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Premessa

1) Perché questo corso?

Chiesto dai docenti che hanno partecipato alla prima fase dell’aggiornamento sul tema: 


“Autismo e intervento educativo nella scuola”

di carattere teorico, avvenuta tra aprile e maggio 2004, presso la scuola Elementare “Don Gnocchi” di Concorezzo.

Argomenti trattati e strutturati in una dispensa :


a. “L’autismo come disturbo generalizzato dello sviluppo: eziologia e diagnosi della sindrome autistica”.

b. “La valutazione del livello di sviluppo del bambino autistico ; Profilo Psico Educativo: abilità, stili di apprendimento e potenzialità”-

c. “L’approccio Psico-educativo Teacch: le componenti principali dell’insegnamento strutturato. La programmazione, la strutturazione e la realizzazione delle attività didattiche; ambiente e strutturazione spazio-temporale del contesto classe, la gestione coerente ed efficace dell’intervento educativo; i tempi e gli strumenti di verifica”.

d. “L’elaborazione dei Progetti Educativi Individualizzati; l’obiettivo di una presenza/partecipazione il più possibile integrate del bambino autistico nei diversi contesti d’inserimento; la pianificazione e la strutturazione delle attività di apprendimento; la definizione e la gestione dei comportamenti problematici”.

e. La Famiglia come risorsa: l’elaborazione di forme positive di confronto fra docenti e nucleo familiare; il contributo familiare nella definizione di un progetto educativo sostenibile”.

Questo secondo momento di aggiornamento ha cercato di essere  un’occasione significativa per “restituire la parola ai docenti allo scopo di valorizzare le esperienze in atto nei differenti contesti educativi, nell’intento di far prendere consapevolezza della valenza dell’azione educativa quotidiana”. Quindi, l’impostazione data al seminario, ha escluso la narrazione di possibili soluzioni offerte dal formatore attraverso la proposta di lezioni frontali a tema; bensì,  ha  preso respiro dal coinvolgimento diretto degli insegnanti, dalle loro testimonianze video; queste ultime, considerate punti cardine della riflessione generata dalla conoscenza di preziose biografie scolastiche. Un percorso formativo intenso, fatto di momenti di forte condivisione delle esperienze, di scambio, di interrogativi, di conferme, di opinioni, di idee, di sofferenze e di piccole gioie, … che hanno accompagnato e accompagnano il lavoro di integrazione dei bambini con autismo e non solo. 

2) Perché questa scelta metodologica?

Il canale visivo, privilegiato rispetto a quello verbale, come efficace strumento pedagogico di lettura  delle realtà oggetto di studio e come modalità  capace di far cogliere gli elementi significanti l’intervento educativo, riconducibili alla teoria, non viceversa.

Un cambiamento di prospettiva della visione del problema che induce l’abbandono dell’atteggiamento “di fruizione passiva” e  che “provoca” il mettersi in discussione; ossia, crea il presupposto per  quell’auto-analisi fortemente voluta che passa al vaglio l’approccio educativo attuato nel proprio contesto e ipotizzato proprio con quel bambino per acquisire quella consapevolezza del  pensare e del fare con senso e non solo con sentimento. In questa ottica l’intenzionalità  didattico - educativa ne esce rinnovata perché legata a scelte non disgiunte dal contesto della classe, né dalle esigenze di alunni, di persone in difficoltà: altrimenti, quale integrazione costruiremmo? Quali autonomie?

Per questa ragione la classe diviene laboratorio di esperienze di crescita, di riconoscimento del valore dell’altro, di accoglienza delle differenze per essere un gruppo vivo, coeso e soprattutto in cammino. Non c’è spazio per l’impostazione rigida  delle attività settimanali, ma  tempi e spazi da strutturare secondo una pluralità di interventi mirati, rivolti al piccolo gruppo, rispondenti al soddisfacimento del bisogno riscontrato, avendo sempre presente  la sostenibilità progettuale  e la ricaduta culturale.

La collaborazione che nasce dalla condivisione non è azzeramento dei ruoli, bensì rispetto delle competenze di ciascuno orientate ad affinare l’intervento metodologico degli operatori non limitatamente alla gestione della disabilità, ma aperto sul contesto di “normalità”; un  lavoro messo a punto da famiglia – èquipe - scuola che acquista allora un significato capace di andare oltre la semplice progettualità, in grado di creare le condizioni per  incontrare l’altro, conoscerlo, entrando in quella dimensione empatica che genera fiducia, possibilità di parola, reale intesa.
Modalità  attuate:

1. uso della video-esperienza come uno dei modi di auto osservazione, di analisi e di riflessione sulle azioni compiute;

2. esplicitazione del lavoro svolto (intervento educativo) senza interpretazioni dettate da emotività, né da giudizi;

3. valorizzazione e costruzione dell’intesa tra soggetti dell’educazione;

4. monitoraggio delle situazioni note per adeguare gli interventi rispetto ai cambiamenti osservati nel tempo.

3. Quale educazione?

“Un’educazione che si affanna a risolve i problemi e comunica al bambino senso di incapacità.”?

OPPURE

“Un’educazione che accompagna a risolvere i problemi e comunica senso di capacità di imparare.”?

La scelta è posta tra modelli formativi contrastanti; l’uno, che protegge e appiana le frustrazioni; l’altro,  che usa la frustrazione come stimolo per cambiare se stessi e la realtà. 

Se come afferma Martin Seligman: “ …autostima e serenità si costruiscono affrontando e vincendo le sfide da soli” allora per crescere, per imparare, il bambino ha bisogno di sperimentare i piccoli fallimenti, trovare le soluzioni per superare gli ostacoli incontrati  che  non possono essere aggirati. In questo modo si educa nel bambino l’interiorizzazione di un atteggiamento positivo, libero da condizionamenti; un comportamento che dà spazio all’iniziativa, non alla passività e alla colpevolizzazione di sè. 

Nell’educare bisognerebbe tenere presente un pensiero del filosofo Aristotele: “… la felicità non è emozione che possa essere disgiunta da ciò che si fa”; pertanto, il sostituirsi, il giustificare e il proteggere non trovano riscontro in nessun percorso educativo finalizzato al raggiungimento di traguardi validi. A maggior ragione il bambino in situazione di disabilità necessita di attenzioni particolari per  “diventare grande” ed avere tra le mani una possibilità di realizzazione adeguata allo sviluppo personale.

DECALOGO DELLA CRESCITA






4. Come rendere fruibili le esperienze?
a. Creazione e gestione controllata di uno spazio “video-esperieza”, come raccolta  e possibilità di visione in loco (in un’aula riservata nella Scuola “Don Gnocchi” di Concorezzo, per tutela dei minori e in ottemperanza alle norme in vigore sulla privacy), delle biografie filmate rispetto alle forme di intervento attuate e finalizzate all’integrazione e al successo scolastico.
b. Acquisizione delle biografie cognitive da parte degli insegnanti che possono mettere a disposizione  video e materiali fotografici.
c. Integrazione della videoteca di cui si fa cenno  al primo punto   con il contributo di filmati realizzati in ambito familiare rispetto a momenti di gestione della quotidianità: osservazione degli interventi messi in atto a casa  per l’acquisizione delle autonomie nanna/risveglio, lavarsi, vestirsi, momenti dedicati alla consumazione dei pasti, … situazioni di normalità e di eccezionalità.
5. Quali ipotesi di continuità del progetto?

a. Trovare le modalità di integrazione effettiva delle famiglie nel percorso intrapreso come ricerca della sintonia di intendimenti tra genitori, insegnanti, medici, esperti.

b. Rispondere al bisogno di riconoscere come atti dovuti le forme di accoglienza e di raccordo esistenti o in fase di progettazione e realizzazione tra  gradi scolastici. (Rendere trasferibili in altri contesti le esperienze compiute tra Scuola Materna e Scuola Elementare) 

c. Curare l’orientamento come possibilità di realizzazione della persona con disabilità e come opportunità irrinunciabile di miglioramento della propria qualità della vita: 

· pensare a forme di raccordo tra Scuola Elementare e Scuola Media e tra Scuola Media e Scuola Superiore, da considerare come prassi nella gestione del momento di passaggio degli alunni da una realtà scolastica all’altra. (punto di partenza la conoscenza delle esperienze già condotte in altre scuole da adattare alla specificità propria del ragazzo e  da rendere trasferibili in altri contesti educativi)

· Contattare realtà di Scuola Superiore dove sono inseriti alunni con disabilità  DPS (disturbi pervasivi dello sviluppo) o altra patologia, per  conoscere modalità organizzative e finalità educative dei progetti di raccordo con il livello superiore dell’istruzione o con prospettive di inserimento nel mondo del lavoro o nei CSE.

