo studio del profilo neuropsicologico e delle caratteristiche di personalità nei genitori di persone con distur-
bo dello spettro dell’autismo (ASD) ha consentito di individuare tratti specifici utili ai fini diagnostici. Scopo e metodi. Nel presente stu-
dio sono stati somministrati strumenti psicodiagnostici volti a indagare il profilo cognitivo, le caratteristiche di personalità e le dinamiche fa-
miliari in un gruppo di genitori di bambini con ASD e disabilità intellettiva (DI) associata, che sono stati confrontati con un gruppo di geni-
tori di bambini con sindrome di Prader-Willi. Risultati. I risultati ottenuti non hanno evidenziato differenze fra i due gruppi presi in esame
rispetto al quoziente intellettivo, mentre sono emerse differenze in alcuni subtest misurati dal reattivo di intelligenza Wechsler, conferman-
do parzialmente i dati di letteratura rispetto alle prestazioni dei genitori di persone con ASD. Non sono state riscontrate differenze nel fun-
zionamento esecutivo e nelle abilità di memoria. Rispetto alle dinamiche familiari sono emersi minor senso di coesione e maggiore disimpe-
gno nelle famiglie di bambini con ASD. Discussione e conclusioni. I risultati ottenuti in merito alle dinamiche familiari e alle componen-
ti emotive di personalità confermano l’impatto che la disabilità del figlio può avere sul sistema familiare, in particolare nelle famiglie di per-
sone con ASD. Tale elemento evidenzia la necessità di offrire programmi di intervento che prevedano la presa in carico di tutto il sistema fa-
miliare allo scopo di migliorare le strategie di coping e incrementare i fattori di resilienza della famiglia.

PAROLE CHIAVE: disturbo dello spettro dell’autismo, sindrome di Prader-Willi, profilo neuropsicologico, genitori, disabilità intellettiva.

SUMMARY. Introduction. The study of neuropsychological profiles and personality features of parents of persons with Autism Spectrum
Disorder (ASD) has highlighted specific traits that turned out to be useful for diagnostic purposes. Aim and methods. In our study, psy-
chodiagnostic measures have been used to investigate cognitive profiles, personality features and familial relational patters in a group of par-
ents of children with ASD associated to Intellectual Disability (ID). This group was then compared with a another group of parents of chil-
dren with Prader-Willi syndrome. Results. Results show no differences between the two groups with regard to Intellectual Quotient, while
significant differences were found at the intelligence test Wechsler, which partially confirmed data from the literature relating to the per-
formances of parents of persons with ASD. No differences were found in the executive functioning and memory abilities. As for familial re-
lational patters, families of children with ASD showed decreased cohesion and higher disengagement. Discussion and conclusions. Re-
sults obtained in the domains of familial relational patterns and emotional personality components seem to confirm how children’s disabili-
ty can significantly impact on the entire household, in particular in the case of children with ASD. This data suggest the need for intervention
programs aimed at supporting the entire household, with the objective of improving coping strategies and resilience resources of the family.

KEY WORDS: autism spectrum disorders, Prader-Willi syndrome, neuropsychological profile, parents, intellectual disability.
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In alcuni studi, condotti su genitori di bambini con ASD e
di bambini con altre disabilità (sindrome di Down, X-fragile,
ecc.), che indagavano i livelli di stress legati alla gestione del
figlio con disabilità, è stato evidenziato che i genitori dei
bambini con ASD sembrano avere livelli più elevati di stress
e minore senso di benessere che incide negativamente sulla
qualità di vita8-10. 
In uno studio condotto da Szatmari et al. nel 200811 è sta-

to applicato un questionario volto a indagare l’alessitimia a
un gruppo di genitori di bambini con ASD e di bambini con
PWS. I risultati hanno evidenziato minore consapevolezza
emotiva, intesa come capacità di mentalizzare, percepire, ri-
conoscere e descrivere verbalmente i propri e gli altrui vis-
suti, nei genitori di bambini con ASD.
Tali famiglie necessitano, pertanto, di maggiore supporto

