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ABSTRACT in ENGLISH

Anxiety-related problems are often comorbid with autism spectrum disorder. This article reviews the
scientific literature on the comorbidity between these two clinical conditions, with a particular focus
on the behavioral implications of such symptomatic overlap. It will highlight how anxiety may mask
or amplify autistic symptoms. In light of this diagnostic complexity, the paper offers insights into the
importance of more precise diagnostic approaches and strategies to improve therapeutic intervention.
This way, the intervention plan is more effective and tailored to the specific patient.
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ABSTRACT

Le problematiche di tipo ansioso sono spesso in comorbidita col disturbo dello spettro autistico. Il pre-
sente articolo descrive una revisione della letteratura scientifica inerente la comorbidita tra queste due
condizioni cliniche. In particolare, il focus & sulle implicazioni comportamentali di tale sovrapposizione sin-
tomatologica. Verra messa in luce, pertanto, la modalita in cui I'ansia mascheri o amplifichi i sintomi autis-
tici. In virtu di tale complessita diagnostica, il lavoro offre spunti sull'importanza di approcci diagnostici piu
precisi e strategie per migliorare l'intervento terapeutico. In tal modo, il piano d'intervento é piu efficace e
cucito addosso allo specifico paziente.
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INTRODUZIONE

La ricerca sui processi di sviluppo dei di-
sturbi dello spettro autistico riveste un'im-
portanza cruciale per comprendere e far
luce sulla complessita di tale funziona-
mento. L'autismo di livello 1 in assenza di
disabilita intellettiva presenta sfide nella
comunicazione sociale, nell'interazione e
nella gestione e regolazione emotiva. Que-
sta forma di autismo include persone che
possono manifestare comportamenti e
pensieri rigidamente categoriali, difficolta
nell'adattamento a nuove situazioni, una
soglia di sensibilita molto elevata rispetto
a stimoli sensoriali e difficolta di comuni-
cazione, adottando uno stile comunicativo
logico, diretto e letterale [1]. | disturbi d'an-
sia comprendono una gamma di condizio-
Nni caratterizzate da paure e preoccupazioni
eccessive, che possono manifestarsi in for-
me come il disturbo d'ansia generalizzato,
le fobie specifiche o il disturbo di panico
[2]. Queste condizioni sono spesso accom-
pagnate da sintomi fisici e comportamen-
tali, compromettendo la qualita dellavita e
causando un significativo, pervasivo e per-
sistente disagio emotivo. Le difficolta so-
ciali e le peculiari modalita cognitive delle
persone con autismo possono predisporre
a livelli elevati di ansia, poiché spesso fa-
ticano ad adattarsi a situazioni nuove o a
gestire l'ignoto e I'imprevisto. Questo lega-
me tra le due condizioni puo intensificare
I'impatto complessivo sul funzionamento
guotidiano e sulla salute mentale. | com-
portamenti nell'autismo possono genera-
re ansia per una serie di motivi: la difficolta
nell'esprimere i propri bisogni in maniera
funzionale; la pressione sociale percepita
guando mettono in atto comportamenti
che possono essere mal interpretati dagli
altri, come ad esempio le stereotipie e la
messa in atto di comportamenti auto o
eteroaggressivi quando non riescono a far
comprendere cid che desiderano. Inoltre,
si reputa opportuno sottolineare la distin-
zione tra I'ansia e I'angoscia, le quali sono
frequentemente riscontrate nelle perso-
ne autistiche e che presentano alcune
differenze importanti tra esse: I'ansia puo
derivare da cambiamenti nella routine,
difficolta di socializzazione o sovraccarico
sensoriale ed ¢ la risposta emotiva reattiva
a una situazione specifica percepita come
minacciosa. Pud anche essere causata da
aspettative sociali non comprese. L'ango-
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scia pud emergere in situazioni di stress
estremo o quando ci si sente completa-
mente sopraffatti dalle emozioni e dalle
esperienze sensoriali, generando una sen-
sazione di oppressione piu generalizzata.
E meno legata a fattori immediati e pud
essere anche piu diffusa dell’ansia [3].

MATERIALI E METODI

La domanda che ha guidato il presen-
te articolo deriva dal voler sintetizzare
cosa e presente nella piu recente lettera-
tura scientifica riguardo la comorbidita
psichiatrica e la diagnosi differenziale tra
autismo di livello 1 in assenza di disabilita
intellettiva e disturbi d'ansia. Parimenti, si
vogliono approfondire le nuove frontiere
di intervento per trattare adeguatamente
la complessita delle psicopatologie legate
all'ansia che intersecano la condizione au-
tistica. Il modello utilizzato nella presente
revisione & quella del metodo PRISMA [4].