· Garantire una formazione permanente e flessibile in risposta alla modificazione delle esigenze osservate nei bambini, sollecitate  dai genitori, discusse in équipe, da divulgare e mettere in comune  tra  le scuole del TREVI come scambio finalizzato alla costruzione della rete e non come progettualità  fine a se stessa.

· Ampliare tempi ed offrire modalità di incontro e di ascolto dell’utenza con l’educatore, la psicopedagogista, i genitori, i docenti, …

Riferimenti bibliografici:

· tratto da “Metodi di intervento educativo”;

        Cosa sapere sull’autismo - Erickson -   cap.6, pag. 89

“L’autismo è una disabilità che dura tutta la vita e per la quale, a tutt’oggi, non esiste alcuna possibilità di guarigione completa. I bambini e gli adolescenti identificati “con autismo” potranno, infatti, migliorare in vario grado, ma il disturbo perdurerà sempre, almeno in parte. Quindi, perfino gli adulti autistici  più dotati sono spesso chiusi socialmente, restano inclini ad una intonazione della voce monotona e vengono percepiti come “differenti”.


L’impossibilità di guarire non deve essere interpretata nel senso che queste persone non possono compiere progressi. La maggior parte dei bambini e degli adolescenti migliora infatti in modo significativo. Tuttavia, tali miglioramenti non avvengono per caso , né si può dire che l’autismo sia un disturbo che viene superato crescendo. I progressi scaturiscono invece da programmi  educativi sistematici e strategie di intervento formulati con grande accuratezza. Temple Grandin, che fu diagnosticata come artistica da bambina e che nondimeno riuscì a diventare professionista di successo, attribuisce ai suoi insegnanti e terapisti il merito dei suoi miglioramenti… 

Come possono essere usati i programmi educativi per migliorare le condizioni dei bambini e degli adolescenti con autismo?

 La maggior parte degli esperti che lavorano con bambini e con adolescenti con autismo riconoscono che gli interventi educativi e didattici sono la chiave per il miglioramento. A causa della natura e della gravità della loro condizione, la maggior parte delle persone con autismo potranno trarre ben pochi vantaggi dalla psicoterapia. Ciò dipende dal fatto che raramente esse sono in grado di discutere i problemi e le preoccupazioni personali, compresi i sentimenti e le percezioni, con un terapeuta. Tali attività richiederebbero abilità cognitive e linguistiche molto al di là di quelle tipiche delle persone autistiche.


I programmi educativi invece si sono rilevati strumenti efficaci per lavorare con soggetti autistici  perché richiedono poche abilità prerequisite e forniscono un intervento diretto in aree di particolare necessità. In altre parole, un bambino che manchi di abilità di comunicazione e di linguaggio, e presenti problemi cognitivi e stereotipie (comportamenti autostimolatori), sarà incapace di discutere i suoi problemi con uno psicoterapeuta, ma risulterà adattissimo ad un programma educativo di recupero. Poiché i suoi problemi sono traducibili per un verso nell’incapacità di fare certe cose (comunicare, interagire con altre persone, …) e per l’altro nell’impegno eccessivo in comportamenti inappropriati (come agitare le mani per lunghi periodi, evitando in tal modo un coinvolgimento con gli altri), il “trattamento”  dovrebbe logicamente consistere nell’educare il bambino ad esibire comportamenti più produttivi e adattivi.  Nel contesto della programmazione mirata a  bambini e adolescenti con autismo, i percorsi didattico-educativi differiranno consapevolmente dall’educazione  e dall’istruzione che vengono impartite normalmente.   I metodi più fruttuosi non si concentreranno dunque tanto sui consueti curricolo scolastici, bensì su abilità più basilari come quelle dell’autonomia personale ( andare in bagno, tenersi puliti e ordinati), le abilità di autonomia sociale (leggere l’orologio, usare il denaro, il telefono e i mezzi pubblici), le abilità interpersonali (salutare, rispondere e interagire con gli altri), le abilità di comunicazione ( esprimere verbalmente o a gesti bisogni personali) e la formazione professionale( assemblare, raccogliere, imballare, ..). i bambini e gli adolescenti con autismo potranno talvolta imparare le abilità scolastiche di base: leggere, scrivere, contare, ma il più delle volte bisognerà rassegnarsi al fatto che essi acquisiscano soltanto abilità funzionali; per esempio, la capacità di leggere parole di elevata utilità pratica come “uscita” , “pericolo” …

I programmi educativi per bambini e adolescenti con autismo sono generalmente molto strutturati per consentire loro di comportarsi in modi più produttivi e adattivi.

Cosa si intende per “approccio strutturato” nell’educazione dei bambini e adolescenti con autismo? 

 I bambini e gli adolescenti autistici tendono ad apprendere più efficacemente in ambienti strutturati. “Struttura” in questo contesto significa che il programma è coerente e prevedibile, che è ben organizzato e che ha lo scopo di far sì che gli alunni comprendano il rapporto che esiste tra il loro comportamento e  le conseguenze che tale comportamento produce. Quindi, i vari adulti che lavorano con gli alunni che cercheranno gli stessi programmi, le stesse procedure, utilizzando strategie costanti e ben organizzate, come risultato gli alunni apprenderanno che, ogni volta che esibiscono un comportamento desiderabile e indesiderabile, a esso seguiranno conseguenze prevedibili (dopo essere riuscito a mettere insieme i pezzi del puzzle, il bambino potrà giocare con un giocattolo da lui preferito per alcuni minuti).

Quali sono gli elementi strutturali usati nei programmi per bambini ed adolescenti con autismo?

Alcuni elementi strutturali sono comuni a tutti i programmi per i bambini e gli adolescenti con autismo. Prima di tutto, la struttura dell’intervento educativo implica la chiara identificazione di obiettivi individualizzati. Ciò significa che ci si regolerà in modo che il programma  sia adatto alle necessità di quel particolare alunno. La struttura implica anche l’utilizzazione di una tecnica denominata concatenamento (insegnare un comportamento desiderato attraverso successive approssimazioni di quel comportamento, passo dopo passo, finchè il comportamento non è stato appreso nella sua interezza) per esempio, se l’obiettivo è quello di  insegnare ad un bambino a recarsi in modo indipendente dalla sua classe alla fermata dell’autobus e viceversa, si comincerà con l’insegnargli  il primo segmento del comportamento che potrebbe essere  “recarsi senza assistenza dal banco al portone d’ingresso della scuola; (se ciò risultasse troppo difficile, come prima tappa, “recarsi senza assistenza  dal banco al limitare della scalinata  posta sullo stesso piano”). Perché abbia successo è necessario che il concatenamento faccia seguire al coronamento di ogni tappa una consegna positiva, che il bambino comprenda le istruzioni che gli vengono fornite e che le attività e i materiali usati siano appropriati e si situino nella sua gamma di capacità e di necessità.


Un’altra caratteristica dei programmi strutturati è l’uso di routines costanti. Utilizzato per  ridurre l’incertezza nei bambini e per aiutarli a comprendere le varie fasi che si susseguono, questo elemento è particolarmente efficace per consentire ai bambini e agli adolescenti con autismo di comprendere e prevedere ciò che avviene nel loro mondo. Un terzo elemento strutturale è quello di far sì che l’ambiente fisico della classe sia idoneo al perseguimento di determinati obiettivi. Per esempio, si può far cambiare posto ad un compagno di banco che distrae il nostro alunno, o si può rivestire di gomma il pavimento che si trova sotto il banco in modo da ridurre la sua tendenza autostimolatoria alimentata dal rumore provocato dal suo battere i piedi. Inoltre, si può stabilire di assegnare certe aree a determinate attività. Un bambino potrebbe imparare che il lavoro di gruppo si svolge in certe aree della classe; che i compiti individuali vengono eseguiti in una struttura opportunamente predisposta simile ai tavoli di consultazione che si trovano nelle biblioteche; che la formazione prelavorativa ha luogo ad un tavolo posto in un angolo della classe, mentre il tempo libero viene passato in un’altra parte ancora o in cortile. Il fatto di assegnare le attività ad aree determinate può aiutare gli alunni a comprendere le aspettative dell’insegnante, riducendo così la confusione relativa a ciò che devono fare. 