da parte dei servizi di cura. Inoltre, un tasso più elevato di an-
sia sociale ed episodi depressivi, che non erano strettamente
imputabili all’onere di allevare un bambino con ASD, è stato
riscontrato nei parenti di primo grado9,12-17. Livelli alti di
stress sono stati riscontrati anche nei genitori di bambini con
sindrome di Down, al punto da concludere che il percorso
riabilitativo dovrebbe prendere in carico anche la famiglia
mediante un supporto psicologico18. 
Alcuni studi hanno, inoltre, rilevato come i livelli di stress

nei genitori, e in particolare nelle madri, tendono a essere di-
rettamente correlati con le problematiche comportamentali
presentate dai figli19,20. In uno studio condotto nel 2016 da
Craig et al.21 è stato misurato il livello di stress in genitori di
bambini/adolescenti con disturbi del neurosviluppo come
ADHD, ASD, disturbi specifici dell’apprendimento, disturbi
del linguaggio e a sviluppo tipico. I risultati dello studio han-
no evidenziato che i genitori di bambini/adolescenti con di-
sturbi del neurosviluppo mostrano livelli più elevati di stress
rispetto a quelli di bambini/adolescenti con sviluppo tipico.
Nello studio è stato, inoltre, evidenziato che i livelli di stress
erano più elevati nei genitori dei bambini/adolescenti con
ADHD e ASD rispetto a quelli di genitori con altri disturbi
del neurosviluppo. Sono state, altresì, riscontrate correlazioni
significative tra stress genitoriale e problemi comportamenta-
li e della sfera emozionale presentati dai figli, così come tra li-
vello di QI dei figli e stress genitoriale. Tuttavia, i risultati han-
no evidenziato che il livello di funzionamento cognitivo non
correlava in modo significativo con lo stress genitoriale nel
caso di persone con ASD, presumibilmente perché in questo
gruppo lo stress è direttamente associato con la severità del-
la sintomatologia autistica, piuttosto che con il livello di QI.
Rispetto al profilo neuropsicologico, l’esame della lettera-

tura ha permesso di individuare molti studi che ne hanno in-
dagato le peculiarità nei genitori di bambini con ASD. Le
motivazioni di tale interesse derivano dal fatto che i mecca-
nismi eziologici che determinerebbero la caratteristica mani-
festazione fenotipica non sono ancora chiari. Allo scopo di
facilitare la ricerca genetica, gli studi si sono concentrati sul-
l’individuazione di un fenotipo specifico in cui sono presenti
tratti sintomatologici dell’autismo, seppure in forma più lie-
ve, nei genitori e fratelli delle persone con ASD22,23, comu-
nemente noto come “fenotipo allargato” (broad phenoty-
pe)24-27. In questi studi, quindi, sono stati rilevati deficit co-
gnitivi e del linguaggio, disturbi delle funzioni esecutive28, de-
ficit nella working memory29, negli aspetti pragmatici della
comunicazione30-34, ritardo nello sviluppo del linguaggio, di-
fetti di articolazione, disturbi nella lettura e nell’ortografia,

punteggi significativamente più bassi nei test di intelligenza
verbale e nelle prove di fluenza di lettura35-39. Nello studio di
Folstein et al. del 199935 viene, tuttavia, riportato che nei ge-
nitori di bambini con ASD che non avevano avuto ritardo
del linguaggio, il QIV poteva superare il QIP, dato riscontra-
to anche in uno studio di Fombonne et al.40.
Somministrando il Broad Autism Phenotype Question-

naire a genitori di bambini con ASD sono stati rilevati tratti
di rigidità nelle madri, mentre i padri venivano descritti co-
me distaccati41.
Applicando dei test che valutano le capacità di Teoria del-