Criteri di ammissibilita per
gli articoli selezionati

Allo scopo di rispondere al quesito di ri-
cerca e identificare gli articoli pertinenti
'oggetto distudio e stata svolta dagli auto-
ri una ricerca sui due database elettronici
Google Scholar e PubMed, da cui sono sta-
ti selezionati articoli pubblicati tra il 2014
e il 2024, utilizzando come dati di ricerca
le seguenti parole chiave: autism, anxiety,
comorbidity, differential diagnosis. Il corri-
spettivo delle stesse per la lingua italiana:
autismo, ansia, comorbidita, diagnosi dif-
ferenziale. Le lingue scelte sono l'italiano
e l'inglese, sono state selezionate review
e ricerce qualitative che rispondevano al
focus che s'intende trattare e sono stati
esclusi gli articoli non pertinenti 'oggetto
d'indagine (Tab. 1) (Fig. ).

RISULTATI

Dalla sintesi dei risultati, emerge che
l'incidenza dei disturbi d'ansia nella po-
polazione autistica adulta e ritenuta si-
gnificativamente alta. Secondo le fonti
incluse nella sintesi qualitativa di questo
lavoro di ricerca, i disturbi d'ansia posso-
no manifestarsi in modo piu frequente e
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Figura 1. Diagramma di flusso processo di selezione articoli.

importante rispetto alla popolazione neu-
rotipica e si stima che la prevalenza di tali
disturbi possa essere piu del doppio in
persone con autismo di livello 1 in assen-
za di disabilita intellettiva. Sembrerebbe
che le motivazioni alla base di questa in-
cidenza molto piu alta possano includere
diversi fattori. La relazione tra sensorialita
e ansia nell'autismo e significativa e com-
plessa. Le persone nello spettro autistico
spesso sperimentano una sensibilita e una
suscettibilita sensoriale variabile, che puo

contribuire in modo sostanziale alla gene-
si di meccanismi ansiogeni. Molte persone
autistiche sono ipersensibili a stimoli sen-
soriali come suoni, luci, odori e tatto. Que-
sti stimoli possono risultare opprimenti e
innescare risposte ansiose. Al contrario,
alcune persone possono presentare ipo-
sensibilita, cercando attivamente stimoli
sensoriali. Anche in questo caso, la difficol-
ta a regolare l'intensita degli stimoli puo
portare a situazioni stressanti e ansiose.
Ambienti affollati o caotici, come feste,

Tabella 1. Criteri di ammissibilita.

Criterio Inclusione

Anno pubblicazione 2014-2024

Esclusione

Studi precedenti al 2014

Lingua Inglese/ italiano

Altre lingue

Focus dello studio

di:

Problematiche legate alla diagnosi
differenziale e alla comorbidita nel
processo diagnostico e terapeutico

Nessuna osservazione delle proble-
matiche che si vogliono indagare

persone adulte con autismo di livel-
lo1e con disturbi d’ansia

Focus della letteratura

Studi inerenti alla diagnosi differen-
ziale e/o comorbidita tra autismo e
disturbi d'ansia

Articoli i cui temi divergono dal
confronto tra le condizioni oggetto
d'indagine

Campione degli studi

Soggetti autistici di tipo 1di eta adul-
ta con un funzionamento cognitivo
nella norma o non inferiore al cut off
per la diagnosi di disabilita intellet-
tiva