Man mano che gli alunni progrediscono, gli insegnanti tendono a ridurre questa assegnazione iniziale di certe aree a certe attività: pian piano, si aiutano i bambini a riconoscere  che le interazioni tra compagni possono avvenire anche in  un’area diversa da quella di “gruppo” e che i compiti individuali possono essere svolti in altri punti diversi dell’aula; tuttavia, perlomeno all’inizio, molti alunni con autismo trarranno giovamento  da questa programmazione di una rigida attribuzione degli spazi.

Quali abilità vengono insegnate ai bambini e agli adolescenti con autismo?

Come dicevamo prima, i programmi educativi per bambini e adolescenti autistici devono essere individualizzati secondo i bisogni di ciascuno. Sarà quindi improbabile che due alunni autistici della stessa età seguano esattamente gli stessi programmi, poiché prevederanno attività e curricoli differenti a seconda delle loro specifiche necessità. Nonostante l’individualizzazione, comunque, i programmi per bambini e adolescenti autistici enfatizzano generalmente sei aree di base:

· lo sviluppo di comportamenti e di abilità interpersonali

· le abilità di comunicazione e di linguaggio

· l’autonomia personale e sociale

· le abilità prelavorative

· le abilità scolastiche

· lo sviluppo motorio

Spesso  gli educatori insegneranno anche comportamenti collaborativi (ovvero la disponibilità a eseguire istruzioni), particolarmente ai bambini più piccoli e ai soggetti più gravi.


Sempre di più, i programmi per bambini  e adolescenti con autismo pongono l’accento sugli aspetti funzionali.  Vale a dire che gli alunni imparano comportamenti e abilità che potranno utilizzare realmente nella vita quotidiana. Usare il bagno, alimentarsi, tenersi puliti e ordinati, interagire socialmente, comunicare  e vivere nella comunità  sono abilità che vengono enfatizzate anche con i soggetti più gravi.

Che cosa implica l’insegnamento di comportamenti e abilità interpersonali?

 
I genitori e gli insegnanti dei bambini e degli adolescenti con autismo e disturbi generalizzati dello sviluppo si preoccupano particolarmente di ridurre i comportamenti inaccettabili e devianti (come quelli autolesionistici o autostimolatori) e di incrementare nel contempo i comportamenti desiderabili che vengono manifestati con una frequenza troppo bassa (per  esempio: le interazioni appropriate con i compagni). Ancora una volta, però, i programmi individuali differiranno notevolmente   a seconda dei bisogni di ciascun alunno. Ma poiché quest’area è così importante e basilare negli interventi sui soggetti con autismo, essa  costituirà una parte  significativa di ogni curricolo. Un metodo fondamentale di intervento per conseguire tali obiettivi è quello della modificazione  del comportamento.


Come vengono insegnate le abilità di comunicazione/linguaggio?


Come con le abilità interpersonali, quasi tutti i bambini e gli adolescenti con autismo mostrano problemi di comunicazione/linguaggio. Abbiamo spiegato che la verbalizzazione  si riferisce al procedimento con cui si formano e si usano i suoni orali; mentre, il linguaggio è un termine più generale che si riferisce a tutti i sistemi di comunicazione. I bambini con deficit del linguaggio possono essere del tutto incapaci di verbalizzare, in altri casi ripetono pappagallescamente quello che sentono e incontrano in genere difficoltà a comunicare con gli altri.


Come altre aree curricolari, i programmi di comunicazione/linguaggio vengono individualizzati conformemente ai bisogni di ogni alunno. Un bambino che abbia difficoltà nell’uso dei pronomi personali ( ad esempio: riferendosi a se stesso come “tu”) seguirà un programma molto diverso da un bambino che manche del tutto della verbalizzazione. Per gli alunni più deboli e per quelli che mancano della verbalizzazione, i programmi di comunicazione/linguaggio cominciano in genere insegnando loro a stare seduti al proprio banco, ad ascoltare l’insegnante, a stabilire il contatto oculare, a imitare un modello (per esempio: toccandosi la testa quando l’insegnante tocca la propria testa), a seguire consegne semplici (per esempio: “siediti”, “ vieni qua”) evitando di impegnarsi in comportamenti devianti. Non sorprende che la maggior parte degli esperti concordino sul fatto che, senza queste abilità di base, gli alunni non potranno apprendere  qualcosa di utile.


L’insegnamento del linguaggio agli alunni più deboli e a quelli incapaci di verbalizzare può comprendere anche il lavoro sull’uso di oggetti, in cui vengono mostrati agli alunni degli oggetti (una palla) insieme alla dimostrazione di come essi possano essere utilizzati e a suggerimenti verbali (“fai rotolare la palla”). Questo tipo di intervento espande generalmente  il linguaggio dei bambini preparandoli a programmi più avanzati.


Agli alunni più deboli e a quelli incapaci di verbalizzare può essere anche insegnata l’imitazione motoria e verbale. Essi imparano ad imitare i movimenti dell’insegnante (il bambino si tocca la spalla in risposta al fatto che l’insegnante si tocca la spalla) e i suoni che emette. L’imitazione dei suoni di base potrà poi svilupparsi in parole. Per esempio, allorché un bambino sia riuscito a dire “pa” imitando il modello, la sillaba potrà poi essere espansa in “papà”, in “pappa”, in “palla” e in altre parole dotate di significato.


Per gli alunni che non sono riusciti ad apprendere l’abilità del linguaggio verbale, possono essere utilizzati programmi di comunicazione non verbale. Tali programmi consistono nell’insegnamento del linguaggio dei segni o nell’uso di “tavole di comunicazione” con figure ed oggetti ai quali i bambini e gli adolescenti possono fare riferimento indicandoli per segnalare i loro bisogni. Anche altri sistemi di comunicazione basati sull’uso delle macchine da scrivere e soprattutto computer, trovano crescente applicazione perché consentono ad alcuni adolescenti e bambini di interagire con altre persone. Le tavole di comunicazione e i computer vengono considerati generalmente un’alternativa  definitiva alla comunicazione verbale; avviene però che questi sistemi stimolino la verbalizzazione e che alcuni bambini e adolescenti con autismo comincino a parlare dopo aver appreso i sistemi di comunicazione non verbale. 

Anche i soggetti capaci di verbalizzazione ricevono un intervento sul linguaggio e sulla comunicazione. I programmi comprendono innanzitutto l’identificazione e il nominare oggetti e figure. Ad esempio: un insegnante mostra una palle e chiede all’alunno: “Cos’è questa?”. Naturalmente è necessario rinforzare subito gli alunni (con lodi oggetti graditi) ogni volta che sono riusciti a  identificare correttamente l’oggetto.


 Da ultimo, i programmi di comunicazione e linguaggio vengono attuati da  una varietà  di persone in svariati ambienti. Essi non vengono effettuati soltanto dal logopedista in ambiente clinico; bensì, da numerose figure professionali o dai genitori sia a scuola che a casa, l’intervento della comunicazione è così importante ed è parte integrante dello sviluppo degli alunni autistici che gli insegnanti, i terapeuti e le altre persone che lo effettuano dovrebbero approfittare di tutte le occasioni e di tutti i luoghi in cui si trovano per praticarlo. Per garantire un approccio così generalizzato, spesso è utile che insegnanti, genitori e gli altri membri della famiglia che comprende il soggetto autistico consultino un logopedista in grado di suggerire procedure che possano essere utilizzate per stimolare la comunicazione e la verbalizzazione.

Quali sono le abilità di autonomia e come vengono insegnate ai bambini e agli adolescenti autistici?