la mente, la coerenza centrale e le funzioni esecutive sono
stati riscontrati deficit specifici a carico di queste abilità non
solo nei soggetti con ASD, ma anche nei loro genitori42.
Lo studio del fenotipo allargato diventa utile, sia per indi-

viduare i meccanismi genetici alla base del disturbo, sia per
individuare i tratti che possono essere ritenuti fondamentali
per la diagnosi di autismo, in modo da consentire la diagnosi
differenziale22 con altre condizioni. Lo studio, inoltre, delle
caratteristiche cognitivo-comportamentali e delle dinamiche
familiari può consentire di individuare eventuali variabili che
possono interferire nelle funzioni di caring e nel percorso
riabilitativo del bambino affetto da tale disturbo. 

SCOPO DELLA RICERCA

Lo scopo del nostro studio è stato di indagare il profilo
neuropsicologico dei genitori di bambini con ASD e DI as-
sociata, al fine di verificare la presenza di caratteristiche co-
gnitive, emotive e relazionali peculiari e confrontarlo con
quello di genitori di bambini con PWS, sindrome a eziologia
nota, caratterizzata da iperfagia, caratteristiche fenotipiche e
comportamentali specifiche, con comportamenti ossessivi,
impulsività, instabilità emotiva e disabilità intellettiva44,45. 
Come dimostrato dagli studi, la PWS comporta ugual-

mente alla condizione di ASD, un elevato carico e una com-
promissione della qualità della vita nelle famiglie con perso-
ne affette, correlabili alla gestione delle problematiche com-
portamentali connesse con i comportamenti compulsivi, l’op-
positività e l’iperfagia11. Il gruppo di genitori di bambini af-
fetti da PWS è stato selezionato come gruppo di confronto
sia perché gli studi hanno mostrato che tale condizione ha un
impatto significativo sulla qualità di vita dei familiari delle
persone affette2, sia perché gli studi di confronto tra le due
condizioni hanno riguardato prevalentemente gli aspetti
emotivi e lo stress, mentre non sono stati reperiti studi di
confronto sulle caratteristiche neuropsicologiche.

METODO

Campione
Lo studio è stato condotto su 30 genitori (15 madri e 15 padri)

di bambini con ASD e DI associata e un gruppo di controllo co-
stituito da 22 genitori (11 madri e 11 padri) di bambini con PWS
e DI associata. Sono stati valutati entrambi i genitori dei bambini
che presentano le condizioni cliniche sopra citate. È stata acquisi-
ta la disponibilità della famiglia a collaborare alla ricerca richie-
dendone il consenso informato.
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RISULTATI

In riferimento al test di efficienza intellettiva WAIS-R, i
quozienti verbale (QIV), di performance (QIP) e totale

(QIT) dei due gruppi di genitori presi in esame risultano so-
vrapponibili. Per il gruppo di genitori di persone con ASD
non sembra, inoltre, emergere un QIV più basso del QIP co-
me riportato in letteratura35. I due quozienti nel gruppo di
genitori di persone con ASD sono, infatti, sovrapponibili
(QIV= 97,53 e QIP= 97,77).
Le medie dei QI e ai Quozienti di Deviazione Fattoriale

di Comprensione Verbale (QDFCV), di Organizzazione Per-
cettiva (QDFOP) e di Attenzione e Concentrazione
(QDFAC) e le medie relative a ogni subtest vengono ripor-
tate nelle Figure 1 e 2.
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Figura 2. Profili ottenuti dai genitori alla WAIS-R.
Legenda: In= Informazione; M = Memoria di Cifre; Vo= Vocabola-
rio; RA= Ragionamento Aritmetico; Co= Comprensione; A= Ana-
logie; CF= Completamento di figure; SF= Riordinamento di Storie
figurate; DC= Disegno con cubi; RO= Ricostruzione Oggetti; C= As-
sociazione simboli a numeri.