Soggetti aventi diagnosi di disabili-
ta intellettiva e comorbidita con le
condizioni oggetti di studio
Bambini e anziani
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centri commerciali o eventi pubblici pos-
sono diventare estremamente stressanti a
causa del sovraccarico di stimoli sensoriali.
Questo sovraccarico pud scatenare ansia,
portando a comportamenti di fuga o a cri-
si. L'incapacita di gestire le risposte emo-
tive in situazioni di sovraccarico sensoriale
puo intensificare I'ansia, rendendo difficile
per l'individuo autistico trovare calmante
o strategia di coping [5]. La neurobiologia
dell'autismo pud predisporre gli individui a
sviluppare ansia e le alterazioni nelle vie ce-
rebrali che regolano le emozioni possono
contribuire a questa vulnerabilita sintoma-
tologica. | difetti nei sistemi neurochimici,
in particolare quelli legati alla serotonina
e al GABA, possono influenzare I'umore,
la disregolazione dello stress e appunto i
livelli di ansia. Gli studi hanno evidenziato
differenze nelle connessioni cerebrali e nel
funzionamento dell'amigdala, una regio-
ne del cervello associata alle emozioni e
alla risposta allo stress, che possono favo-
rire I'insorgenza di tali disturbi d’ansia [©].
Inoltre, le persone con autismo possono
manifestare una maggiore sensibilita agli
stimoli sensoriali, che pud portare a un so-
vraccarico sensoriale e, quindi, a sentirsi
ansiosi. Fattori fisiologici che possono con-
tribuire all'insorgenza di disturbi del sonno
e problemi gastrointestinali, comuni nelle
persone con autismo, possono concorrere
allo sviluppo di livelli piu elevati di ansia. |
fattori psicologici, quali le difficolta nella
comunicazione e nelle interazioni sociali,
possono portare a esperienze stressanti e
di isolamento, aumentando significativa-
mente il rischio di sviluppare disturbi d'an-
sia. Ancora, i fattori ambientali e sociali che
conducono la persona con autismo a sfide
guotidiane, come I'adattamento alle situa-
zioni sociali, la difficolta a gestire i cambia-
menti nell'ambiente e di routine e le espe-
rienze ripetute di interpretazioni errate di
situazioni sociali, nonché la difficolta nella
comunicazione rispetto a condizioni nuo-
ve e non familiari, possono generare livel-
li di ansia [7]. Le esperienze di vita, infine,
che spesso parlano di una storia persona-
le costellata di vissuti di discriminazione
e esclusione possono contribuire a una
maggiore suscettibilita all'ansia. Dai risul-
tati, emerge, inoltre, che 'ansia possa ma-
scherare o amplificare le manifestazioni
della sintomatologia autistica, rendendo
per il clinico ostico e complesso compren-
dere se i sintomi nell'autissno come I'an-
sia siano inestricabilmente intrecciati con
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le caratteristiche principali dello spettro
o riflettano una distinta vulnerabilita. Le
difficolta associate alla comorbidita forni-
scono un valido orientamento per approc-
ciarsi alle difficolta diagnostiche attraverso
lo sviluppo di sistemi dimensionali per la
classificazione delle condizioni oggetto
di tale studio. L'imbarazzo, 'evitamento
sociale, il comportamento compulsivo e
rituale, cosi come alcuni deficit di comu-
nicazione, possono essere aree di sovrap-
posizione estremamente problematiche.
Ad aumentare la complessita ¢ il fatto che
i sintomi dell’ansia possano manifestarsi
sia in maniera atipica nelle persone con
autismo sia in forma tipica, la cui mani-
festazione, in questo caso, somiglia all'e-
spressione dei sintomi e condivide con la
neurotipia la gravita, la traiettoria e la sen-
sibilita ai fattori di sviluppo [8]. Relazionan-
do i risultati alla domanda di ricerca, si &
evidenziato che un’elevata prevalenza di
intolleranza all'incertezza tra le persone
con spettro dell'autismo spesso li espone
a un maggior rischio di ansia sociale e la
stessa intolleranza all'incertezza si confi-
gura come fattore intermedio nella gene-
si dellansia negli adulti con autismo. La
compromissione della regolazione emo-
tiva espone le persone con autismo a un
rischio maggiore di sviluppare ansia so-
ciale. Questo potrebbe essere spiegato da
una ridotta prestazione cognitiva sociale
che influenza negativamente la capaci-
ta di riconoscere e interpretare segnali,
favorendo lo sviluppo dell'ansia. Si stima
che anche alti livelli di compromissione
della comunicazione sociale e della moti-
vazione sociale sono tra i fattori di rischio
per I'ansia [9]. Dai dati emerge inoltre che
i sintomi di ansia hanno un impatto ne-
gativo sui deficit sociali nell'autismo e le
conseguenze potrebbero essere l'evita-
mento sociale, la comunicazione sociale
compromessa e una maggiore sensibilita
sociale. Cio suggerisce che il collegamento
tra deficit sociali e ansia nell'autismo & bi-
direzionale, ovvero i deficit sociali portano
all'ansia, mentre i sintomi di ansia potreb-
bero anche esacerbare i deficit sociali [10].
La ridotta fissazione degli occhi e la scarsa
capacita di riconoscimento della paura in-
fluenzano I'ansia sociale tra le persone con
autismo poiché questi fattori influenzano
la capacita di elaborazione delle informa-
zioni necessari per I'interazione sociale [11].
Nelle persone con autismo & stata riscon-
trata una riduzione della risposta fisiologi-
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ca di fronte a una situazione che provoca
ansia. Potrebbe essere che le persone con
autismo si distacchino attivamente e rapi-
damente dagli stimoli che provocano an-
sia perché sono estremamente avversivi.
La conseguenza di questo evitamento e
che sono quindi meno influenzati dall'e-
sperienza. Ci sono, infine, prove emergenti
che potrebbero esserci risposte neurobio-
logiche alterate allo stress e all’ansia nelle
persone con autismo che differiscono dal-
le risposte osservate nelle persone con svi-
luppo tipico [12].