Insegnare ai bambini e agli adolescenti con autismo abilità di autonomia personale (necessarie per soddisfare i propri bisogni, in attività come tenersi puliti e ordinati, lavarsi i denti, vestirsi, alimentarsi, andare in bagno) e di autonomia  sociale (come usare mezzi pubblici di trasporto, il telefono, il denaro o saper leggere l’orologio) li aiuta a rispondere positivamente alla loro disabilità e, in definitiva, a condurre una vita produttiva e normale. Spesso i bambini e gli adolescenti con autismo non riescono ad acquisire abilità normalmente padroneggiate dai loro pari (ad esempio, vestirsi da soli), rimanendo in tal modo dipendenti  da altre persone e di conseguenza più “handicappati” di quanto sarebbero in caso contrario. Per questo motivo, i programmi educativi dovrebbero insegnare queste abilità importanti per aiutare nel modo più diretto sia loro sia le famiglie a vivere una vita normale. Sarebbe opportuno che i genitori e gli altri familiari si preoccupassero di far inserire sempre nel programma educativo del loro bambino queste abilità di autonomia. Non tutti ne avranno bisogno; tuttavia, laddove siano carenti, queste abilità costituiranno una componente di enorme importanza.

Quali abilità prelavorative vengono insegnate ai bambini e agli adolescenti con autismo?

 Molti bambini e adolescenti autistici potranno svolgere un lavoro in un  laboratorio protetto e alcuni in un ambiente normale. Gli esperti di inserimento lavorativo potranno fornire un utilissimo supporto per sviluppare la necessaria congruenza  tra le caratteristiche del lavoratore e ambiente di lavoro. In ogni caso, sarà opportuno insegnare il più presto possibile le abilità che risulteranno indispensabili dopo la fine del corso di studi, comprese quelle prelavorative. 


La formazione professionale e lavorativa dei soggetti autistici dovrà essere altamente individualizzata. Quindi, alcuni studenti potranno essere istruiti nel campo della tecnica (usare il computer), mentre, per altri, ci si dovrà limitare ad una istruzione meno complessa ( i rudimenti necessari per confezionare i pacchi). Tuttavia, esiste una serie di abilità comuni a ogni formazione professionale:

· impegnarsi in un compito senza assumere atteggiamenti disturbanti;

· imitare una serie di movimenti (assemblare le parti di un oggetto nello stesso modo in cui l’operazione viene eseguita dall’insegnante);

· riuscire a compiere attività  di appaiamento a campione (apparecchiare una tavola nello stesso modo in cui ne è stata apparecchiata un’altra che viene mostrata);

· portare a compimento con successo dei compiti di discriminazione (classificare una serie di oggetti  secondo la loro funzione o colore o dimensione;

· ripetere in modo accurato e indipendente compiti specifici per un dato numero di volte.

Man mano che gli adolescenti con autismo si avvicinano al completamento della scuola dell’obbligo, bisognerà pensare a corsi di formazione professionale e li si potrà aiutare con idonei programmi di transizione verso il mondo del lavoro, per consentire loro il raggiungimento del massimo di indipendenza nella vita adulta.

Quali abilità scolastiche vengono insegnate ai bambini e agli adolescenti con autismo?

Adattato alla misura in cui sono in grado di seguirlo, è fondamentale elaborare un programma di insegnamento simile a quello dei pari. Quindi, a livello elementare, il loro corso di studi prevederà  l’apprendimento della lettura, della scrittura, dell’aritmetica,… per gli alunni il cui programma deve  necessariamente discostarsi da quello dei compagni,potranno essere identificati degli obiettivi particolari. Ad esempio, si potrà focalizzare l’intervento sul riconoscimento di parole funzionali (“Uscita”, “pericolo”, “Divieto di accesso”, …) sulla capacità di scrivere il proprio nome e sull’uso del denaro dell’orologio o del telefono. Infine, per gli alunni più gravi, è chiaro che si potrà prescindere dall’apprendimento delle nozioni normalmente insegnate nei programmi scolastici e  quindi, invece di insegnare italiano, matematica, …. si cercherà di far comunicare appropriatamente questi alunni più difficili con gli altri e di far acquisire loro le principali abilità di autonomia.

Che cosa sono le abilità motorie e come vengono insegnate ai bambini e agli a adolescenti con autismo?

La parola  “motorio” si riferisce alla coordinazione, alla forza muscolare e al controllo e alla direzione dei muscoli del corpo. Benché  non tutti i bambini e gli adolescenti diagnosticati  “autistici” presentino problemi motori, va detto che tali deficit sono abbastanza comuni. Di conseguenza, molti alunni avranno bisogno di programmi individualizzati per migliorare la forza muscolare, la coordinazione fisica e la destrezza motoria. I programmi verranno elaborati preferibilmente da fisioterapisti o da fisiatri, ma potranno essere effettuati anche da altre persone come gli insegnanti, i genitori, altri membri della famiglia.


Oltre che da programmi specifici per porre rimedio ai problemi motori, gli alunni con autismo beneficeranno dell’educazione fisica e dei training in vari tipi di sport perché ciò permette loro di interagire con altri in situazioni di gioco, che sono quelle tipiche di tutti i bambini e gli adolescenti. Tali opportunità daranno loro la possibilità di sviluppare nuove abilità e interessi e di applicare le abilità già apprese a nuovi ambienti, come ad esempio il parco pubblico. Le attività motorie e fisiche dovrebbero far parte dei programmi di educazione di ogni ragazzo, prescindendo dall’età e dalla gravità della sua situazione.

Che cos’è l’educazione alla collaborazione e come viene attuata con i bambini e gli adolescenti autistici?

Gli insegnanti e i genitori riferiscono spesso che i bambini e gli adolescenti autistici  mancano della motivazione ad apprendere nuovi comportamenti, non prestano attenzione e si impegnano in comportamenti che sono incompatibili con l’apprendimento e lo sviluppo. Come risultato, è difficile determinare se i deficit degli alunni dipendano dalla loro incapacità di comprendere ed eseguire i compiti assegnati (l’alunno è incapace di identificare determinati oggetti) o derivino invece dalla loro   “resistenza” a seguire certe istruzioni (l’alunno è in grado di identificare gli oggetti, ma evita di farlo). La compliance (“accettazione”, aderenza alle richieste, collaborazione), quindi, è un problema rilevante nella programmazione e nell’insegnamento con bambini e adolescenti con autismo ed è perciò spesso parte integrante dei programmi.


Nel compliance training si usa generalmente il seguente metodo. Prima di tutto, a un alunno viene comunicato con modalità verbali o con il linguaggio dei segni di prestare attenzione. Il terapista, l’insegnate o il genitore dà poi una consegna e aspetta che il bambino la esegua (rivolgere lo sguardo all’adulto o porre le mani in grembo). A questo punto, sarà necessario in alcuni casi modellare approssimazioni successive del comportamento. Una tipica sequenza d’istruzioni in questo ambito potrebbe essere la seguente:

ADULTO: “Tony, fai come me!” (l’adulto fa vedere il comportamento ponendo le proprie  mani in grembo e stabilendo il contatto oculare con il bambino);

BAMBINO: nessuna risposta.

ADULTO: “Tony, fai come me!” – (l’adulto sollecita l’attenzione toccando le mani del bambino)

BAMBINO: nessuna risposta.

ADULTO: “Tony, fai come me” (L’adulto guida le mani dell’alunno portandogliele in grembo finchè non restano nella posizione desiderata per almeno due secondi)


Nell’esempio sopra descritto, l’adulto ha dapprima usato una richiesta verbale per ottenere l’attenzione del bambino. Solo dopo aver constatato che il bambino non poteva o non voleva prestare attenzione, l’adulto ha usato in un primo momento un aiuto gestuale (prompt) e in seguito, una guida fisica. Questo processo va ripetuto nelle stesse fasi per diverse volte.


Dopo aver attirato l’attenzione del bambino, vengono fornite le istruzioni. All’inizio, le consegne sono semplici e dirette (indicando due cubi di colori diversi si chiede: “Dammi quello azzurro”). Benché siano di solito verbali, le istruzioni possono anche essere date nel linguaggio dei segni, se ciò è necessario perché il bambino comprenda. 