Figura 1. QI e QDF ottenuti dai genitori alla WAIS-R.
Legenda: QIV= quozienze di intelligenza verbale; QIP= quoziente di
intelligenza di performance; QIT= quoziente di intelligenza totale;
QDFCV= quoziente di deviazione fattoriale di comprensione ver-
bale; QIDFOP= quoziente di deviazione fattoriale di organizzazio-
ne percettiva; QIDFAC= quoziente di deviazione fattoriale di atten-
zione e concentrazione.

Le caratteristiche riferite all’età e al titolo di studio dei due
gruppi sono riportate in Tabella 1, dalla quale si evince che essi
non differiscono significativamente rispetto a queste variabili. 

Strumenti
A ogni genitore è stato applicato un protocollo psicodiagnosti-

co composto dai seguenti strumenti:

• WAIS-R (Wechsler Adult Intelligence Scale-Revised)45, che
valuta il livello di efficienza intellettiva. Fornisce una misura
dell’intelligenza come insieme di abilità specifiche e prenden-
do in considerazione sia gli aspetti verbali sia quelli esecutivo-
pratici dell’intelligenza permette di delineare un profilo di ren-
dimento a compiti differenti; l’utilizzo di questa versione della
scala deriva dal fatto che la ricerca è iniziata prima della pub-
blicazione della WAIS-IV italiana;

• WCST (Wisconsin Card Sorting Test)46, prova atta a esamina-
re le funzioni frontali; usato per valutare la flessibilità nella
scelta delle strategie nel problem solving;

• CVLT (California Verbal Learning Test)47, che studia le com-
ponenti di apprendimento e memoria verbale;

• Test della Figura complessa di Rey48, volto ad analizzare le
componenti di memoria visuo-spaziale;

• Test di fluenza fonemica e categoriale49, per valutare l’ampiez-
za del magazzino lessicale, la capacità di accesso al lessico e
l’organizzazione lessicale;

• Test di Barrage Mesulam50, una prova di ricerca visiva, suddi-
visa in quattro subtest, ciascuno composto da un insieme di sti-
moli in cui va individuato lo stimolo target (bersaglio);

• CBA (Cognitive Behavioural Assessment)51, che fornisce mi-
surazioni di alcuni costrutti psicologici quali l’ansia di stato, la
depressione, le paure, le ossessioni, le compulsioni, i disturbi
psicofisiologici. Permette, inoltre, di fare una valutazione di al-
cune variabili di tratto costituenti indici prognostici riferiti al
rischio dell’individuo di sviluppare, in presenza di determinate
pressioni ambientali, disturbi e disadattamento;

• FACES IV52,53, che permette di indagare le dinamiche familia-
ri. Dal questionario si evincono tipi di funzionamento familia-
ri, prendendo in considerazione le dimensioni Coesione e Fles-
sibilità. Per Coesione s’intende il legame emotivo tra i membri
di una famiglia. Per Flessibilità s’intende la capacità del siste-
ma di cambiamento di regole, ruoli e funzioni. 
Il protocollo è stato somministrato da psicologi appositamen-

te formati all’uso degli strumenti sopra elencati ed esperti nella
valutazione psicodiagnostica.

Analisi dei dati
Si è proceduto alla correzione dei protocolli e alla registrazio-

ne dei dati in un apposito database composto dalle variabili psi-
cometriche e di personalità ritenute sensibili a rispondere al-
l’obiettivo della presente ricerca.
Per ogni gruppo sono state calcolate le medie e le deviazioni

standard dei punteggi ponderati ottenuti ai vari test.
Si è, quindi, proceduto al confronto dei dati mediante il test t

di Student. 

Tabella 1. Medie, deviazioni standard e significatività statistica re-
lativa a età e titolo di studio (ASD vs PWS).