DISCUSSIONE

La sovrapponibilita sintomatologica tra
i disturbi d'ansia e i disturbi dello spettro
dell'autismo rappresenta una sfida signifi-
cativa per i clinici nel campo del benessere
psicofisico. Questa intersezione di sintomi
pud confondere i processi diagnostici e
portare a trattamenti inadeguati, compro-
mettendo il benessere dei pazienti. Infatti,
molti individui con disturbo dello spettro
autistico mostrano comportamenti ansiosi
e viceversa, rendendo necessario un pro-
cesso attento, strutturato e metodico di va-
lutazione [13]. E quindi cruciale sottolineare
l'importanza di una diagnosi dimensionale,
che consideri l'intensita e la manifestazio-
ne dei sintomi piuttosto che limitarsi a ca-
tegorizzare le problematiche. La diagnosi
dimensionale consente di riconoscere le
sfumature nel comportamento e nell'espe-
rienza emotiva delle persone, facilitando
una comprensione piu profonda dei loro
bisogni e delle loro esigenze di vita. E im-
portante tenere conto della storia clinica,
del contesto sociale, dell'lambiente e dell'e-
sperienza soggettiva del paziente rispetto a
tutti i suoi livelli e accogliere e adottare un
approccio ecologico, che consideri l'indivi-
duo all'interno del suo contesto di vita.

L'esame della qualita dei vissuti ansiosi e
ilmomento nel quale siinnestano fornisco-
no elementi che ci consentono una mag-
giore comprensione del processo compor-
tamentale. In altri termini, nell’'autismo di
livello 1, il ruolo delle emozioni & prioritario
sia perché determina il bisogno del pa-
ziente, utilizzando un linguaggio mutuato
dall'’Applied Behavioural Analysis (ABA) sia
perché orienta la risposta comportamenta-
le in direzione dell'obiettivo [14].

Questo approccio sostiene che il com-
portamento e le difficolta psicologiche
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NonN POsSsano essere compresi senza tener
conto delle relazioni con 'ambiente socia-
le, culturale ed economico in cui la perso-
na vive. In tal senso, I'approccio ecologico
incoraggia una valutazione che vada oltre
i sintomi isolati, includendo le interazio-
ni tra gli individui e il loro ambiente, per-
mettendo cosi di identificare le influenze
esterne che possono contribuire ai sinto-
mi riportati [15]. Pertanto, la complessita
dell'interazione tra disturbi d'ansia e di-
sturbi dello spettro dell'autismo richiede
una maggiore attenzione e I'implementa-
zione di strumenti diagnostici piu efficaci
e mirati. Il contesto & fondamentale per
osservare e comprendere gli antecedenti
dei comportamenti ansiosi nell’autismo.
Attraverso tale osservazione, si puo rico-
noscere quali fattori scatenanti sono pre-
senti nellambiente e come pud variare
I'ansia a seconda di questo, stabilendo una
relazione di causa ed effetto tra eventi e
comportamenti. Effettuare una diagnosi
dimensionale il cui fondamento metodo-
logico é I'approccio ecologico, rappresenta
un passo decisivo per favorire il migliora-
mento della qualita degli interventi tera-
peutici e offrire ai pazienti un percorso di
cura sempre piu adeguato e personalizza-
to [16]. L'ansia e gli interessi speciali sono
due aspetti rilevanti nell'autismo che pos-
sono interagire in modi diversi. Gli interes-
si speciali possono servire come un modo
efficace per ridurre I'ansia. Immergersi in
un’attivita o un argomento preferito puo
fornire un senso di gioia, rilassamento e
controllo e offrono una routine e un conte-
sto prevedibile, che possono aiutare a mi-
tigare l'ansia legata a situazioni incognite
o imprevedibili. Possono, inoltre, essere la
chiave per facilitare conversazioni e inte-
razioni sociali guando condivisi con altri e
possono aiutare a trovare punti in comu-
ne con altri, riducendo cosi I'ansia sociale
e creando opportunita per legami signifi-
cativi. Di contro, situazioni stressanti pos-
sono interrompere il coinvolgimento in un
interesse speciale, aggravando il disagio e
I'interesse speciale stesso pud diventare
un'ossessione, portando a comportamenti
ansiosi se la persona con autismo perce-
pisce che il suo accesso a quell'interesse e
minacciato. Il vissuto ansioso pud evolve-
re in paranoia nell’autismo attraverso vari
meccanismi e fattori. Quando I'ansia si cro-
nicizza, puo sfociare in pensieri paranoici.
Le persone nello spettro autistico possono
avere difficolta a interpretare segnali so-
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ciali e emozioni altrui, il che puo portare