Le consegne del compliance training vengono sempre presentate in maniera graduale rispetto alla difficoltà, cominciando dal livello  che offre ai bambini e agli adolescenti la possibilità di eseguirle in modo indipendente. Se i bambini e gli adolescenti non possono o non vogliono aderire alla consegna data senza alcun tipo di aiuto, vengono forniti livelli di assistenza via via maggiori. Ad esempio, se un bambino non esegue il compito assegnato da solo, l’educatore gli dà un suggerimento o un aiuto. Se l’aiuto non è sufficiente a dar luogo ad una corretta performance, l’adulto aiuta il bambino a completare il compito. Il bambino viene fisicamente assistito nell’esecuzione di un compito (l’insegnante prende la mano del bambino e la porta sulla risposta corretta). Un adulto darà al bambino varie volte una singola consegna finchè non ci sia stata un’esecuzione corretta indipendente. Per esempio, un insegnante potrebbe lavorare sulla consegna “Dammi quello azzurro!” finchè il bambino non sia in grado di dargli il cubo azzurro in modo indipendente. Raggiunto questo obiettivo, l’insegnante potrà iniziare a lavorare su un altro compito (“Dammi quello rosso!”).

L’ovvio obiettivo del compliance training è quello di far eseguire ai bambini delle istruzioni e di farli partecipare ad attività educative utili. La compliance è basilare per l’apprendimento dato che senza di essa è possibile realizzare ben poco.

Il compliance training viene usato esclusivamente con bambini e adolescenti autistici?

Benché sia una tecnica basilare nel caso dei bambini e adolescenti con autismo, il compliance training è largamente usato con bambini e adolescenti sia con ritardo mentale che non handicappati. Gli insegnanti di educazione fisica e gli allenatori, per esempio, usano spesso questa tecnica con i bambini e adolescenti normali: forniscono segnali per richiamare l’attenzione (fischiano), modellano la risposta corretta (calciano il pallone in porta per mostrare come si fa un goal) e danno aiuti fisici (assistono fisicamente un ragazzo nel tirare un rigore in modo corretto). In questi casi, anche se non viene definita una compliance  training, questa tecnica è una procedura di istruzione basilare che si usa con tutti.

Il compliance training può essere usato solo dagli operatori che lavorano con bambini e adolescenti autistici?

I bambini e gli adolescenti autistici che non aderiscono alle consegne a scuola mostrano generalmente problemi simili in altri ambienti, compresa la propria casa. I genitori possono non soltanto far intervenire direttamente gli operatori a casa, ma anche farsi insegnare le procedure di compliance training che potrebbero attuare essi stessi per aiutare il figlio ad acquisire la capacità di vivere meglio in un ambiente normale.


Il fondamento logico per insegnare ai genitori e ai familiari di bambini e adolescenti con autismo come usare procedure quali il compliance training è quello di offrire loro l’opportunità di assumere un ruolo attivo nell’educazione e nel trattamento anziché limitarsi a essere semplici spettatori.

Il compliance  training è qualcosa che ogni genitore o familiare di un bambino o adolescente con autismo dovrebbe cercare di fare?

È certo che non tutti i genitori e i familiari di un bambino o adolescente autistico possano appropriatamente o efficacemente attuare il compliance training o altri programmi di trattamento. Considerando fattori come l’interesse, il tempo, le risorse, il temperamento, la motivazione e numerosi altri, alcuni familiari non potranno ( e non dovranno) essere impegnati come partner negli interventi educativi. Comunque, se  esistono requisiti come l’interesse e l’attitudine, essi potranno senz’altro valersi del compliance training per facilitare la crescita e lo sviluppo dei loro bambini.

A che cosa si riferisce l’espressione “modificazione del comporta-mento”?.

La modificazione del comportamento, nota anche come analisi applicata del comportamento,descrive una serie di principi e procedure per analizzare, comprendere e modificare sistematicamente i comportamenti problema. La maggior parte dei programmi educativi e delle procedure d’intervento per i bambini e per gli adolescenti con autismo sono basati sui principi della modificazione del comportamento. Analogamente, la maggior parte dei terapisti (come logopedisti o gli educatori professionali) usano procedure comportamentali quando lavorano con soggetti autistici. 

In che cosa differisce la modificazione del comportamento dai trattamenti psicologici tradizionali come la psicoterapia?

Diversamente dagli approcci terapeutici tradizionali, che considerano i comportamenti problema sintomi di problemi psicologici ed emozionali situati nel profondo, la modificazione del comportamento considera i comportamenti problema come gli obiettivi principali del cambiamento. Vale a dire che chi utilizza la modificazione del comportamento non aderisce alla tesi secondo cui i comportamenti problema – compresi quelli tipici dell’autismo -  siano segni di conflitti emozionali radicati;  li considera,  invece, schemi appresi di comportamento disadattivo. Secondo questa impostazione, perciò, apprendere comportamenti problema non è diverso dall’apprendere risposte adattive. Per esempio, i bambini autistici possono apprendere che sono capaci di condizionare e di determinare il comportamento dei genitori con i capricci o che prendere a calci i compagni è un modo efficace per controllare il comportamento. I principi della modificazione del comportamento vengono usati per decrementare i comportamenti disadattivi e per incrementare le risposte adattive che,purtroppo si verificano di rado. Negli esempi che abbiamo descritto, fare i capricci o prendere a calci i compagni non sono visti come sintomi di problemi psicologici sottostanti; bensì, come i problemi stessi, che è necessario risolvere direttamente, agendo su di essi con determinate procedure.

Quali sono i principi basilari della modificazione del comportamento?


… una regola basilare della modificazione del comportamento è che i comportamenti disadattivi vengono appresi e mantenuti esattamente come i comportamenti adattivi. Inoltre, i sostenitori della modificazione del comportamento non accettano la teoria secondo cui i comportamenti problema vengono causati da fattori psicologici non osservabili (la rabbia provata da un bambino verso un genitore dà come risultato la perdita permanente del linguaggio). Di conseguenza, i comportamenti disadattivi dei bambini e degli adolescenti con autismo possono essere disappresi e sostituiti con comportamenti adattivi e  funzionali.

Come risultato di questo principio fondamentale, la modificazione del comportamento si occupa di comportamenti specifici e osservabili. I comportamenti osservabili (eseguire un compito scolastico o prendere a calci un altro bambino) e misurabili. L’espressione misurabili si riferisce a comportamenti che possono essere contati o quantificati in qualche modo. Quindi, invece di porre come obiettivo del cambiamento l’autostimolazione (autostimolazione significa cose diverse per persone diverse), l’aspetto da modificare potrebbe essere più precisamente definito come “dondolare il proprio corpo”; questo, infatti, è un comportamento che potrebbe essere osservato, sul quale può esserci concordanza e può essere facilmente contato.

Conformemente ad un altro principio della modificazione del comportamento, non è necessario assegnare un’etichetta diagnostica (“autismo” o “disturbi generalizzati dello sviluppo”)  a un bambino  o a un adolescente per effettuare il trattamento. Perciò, gli operatori che utilizzano la modificazione del comportamento cercano di migliorare i comportamenti che interferiscono con l’adattamento del bambino  senza preoccuparsi manifestamente della diagnosi. Per esempio, un bambino che evita di interagire con i suoi compagni sarà esposto a procedure volte ad incrementare interazioni appropriate. Che il bambino sia stato diagnosticato “autistico” oppure no, non influenzerà  il modo in cui verrà applicato il programma di trattamento.

Secondo i principi della modificazione del comportamento, l’efficacia dei metodi usati non può essere stabilita fino a che tali metodi non siano stati sperimentati con quel particolare soggetto. Quindi, una procedura che si sia rivelata efficace con un bambino non si presupporrà automaticamente valida anche per un altro. Soltanto applicandola e valutandola sistematicamente, una procedura di modificazione del comportamento potrà rivelarsi efficace o meno.

Un’assunzione finale della modificazione del comportamento è che la maggior parte dei comportamenti vengono controllati dagli eventi e dalle esperienze  che si verificano prima e dopo di essi. I capricci di un bambino, per esempio, potrebbero essere il risultato dell’attenzione mostrata dai genitori ai pianti e agli urli. Il significato di questo principio è di importanza straordinaria: se noi riusciamo a isolare e modificare gli eventi che mantengono un comportamento (l’attenzione data dagli adulti al comportamento, i comportamenti problema potranno essere sostituiti con altri più adattivi.

Chi usa le procedure di modificazione del comportamento con i bambini e con gli adolescenti autistici?

Svariate categorie di persone utilizzano la modificazione del comportamento: gli insegnanti, i genitori, i terapeuti, gli educatori professionali/gli psicologi/pedagogisti. Benché per trarre  risultati positivi da queste metodiche siano necessari un training specifico e una supervisione, non è però necessario essere operatori professionali per usarle. Infatti, il massimo dei miglioramenti ha luogo per un bambino quando vi sono diverse persone, compresi i genitori e gli altri familiari, che fanno un uso coerente e sistematico delle tecniche di modificazione del comportamento.