ASD PWS

M DS M DS t p

Età-anni 41,32 6,82 41,41 7,48 -0,05 0,96

Titolo di studio 
(anni) 13,33 3,20 10,81 4,45 2,45 0,02
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Allo scopo di verificare statisticamente l’ipotesi di profili
caratteristici dei due gruppi si è proceduto all’analisi dei da-
ti. I risultati sono riportati nella Tabella 2.
Come si evince dalla tabella, confrontando il profilo dei

genitori di bambini con ASD e di bambini con PWS, emer-
gono differenze significative nei subtest di “Vocabolario”,
che fornisce informazioni circa l’intelligenza generale, l’inte-
resse e la curiosità intellettuale, lo sviluppo della competen-
za linguistica, le competenze verbali in generale e le presta-
zioni della memoria a lungo termine, e di “Comprensione”,
che fornisce informazioni relative alla capacità di giudizio e
all’orientamento nella realtà da parte del soggetto, che pos-
sono essere considerati punti di forza del profilo dei genitori
di bambini con ASD presi in esame nel nostro studio. Si re-
gistra, inoltre, una differenza significativa nel subtest “Asso-
ciazione di Simboli a Numeri”, che fornisce informazioni cir-
ca le capacità di memoria, attenzione e concentrazione, velo-
cità di prestazione, coordinazione e destrezza. 
Non emergono differenze statisticamente significative ri-

spetto ai QI e ai QDFCV e QDFAC, mentre si colloca al li-
mite della significatività il QIDFOP, che risulta più elevato
nei genitori di bambini con PWS. Tale dato differisce da quan-
to riscontrato in letteratura. Nello studio di Folstein et al.35
applicando la WAIS-R ai genitori di bambini con autismo
erano stati, inoltre, riscontrati cali nel QI totale e nei subtest
di “Ricostruzione di Oggetti” e “Completamento di figure”,
non confermati dai risultati ottenuti dal nostro campione.
Sono stati successivamente confrontati i risultati ottenuti

da questi due gruppi nei test neuropsicologici somministrati.
Dai confronti non emergono differenze significative tra i due

gruppi, né in riferimento alla working memory, rilevata tra-
mite il test di Corsi, né in relazione alle prove di attenzione
visiva selettiva del test di Mesulam, né in rapporto alle pro-
ve di apprendimento e memoria del CVLT, e neanche in re-
lazione alle funzioni esecutive indagate tramite le prove di
fluenza fonemica e tramite il WCST. In riferimento alle ri-
sposte perseverative, tuttavia, la differenza si colloca al limi-
te della significatività, evidenziando un numero più elevato
di perseverazioni nei genitori di persone con PWS. I dati so-
no riportati nella Tabella 3.
Infine, sono stati confrontati i risultati ottenuti al CBA,

per valutare alcuni costrutti psicologici quali l’ansia di stato,
la depressione, le paure, le ossessioni, le compulsioni e i di-
sturbi psicofisiologici. Come si evince dal confronto, emergo-
no differenze che si approssimano alla significatività statisti-
ca nelle variabili “Ansia di stato” e “Ansia di tratto”. Si col-
locano, altresì, al limite della significatività statistica le varia-
bili “Paura/sangue, medici” e “Doubting ruminating”. I risul-
tati sono riportati nella Tabella 4. 
Le dinamiche familiari sono state indagate tramite il que-

stionario il FACES IV. I risultati relativi ai confronti sono ri-
portati nella Tabella 5.
Rispetto al FACES IV, come si evince dalla tabella, emer-

gono differenze significative, a favore del gruppo di genitori
del Prader-Willi, in riferimento alle dinamiche familiari e in
particolare alle dimensioni Coesione, Disimpegno, Caoticità
e Soddisfazione familiare e nel Ratio totale, considerato da
Olson52 punto di equilibrio adattivo, che indica la situazione
di squilibrio fra scale adattive e non adattive, che peraltro ri-
sulta in entrambi i gruppi inferiore a 1. 