a fraintendimenti che alimentano ansia e

sospetti e pud portare a un ciclo di pensie-

ri ruminativi, dove la persona si sofferma
su situazioni o potenziali minacce. Questo
processo puo sfociare in pensieri paranoici

se la ruminazione diventa eccessiva [17].

In sintesi, le variabili in comune tra lo
spettro autistico e i disturbi d'ansia che
rendono faticoso il lavoro del clinico pos-
sono includere:
cl. difficolta nella comunicazione: le per-

sone con autismo e chi soffre di ansia
possono avere difficolta a esprime-
re i propri pensieri 0 a comunicare in
modo efficace;

2. reazioni intense a stimoli esterni: en-
trambi possono sperimentare una ri-
sposta eccessiva a stimoli sensoriali,
come rumori forti o luci intense;

3. difficolta sociali: sia le persone con au-
tismo che quelle con ansia possono
trovare difficile interagire socialmente,
sentirsi a disagio in contesti sociali o
avere paura del giudizio altrui;

4. difficolta nella gestione delle emozioni:
entrambi possono avere difficolta a ri-
conoscere e gestire le proprie emozio-
Ni, portando a frustrazione o esplosioni
emotive;

5. sensibilita all'incertezza: l'intolleranza
allincertezza € comune in entrambi,
con una forte reazione all'idea di situa-
zioni impreviste o fuori dal controllo;

6. difficolta nell'adattamento ai cambia-
menti: cambiamenti nella routine o
nell'lambiente possono essere proble-
matici per entrambe le condizioni.

CONCLUSIONI

Le persone con autismo possono avere
diverse modalita di interazione sociale. Al-
cuni possono desiderare relazioni ma tro-
vare difficile comunicarlo o interagire in
modo che si sentano a loro agio. Altri pos-
sSONo avere meno interesse per le intera-
zioni sociali, il che puo rendere difficile ca-
pire cosa desiderano veramente. Le sfide
nel capire le norme e le aspettative sociali
possono portare a una mMaggiore ansia. La
paura dell'errore o del rifiuto pud innescare
un comportamento di evitamento sociale.
Le persone autistiche possono essere par-
ticolarmente sensibili a stimoli ambientali
(suoni, luci, affollamento), che possono ge-
nerare ansia e disagio, indipendentemen-
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te dal desiderio di relazione. Rispetto alla
condizione patoplastica, I'ansia potrebbe
essere vista come parte della condizione
autistica stessa piuttosto che un risulta-
to di evitamento sociale. In conclusione,
la relazione tra difficolta relazionali, ansia
ed autismo & complessa e puo variare si-
gnificativamente da persona a persona.
Comprendere queste dinamiche e fonda-
mentale per offrire il supporto adeguato e
rispondere ai bisogni individuali [18]. Dun-
que, gli sviluppi della ricerca sembra deb-
bano muoversi nella direzione di affinare
strumenti diagnostici per rilevare preco-
cemente nuclei ansiogeni al fine di deli-
neare progetti terapeutici personalizzati e
adeguati a migliorare i livelli dell'esperien-
za delle persone con autismo e favorire un
adattamento psicosociale e un maggior
benessere per essere e stare al mondo.
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