Come si articola un intervento di modificazione del comportamento rivolto a bambini e adolescenti con autismo?

Le procedure di modificazione del comportamento per essere correttamente impiegate, devono essere articolate in quattro fasi principali:

a. identificare, definire e misurare il comportamento  che deve essere incrementato o decrementato;

b. determinare dove, come e con chi viene manifestato il comportamento problematico;

c. identificare gli eventi che possono alimentare o mantenere il comportamento problematico

d. applicare le procedure specifiche di intervento psicoeducativo.

Cosa significa concretamente identificare, definire e misurare un comportamento che si intende modificare?

Conformemente al principio secondo cui  i comportamenti problema non sono sintomi di difficoltà psicologiche sottostanti, gli operatori cercano di modificare (aumentare o diminuire) i comportamenti che interferiscono con l’adattamento di un bambino o di un adolescente. Quindi, l’oggetto del cambiamento sarà costituito da comportamenti specifici, definiti con precisione. Ad esempio, il non aderire alle consegne dei genitori o degli insegnanti, o l’agitare le mani con la modalità autostimolatoria, o ancora la tendenza  a percuotere altre persone, …Tutti questi comportamenti possono essere misurati, vale a dire che un insegnante, un terapeuta o un genitore possono contare il numero di volte in cui ricorrono e la frequenza con cui si manifestano e possono realizzare con gli altri osservazioni e successivamente interventi di modificazione senza l’interferenza di interpretazioni soggettive o fraintendimenti.

Perché è importante sapere dove, quando e con chi si manifesta il comportamento che si vuole modificare?

 Per comprendere pienamente il comportamento su cui si vuole intervenire, la persona che opera l’intervento deve avere familiarità con l’ambiente in cui il comportamento viene posto in essere e il contesto di circostanze in cui avviene. Per esempio, per un bambino che non segue le consegne soltanto in presenza  della baby sitter si stenderà un programma  di trattamento diverso da quello che sarebbe opportuno per un bambino che manifesta lo stesso comportamento con molte persone. Analogamente, un adolescente che manifesta comportamenti problema soltanto all’ora della cena o a scuola riceverà un trattamento diverso da quello appropriato per un altro ragazzo che tenda a evidenziare comportamenti problema in ore e ambienti diversi.

Che cosa si intende con “identificare eventi che possono alimentare o mantenere un comportamento problema?

…. La modificazione del comportamento si basa sull’assunzione che noi apprendiamo dall’esperienza a fare delle cose attraverso dinamiche ed eventi ben definiti. Quindi, un bambino potrebbe imparare che sbattere la testa contro il muro è un modo eccellente per attirare l’attenzione dei suoi genitori (ogni volta che batte la testa, qualcuno gli presta attenzione) o che  graffiare altre persone gli permette di controllare un certo tipo di situazioni. Non tutti i comportamenti si possono analizzare così semplicemente; tuttavia, identificare i fattori associati con il verificarsi di un comportamento problema è importante. Di conseguenza, per operare la modificazione di un comportamento bisogna scoprire quei fattori che potrebbero esserne alla base e, successivamente, mettere a punto il programma di intervento più efficace.

Quali sono le procedure di intervento e come possono essere usate con i bambini e gli adolescenti?

I comportamenti dei bambini e degli adolescenti con autismo possono essere modificati attraverso l’uso sistematico delle conseguenze. Le conseguenze si riferiscono agli eventi positivi o negativi che si verificano dopo che un bambino ha posto in essere un comportamento che si intenda incrementare o decrementare. Per esempio, a un bambino si potrebbe concedere un surplus di tempo libero dopo che avrà concluso con successo i compiti assegnatigli. Analogamente, un alunno potrà essere privato della possibilità di ascoltare la sua musica preferita se manifesta un comportamento autolesionistico. Un uso attento delle conseguenze richiede che un tipo di intervento ben concordato trovi applicazione ogni volta che si verifica un determinato comportamento. Le conseguenze possono essere di tre tipi:

a. rinforzatori positivi per gratificare i comportamenti adattivi;

b. estinzione (ignorare in modo sistematico i comportamenti problema)

c. punizioni (conseguenze negative per i comportamenti problema)

Che cosa sono i “rinforzi positivi” e come vengono usati con i bambini e con gli adolescenti con autismo?

I rinforzi positivi sono conseguenze che, se date al soggetto dopo un certo comportamento aumentano la probabilità che quel comportamento si verifichi nuovamente e frequentemente in futuro. Vale a dire che i bambini e gli adolescenti con autismo vengono “ ricompensati” per specifici comportamenti nella speranza che tali conseguenze positive aumentino le probabilità che il comportamento desiderato torni a manifestarsi. Per esempio, l’insegnante potrebbe lodare un bambino ogni volta che pronuncia qualche parola, oppure un ragazzo potrebbe essere autorizzato a fare un gioco al computer ogni volta che porta a termine un compito entro un dato periodo di tempo. Negli esempi adotti, la lode al bambino verbalizzata e l’autorizzazione a fare un gioco al computer per avere eseguito rapidamente il compito funzionano  come rinforzi se incrementano effettivamente il comportamento che è l’obiettivo dell’intervento educativo.


I rinforzatori positivi per bambini e adolescenti sono in genere compresi in tre categorie:

a. gratificazioni sociali ( abbracci e lodi verbali per il comportamento desiderato);

b. gratificazioni tangibili (alimenti, giocattoli, altri oggetti);

c. attività gratificanti contingenti (pause, tempo libero o altri giochi graditi)

Che cos’è  l’estinzione e in che modo viene utilizzata come conseguenza?

Talvolta i bambini e gli adolescenti autistici ricercano  l’attenzione manifestando un atteggiamento inaccettabile. Per esempio, un bambino in classe può allontanarsi dal suo banco senza permesso per attirare l’attenzione dell’insegnante o a casa può urlare per controllare le azioni dei suoi genitori. L’estinzione implica una revoca sistematica dell’attenzione in seguito al manifestarsi di un  comportamento inaccettabile e un ripristino dell’attenzione esclusivamente in seguito a un comportamento positivo. Con questo approccio, un bambino verrà ignorato quando urla, mentre ci si riaccosterà  a lui quando porrà in essere un comportamento socialmente accettabile. L’estinzione non funziona con tutti i bambini, ma si rivela molto utile con quelli che sono motivati all’attenzione.

Come viene utilizzata la punizione per modificare il comportamento dei bambini e degli adolescenti autistici?

La punizione significa cose molto diverse per persone diverse. Riferita alla modificazione del comportamento, la punizione (ovvero un qualche tipo di conseguenza negativa) si riferisce a qualunque evento che fa diminuire il comportamento a cui la si fa seguire.  Per esempio, di un bambino che riduce la sua opposizione all’adulto in seguito alla  privazione dei suoi programmi televisivi preferiti, si può dire che il suo comportamento è stato modificato attraverso conseguenze negative. I programmi di punizione per i bambini e gli adolescenti con autismo implicano in genere l’uso di tecniche quali il costo della risposta, il timeout e l’ipercorrezione. Sculacciate, schiaffi e altre forme di punizione corporale non vengono considerate forme accettabili di modificazione del comportamento.

Che cos’è il “costo della risposta” e in che modo viene usato come conseguenza negativa?

Il costo della risposta si riferisce alla sistematica sospensione di privilegi o di altri rinforzi (che il bambino si è guadagnato precedentemente) quando uno specifico comportamento problema si verifica.  Per esempio, i bambini dovranno smettere di guardare la televisione (rinforzo guadagnato per altri comportamenti positivi) per non essere riusciti a conformarsi a una regola stabilita in casa.

Come viene usato il timeout con i bambini e gli adolescenti autistici?

Il timeout implica che i soggetti vengano sottratti ad una situazione che vivono come rinforzante tutte le volte che manifestano specifici comportamenti problema. Ciò può significare farli sedere in silenzio in un angolo per brevi periodi di tempo dopo che hanno posto in essere un comportamento inaccettabile, o impedire loro di partecipare ad una attività rinforzante in un ambiente gratificante. Un esempio di timeout è far restare un bambino con le mani ferme sul banco per tre minuti tutte le volte che ha lanciato un oggetto in classe. il timeout ottiene generalmente buoni risultati quando viene usato da educatori, dagli insegnanti o dai genitori. Tuttavia, nonostante il credito che si è conquistato, può non risultare efficace con i bambini e gli adolescenti autistici.