Tabella 2. Medie, deviazioni standard e significatività statistica relativa ai subtest, ai QI e QDF della WAIS-R (ASD vs PWS).
ASD PWS

WAIS-R M DS M DS t p

Informazioni 9,00 3,03 8,10 3,21 1,06 0,29

Memoria di cifre 8,47 3,12 7,57 3,08 1,06 0,29

Vocabolario 10,27 3,58 7,67 3,23 2,77 <0,01*

Ragionamento aritmetico 7,57 2,97 8,48 3,19 -1,09 2,82

Comprensione 10,40 3,20 8,14 2,78 2,73 <0,01*

Analogie 9,27 4,19 9,38 4,48 -0,09 0,93

Completamento di figure 8,77 3,54 10,62 3,54 -1,91 0,06

Riordinamento di Storie figurate 7,07 2,53 7,14 3,53 -0,09 0,93

Disegno con cubi 7,40 2,62 7,90 2,66 -0,69 0,49

Ricostruzione di oggetti 8,23 2,69 8,81 2,02 -0,87 0,39

Associazione simboli a numeri 8,70 3,60 6,95 2,11 2,08 <0,05*

QDFCV 96,43 23,98 91,05 18,32 0,90 0,37

QDFOP 92,73 17,08 102,38 18,41 -2,01 0,05

QDFAC 92,57 15,85 93,00 25,33 -0,08 0,40

QI Verbale 97,53 17,26 92,24 19,06 1,07 0,29

QI di Performance 97,77 17,90 101,48 16,84 -0,77 0,44

QI Totale 97,77 17,48 95,71 18,49 0,42 0,68
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DISCUSSIONE E CONCLUSIONI

I risultati da noi ottenuti sembrano non confermare alcu-
ni dei dati riportati in letteratura rispetto alla presenza di un
fenotipo allargato nei genitori di bambini con ASD. 
In riferimento al funzionamento cognitivo nei genitori dei

bambini con ASD non sono emerse differenze tra QIV e
QIP che sono risultati sovrapponibili. Tale risultato non è in
linea con quanto riportato in letteratura, dove al contrario
sono stati riscontrati deficit nelle componenti verbali dell’in-
telligenza rispetto a quelle di performance13,37-39, eccetto che
nello studio del 1999 di Folstein et al.35, dove era stato ri-
scontrato un QIV più elevato del QIP nei genitori di bambi-
ni con ASD, in caso di assenza di familiarità positiva per ri-
tardo del linguaggio. La mancanza di dati anamnestici relati-
vi allo sviluppo dei genitori inclusi nel nostro campione non
ci consente di verificare l’ipotesi che anche nel nostro studio
i risultati positivi ottenuti nelle componenti verbali dell’in-
telligenza dai genitori di persone con ASD possano essere
correlati all’assenza di ritardo di linguaggio.
Il confronto tra i risultati ottenuti alla WAIS-R dal grup-

po di genitori di persone con ASD e dal gruppo di genitori di
persone con PWS hanno fatto emergere differenze significa-
tive nel subtest “Vocabolario” e “Comprensione” indicative
di migliori abilità di ragionamento verbale, di giudizio socia-
le e orientamento nella realtà, nei genitori di persone con
ASD. 
Nel nostro studio, inoltre, sono stati riscontrati significati-

vamente più elevati i risultati ottenuti dai genitori di bambi-

ni con ASD nel subtest “Associazione di Simboli a Numeri”
che generalmente costituisce, insieme alla “Comprensione” e
al “Riordinamento di storie figurate” un punto di debolezza
nel profilo delle persone con ASD alle scale Wechsler54-57.
Pertanto, secondo tali dati, i genitori del nostro campione
non sembrano mostrare il caratteristico profilo di prestazio-
ni alle scale Wechsler, osservato anche nelle persone affette
da ASD. 
In letteratura sono state rilevate nei genitori delle perso-

ne con ASD compromissioni nelle funzioni esecutive28, defi-
cit nella working memory29 e nelle prove di fluenza. Nel no-
stro studio non sono emerse differenze significative fra i due
gruppi in riferimento alle funzioni esecutive e alla capacità di
fluenza fonemica rilevate al FAS. Al WCST è emerso un nu-
mero maggiore di risposte perserverative nei genitori di per-
sone con PWS. La differenza tra i due gruppi si colloca al li-
mite della significatività.
Per quanto riguarda le variabili psicopatologiche misura-

te dal test CBA, dal confronto tra i due gruppi non sono
emerse differenze statisticamente significative. Tuttavia si ap-
prossimano alla significatività le variabili legate all’ansia, al-
la paura per sangue/medici e alla presenza di pensieri intru-
sivi e ruminazioni, che risultano più elevate nei genitori di
bambini con ASD rispetto a quelli di bambini con PWS. Vie-
ne, quindi, confermato il tasso più elevato di ansia e la pre-
senza di pensieri intrusivi/ruminazioni nei genitori di bambi-
ni con ASD rispetto al campione di controllo, mentre non si
rilevano differenze significative rispetto a problemi depressi-
vi, riscontrate al contrario in letteratura11,13-17.
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Tabella 3. Medie, deviazioni standard e significatività statistica relative ai risultati alle prove neuropsicologiche (ASD vs PWS).
ASD PWS

M DS M DS t p

Corsi avanti/indietro 8,77 1,96 9,48 1,83 -1,36 0,18

Mesulam errori 4,63 4,28 3,81 3,01 0,79 0,40

Fluenza fonemica-FAS 46,67 8,34 43,29 10,96 1,30 0,20

Fluenza categoriale 49,73 0,88 50,00 0,00 -1,47 0,15

CVLT/apprendimento 6,43 2,58 6,38 1,69 0,08 0,94

• Apprendimento/cluster 18,45 12,34 14,10 9,75 1,40 0,17

• Apprendimento /Perseverazioni 6,80 4,50 5,52 2,56 1,22 0,22

• MLT/perseverazioni 7,10 3,78 6,05 3,34 1,07 0,29

• MLT/cluster 0,70 1,18 0,52 0,75 0,64 0,52

Figura di Rey-copia 40,47 26,81 31,71 29,85 1,14 0,26

Figura di Rey-memoria 22,53 23,59 19,38 18,97 0,53 0,60

WCST Errori 54,30 20,77 50,67 28,48 0,55 0,59

WCST Risposte perserverative 42,50 20,01 57,33 34,63 -2,01 0,05

WCST Errori perseverativi 50,77 23,00 60,33 31,90 -1,29 0,20
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Tabella 4. Medie, deviazioni standard e significatività statistica dei risultati al test CBA (ASD vs PWS).
ASD SPW