Che cos’è l’ipercorrezione e come viene usata con i bambini e con gli adolescenti autistici?

Questa procedura di intervento comportamentale consiste di due parti principali:

· la restituzione

· la pratica positiva.

La restituzione richiede che chi altera o distrugge qualcosa pulisca o ripristini la situazione nel suo stato originario. Per esempio, un adolescente che di proposito getti cibo per terra dovrà pulire il pavimento. 

La pratica positiva, invece, richiede che un bambino o un adolescente, ponga in essere varie volte un comportamento  appropriato come conseguenza di una risposta disadattiva. Quindi, all’adolescente che getta il cibo per terra  potrà essere richiesto di  trasferire dei cubi da un contenitore ad un altro per alcuni minuti. In questo caso, lo spostare i cubi da un contenitore ad un altro, costituisce un comportamento alternativo a quello di lanciare. L’ipercorrezione comporta spesso un notevole dispendio di tempo ed è un processo complesso; tuttavia, talvolta offre un’efficace procedura di gestione del comportamento con bambini e adolescenti gravi che presentano quei problemi di comportamento che non è risultato possibile correggere con altri metodi di intervento.

I farmaci possono curare l’autismo?

.. non ci sono cure per l’autismo. I medici sono quindi impossibilitati a prescrivere farmaci che possano guarire da questo disturbo. Ciò nondimeno, alcuni farmaci vengono talvolta utilizzati con bambini  e adolescenti disabili, tra cui quelli autistici. Benché non siano una vera e propria cura, tali farmaci possono essere utili soprattutto quando vengono somministrati in concomitanza  con un programma di intervento educativo o di modificazione del comportamento.

Che tipo di farmaci vengono usati con i bambini e con gli adolescenti autistici?

I bambini e gli adolescenti per i quali è stata posta la diagnosi di autismo possono avere attacchi o  crisi epilettiche; in questi casi vengono generalmente prescritti farmaci specifici. Alcuni farmaci vengono talvolta prescritti per ridurre i sintomi connessi all’autismo; comunque, l’utilità del trattamento farmacologico nel ridurre la sintomatologia varia da individuo a individuo. Buona parte del lavoro svolto in questo settore è ancora sperimentale.

Ai bambini e agli adolescenti autistici vengono somministrati farmaci prescritti normalmente per bambini iperattivi?

I farmaci che stimolano il sistema nervoso centrale sono una modalità d’intervento molto diffusa per i bambini con disturbi dell’attenzione dell’iperattività. Questi farmaci hanno lo scopo di stimolare la concentrazione e l’attenzione, riducendo in tal modo l’attività non necessaria, l’iperattività e i problemi di comportamento. Benché gli esperti non siano in grado di spiegare esattamente come agiscano, questi farmaci sembrano avere effetti positivi su alcuni bambini… gli effetti collaterali registrati riguardano casi di perdita dell’appetito e insonnia. I farmaci che stimolano il sistema nervoso centrale vengono ritenuti da numerosi operatori e genitori particolarmente utili per molti bambini. In ogni caso, per i bambini e gli adolescenti autistici si sono rivelati di modesta utilità. (Studi e sperimentazioni, tuttavia, sono ancora in atto)
Che tipo di farmaci vengono usati nel trattamento di bambini  e adolescenti autistici aggressivi, impulsivi e nella riduzione delle stereotipie?

I problemi di comportamento gravi, tra cui le crisi emotive, le bizzarrie, l’autostimolazione, le stereotipie  e i comportamenti  aggressivi vengono spesso trattati con farmaci…. con buoni risultati. Benché  possano ridurre  la disorganizzazione del pensiero e le allucinazioni in soggetti psicotici (come nel caso della schizofrenia) e aiutino generalmente a gestire soggetti con gravi problemi di comportamento, questi farmaci presentano  spesso effetti collaterali di notevole entità, come forte sonnolenza, annebbiamenti  della vista, rallentamento delle funzioni motorie, anemia e tremori. Problemi emozionali meno gravi possono essere trattati con i sedativi o con gli ansiolitici. Questi farmaci, ….  vengono talvolta usati per ridurre l’ansia e l’iperattività ed indurre il sonno. Farmaci simili hanno proprietà anticonvulsive  e quindi possono essere prescritti per i bambini che soffrono  di attacchi epilettici. I sedativi e gli ansiolitici tendono ad avere effetti collaterali più lievi rispetto ai tranquillanti maggiori.
Quali altri farmaci vengono usati nel trattamento dei bambini e degli adolescenti autistici?

Un farmaco che è stato usato sperimentalmente (in passato) con i bambini e gli adolescenti autistici è (stata) la fenfluramina. …. capace di ridurre i livelli di serotonina. A volte i bambini e gli adolescenti  con autismo hanno mostrato talvolta livelli elevati di serotonina, neurotrasmettitore che influisce sul sonno, sulla capacità cognitiva e sull’appetito. Ecco perché si è ritenuto che la fenfluramina, incidendo sui livelli di serotonina dei bambini autistici, potesse migliorare il comportamento e l’apprendimento. I risultati relativi all’uso (in passato) di questo farmaco  sono stati vari: in alcuni casi si è rivelato positivo, in altri è risultato invece inefficace nel migliorare il comportamento e l’apprendimento. Inoltre, gli studi scientifici sul farmaco non sono ancora giunti a risultati definitivi.


Anche farmaci ad azione antagonista nei confronti della dopamina sono stati usati (in passato) con bambini e adolescenti autistici. … alcuni bambini autistici presentano livelli elevati di dopamina (un neurotrasmettitore che influenza l’attività motoria, il comportamento sociale e i processi di apprendimento), che si ritiene causino problemi simili a quelli associati alla dipendenza da oppiacei, tra i quali una diminuita socializzazione e accresciuti livelli di comportamento autostimolatorio. Di conseguenza, alcuni farmaci deputati a ridurre l’azione degli oppiacei sono stati usati occasionalmente e in via sperimentale con soggetti con autismo (sempre in passato). I risultati raggiunti non sono definitivi e quindi è necessario  un ulteriore lavoro sperimentale in quest’area prima di poter ricorrere estensivamente a tale trattamento.

Le vitamine o una dieta possono migliorare il comportamento e l’apprendimento dei bambini e degli adolescenti con autismo?

La terapia megavitaminica che comprende alte dosi di vitamina B, vitamina C e vari minerali, è stata usata nel trattamento di bambini e adolescenti autistici. Benché da varie parti si siano riscontrati miglioramenti associati a questa terapia, non esiste alcuna solida evidenza scientifica di tali effetti positivi sotto il profilo comportamentale e cognitivo e, nessuna prova esistente dei pretesi benefici apportati da una dieta appropriata. La ricerca in quest’area viene comunque portata avanti.

Qual è il ruolo dei metodi di intervento farmacologico con i bambini e gli adolescenti con autismo?

I farmaci possono avere un notevole impatto sulla salute e sul comportamento. Di conseguenza, il trattamento farmacologico deve essere considerato una opzione possibile per aiutare i bambini e gli adolescenti autistici. Tuttavia, i farmaci, non guariscono dall’autismo e vanno quindi utilizzati per sostenere altri trattamenti come la modificazione del comportamento e altri interventi educativi.

Inoltre, i farmaci non sono efficaci o appropriati per tutti i bambini e molti farmaci si trovano ancora in una fase sperimentale... perciò, ogni tentativo di trattamento farmacologico va sistematicamente valutato e monitorato. È opportuno che, quando si attua un trattamento farmacologico, il personale medico, i terapeuti, gli educatori, gli psicologi, gli insegnanti e le famiglie lavorino restando in stretto contatto per determinare i reali benefici che eventualmente ne derivano.

Come viene utilizzata la psicoterapia nell’intervento con bambini e adolescenti con autismo?