CBA M DS M DS t p

Ansia di stato 61,71 24,57 47,76 30,81 1,87 0,06

Ansia di tratto 51,72 26,01 38,81 23,22 1,89 0,06

Introversione/estroversione 57,19 33,71 69,62 29,90 -1,41 0,16

Stabilità emozionale 39,90 27,63 32,14 23,44 1,09 0,28

Disadattamento/antisocialità 59,87 25,71 69,43 19,59 -1,49 0,14

Simulazione ingenuità sociale 58,10 26,68 67,00 25,22 -1,29 0,22

Disturbi psicofisiologici 27,17 23,60 33,81 23,51 -1,03 0,31

Paura soggettiva 49,07 29,34 38,35 29,74 1,33 0,19

Paura rilevante 52,34 27,19 51,15 27,98 0,16 0,88

Paura/calamità 43,14 24,78 37,30 29,91 0,79 0,43

Paura/rifiuto sociale 52,90 34,39 42,25 30,85 1,18 0,24

Paura/animali repellenti 57,03 25,39 50,65 28,82 0,87 0,39

Paura/allontanamento 51,07 28,09 51,75 27,46 -0,09 0,93

Paura/sangue, medici 58,86 26,35 44,20 29,59 1,93 0,05

Problemi depressivi 40,90 29,88 29,65 25,72 1,46 0,15

Ossessioni e compulsioni 40,23 26,97 34,15 31,05 0,77 0,44

Checking 35,77 28,84 32,90 31,28 0,35 0,73

Cleaning 48,03 27,37 51,95 27,79 -0,52 0,60

Doubting ruminating 41,83 20,62 31,60 19,19 1,87 0,06

Ansia di stato-r 52,53 31,52 50,05 25,88 0,31 0,76

Ansia di stato-variazioni 31,97 34,05 30,30 27,29 0,19 0,85

Tabella 5. Medie, deviazioni standard e significatività statistica dei risultati al test FACES IV (ASD vs PWS)
ASD PWS

Prove neuropsicologiche M DS M DS t p

Coesione 43,53 25,97 57,05 21,02 -2,06 <0,05*

Flessibilità 45,73 23,60 43,29 20,23 0,40 0,69

Disimpegno 63,23 22,14 47,43 19,03 2,77 <0,01**

Invischiamento 91,73 4,88 87,38 13,57 1,67 0,10

Rigidità 57,03 16,97 57,62 15,33 -0,13 0,89

Caoticità 57,80 20,20 44,29 23,11 2,30 <0,05*

Comunicazione familiare 35,37 6,72 37,71 5,94 -1,33 0,19

Soddisfazione familiare 32,67 7,52 37,24 6,37 -2,37 <0,05*

Quoziente di coesione 0,57 0,33 0,91 0,37 -3,58 <0,01**

Quoziente di flessibilità 0,81 0,41 0,87 0,37 -0,56 0,59

Ratio Totale 0,67 0,30 0,88 0,29 -2,59 <0,05*
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In relazione alle dinamiche familiari i dati da noi raccolti
tramite il FACES IV consentono di evidenziare che i genito-
ri di bambini con ASD sperimentano minore soddisfazione
familiare rispetto ai controlli. Le famiglie di bambini con
ASD risultano, inoltre, meno “coese”, più “caotiche” nella di-
stribuzione dei ruoli e maggiormente “disimpegnate”52. 
Dal nostro lavoro emergono, quindi, alcuni aspetti legati

al funzionamento familiare che andrebbero ulteriormente
esplorati e che mettono in evidenza minore senso di coesio-
ne, maggiore caoticità e disimpegno nelle famiglie di perso-
ne con ASD che potrebbero essere correlati alle funzioni di
caring.
Lo studio presenta, tuttavia, alcuni limiti legati alla nume-

rosità di entrambi i campioni e alla composizione del cam-
pione di controllo. Non sono, infatti, reperibili al momento
studi di letteratura in cui sono stati confrontati genitori di
bambini con ASD e genitori di bambini con PWS rispetto al-
le variabili neuropsicologiche quali funzionamento intelletti-
vo, funzioni esecutive e memoria di lavoro. Pertanto alcuni
risultati da noi ottenuti potrebbero essere legati a caratteri-
stiche proprie del campione. 
In considerazione di quanto detto, si ritiene opportuno

esplorare ulteriormente, con campioni più ampi e con diver-
se condizioni associate a disabilità, le dinamiche familiari e le
componenti emotive della personalità, elementi che possono
interferire sulle abilità di coping.
I risultati ottenuti in merito alle dinamiche familiari e al-

le componenti emotive di personalità confermano al contra-
rio l’impatto che la disabilità del figlio, e in particolare i pro-
blemi di comportamento e della sfera emozionale, possono
avere sul sistema familiare, come già evidenziato in prece-
denti studi19-21. Tale elemento evidenzia la necessità di offri-
re programmi di intervento che prevedano la presa in carico
di tutto il sistema familiare allo scopo di migliorare le strate-
gie di coping e incrementare i fattori di resilienza della fami-
glia.

Dichiarazione: questo studio è stato condotto con il contribuito del
Ministero della Salute.
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