 Il termine psicoterapia si riferisce a qualunque tipo di trattamento psicologico e psichiatrico basato sulla comunicazione verbale e non verbale. Esistono vari tipi di psicoterapia, ma tutti si basano su un principio di discussione e/o interazione; vale a dire che il loro scopo è quello di migliorare il comportamento e la salute mentale facendo parlare la persona dei suoi problemi e preoccupazioni personali. Quindi, le persone vengono trattate tramite la discussione dei loro comportamenti, sentimenti e motivazioni. Le discussioni possono avvenire in sedute individuali con il terapeuta o in gruppo, quando un certo numero di bambini presentano problemi analoghi. Con i bambini e gli adolescenti che non riescono a parlare facilmente o che sono troppo piccoli per discutere i loro problemi, invece della discussione si utilizza il gioco, per consentire loro di esprimere sentimenti, conflitti e preoccupazioni. Con alcuni tipi di psicoterapia, i terapeuti, cercano di aiutare i bambini e gli adolescenti ad avere l’insight, vale a dire riconoscere, comprendere ed accettare i loro sentimenti e motivazioni, compresi gli impulsi e le pulsioni inconsce, allo scopo di migliorare il loro equilibrio emozionale e i loro comportamenti. … un prerequisito di base della psicoterapia è che le persone abbiano un potenziale idoneo di autocomprensione e di insight. Si mira quindi a rendere i bambini e gli adolescenti consapevoli di chi essi sono e del perché pongano in essere determinati comportamenti, comprese le risposte che vengono considerate disadattive. Sulla base dell’assunzione di fondo che un cambiamento positivo si può verificare soltanto attraverso un’accurata autocomprensione, le persone vengono aiutate ad analizzare e a capire i loro rapporti con gli altri significativi della loro esistenza, tra cui i genitori e gli altri membri della famiglia. Tuttavia, l’autocomprensione e l’insight richiedono abilità cognitive, linguistiche e interpersonali generalmente  non possedute dai bambini e dagli adolescenti con autismo. Di conseguenza, la maggior parte degli esperti ritengono che la psicoterapia abbia un ruolo estremamente limitato nel trattamento diretto dei soggetti autistici.

L’eccezione a questa regola riguarda principalmente i soggetti particolarmente dotati che possono non solo avere le abilità necessarie per trarre beneficio dal counseling e dalla psicoterapia, ma che potrebbero avere bisogno di tale trattamento per il fatto che sono pienamente consapevoli delle loro disabilità. Man mano che si rendono conto delle differenze che esistono tra loro e i compagni con uno sviluppo normale, i bambini e gli adolescenti autistici potrebbero aver bisogno di discutere i loro sentimenti e le loro preoccupazioni con un terapeuta”.


· tratto da: “Autismo in famiglia”- n. 11 Informautismo – “Se occhio vede… cuore non duole…” di Donata Vivanti

 “L’uomo è un animale sociale”, si dice. Ma non nell’autismo. Proprio l’incapacità di comprendere il contesto sociale e di  adeguarvi il proprio comportamento è la caratteristica più tipica dell’autismo, comune a tutti i disturbi dello spettro, a tutti i livelli di funzionamento e a tutte le età. Allo  stesso tempo, è la disabilità sociale che interferisce maggiormente con la qualità di vita del bambino (e dell’adulto) e della famiglia. A cominciare dall’apparente rifiuto di coccole e consolazione nella prima infanzia, con tutto il carico di angoscia, di frustrazione e senso di inadeguatezza che ne derivano per i genitori, per continuare con l’aggressività, l’autolesionismo o le crisi di ansia che il bambino o l’adulto con autismo spesso manifestano quando vengono inseriti in contesti sociali come la scuola materna, la scuola, l’ambiente di lavoro o dovunque si venga a contatto con interazioni complesse. I genitori conoscono bene le crisi di comportamento che possono scatenarsi in ogni luogo e momento: al supermercato, per la strada, ad una festicciola di coetanei, ad una riunione di famiglia, … e conoscono bene anche le reazioni e i commenti della gente ignara del problema (“Se fosse figlio mio … saprei  io come educarlo… “)

Migliorare le capacità sociali delle persone con autismo rappresenta una priorità e al tempo stesso un’ardua sfida, perché, se la disabilità  sociale rappresenta l’aspetto che maggiormente compromette la qualità di vita della persona con autismo e della sua famiglia, costituisce anche il nucleo. Il nocciolo stesso della sindrome. 

Grazie alle capacità sociali innate, i bambini a sviluppo tipico imparano spontaneamente durante il processo di crescita le abilità funzionali ad una vita quotidiana personale e relazionale soddisfacente, semplicemente attraverso l’osservazione e l’imitazione del comportamento dei genotipi prima, di insegnanti e di coetanei poi, e – in età adolescenziale e adulta- di modelli in qualche modo motivanti alle cui azioni ispirarsi.

Questo non accade alle persone con autismo, che non sono in grado di trarre dalla vita quotidiana le informazioni e gli apprendimenti utili a sviluppare un comportamento “adattivo” adeguato. Come i genitori sanno, ai bambini con autismo bisogna insegnare tutto, anche le azioni più banali: vestirsi, usare la toilette lavarsi i denti. 

Stimolare l’apprendimento sociale nell’autismo

Attualmente presso i centri di ricerca più avanzati sono allo studio programmi di stimolazione precoce dell’interazione sociale da applicare ai bambini con autismo in tenera età questi programmi hanno l’ambizioso obiettivo di orientare in modo radicalmente diverso lo sviluppo sociale del bambino con autismo, di “guarire” il nucleo stesso della disabilità autistica , nella speranza che il cervello in età infantile precoce sia ancora dotato di una plasticità  sufficiente a modificare il proprio funzionamento, e che sia possibile in questo modo agire preventivamente anche sulla cascata di menomazioni che il deficit sociale comporta.


Esistono già attualmente alcuni tipi di programmi che enfatizzano lo sviluppo delle abilità di interazione sociale come il Relationship Developement Intervention (RDI) e il Floor time.

Il Floor time di Stanley Greenspan è una strategia per insegnare ai bambini con disturbi dello sviluppo a sviluppare la relazione interpersonale e la comunicazione attraverso il gioco, a partire dalle sue attività preferite. Per esempio, se al bambino piace sbattere una macchinina sul pavimento, durante una sessione di floor time, il genitore o l’operatore che lo seguono in questo gioco cercando di sviluppare in questo contesto un’interazione e la comunicazione, ne prendono spunto per insegnare schemi di gioco via via più complessi. L’RDI, intervento  sullo sviluppo della relazione, è un trattamento pensato da  Steven Gutstein e Rachelle Sheely, che viene messo in pratica dai genitori e si focalizza sui problemi di base dell’autismo, come l’empatia e il desiderio di condividere le esperienze personali con gli altri. Purtroppo questi programmi sono assai poco codificati, non si sa a quanti e quali casi possano davvero giovare, e non ne esistono studi controllati a dimostrazione della loro efficacia né tanto meno prove oggettive che siano in grado di modificare radicalmente lo sviluppo cerebrale del bambino con autismo orientandolo verso la “normalità”. Per questi motivi sono difficilmente accessibili (e non solo in Italia).

I programmi ABA

… non affrontano direttamente i deficit primario dell’autismo, ma le sue conseguenze – il comportamento – che si propongono di modificare fino a farlo potenzialmente coincidere con un “comportamento normale”. Non mirano a “guarire” potenzialmente il bambino dall’autismo modificando il funzionamento del cervello ed il nucleo centrale della disabilità autistica , ma più praticamente a “compensare” le manifestazioni comportamentali che ne conseguono. I bambini con autismo possono essere inconsapevoli di quale sia il comportamento appropriato nelle diverse situazioni della vita quotidiana. L’ABA rappresenta un modo chiaro e concreto per apprendere i comportamenti adeguati L’ABA è un approccio educativo basato sulla premessa che i bambini con autismo possono apprendere, anche se più lentamente rispetto ai coetanei, il comportamento, il linguaggio, le abilità scolastiche e funzionali. Queste abilità possono essere quindi insegnate anche ai bambini con autismo attraverso l’applicazione sistematica e intensiva di strategie di Analisi Applicata del Comportamento. Esistono diversi programmi ABA, … il più noto il DTI,  nel quale le competenze da apprendere, dal contatto oculare all’imitazione, alle materie scolastiche, al linguaggio, vengono suddivise in piccoli compiti e insegnate in sessioni di lavoro individuali discrete (ovvero separate), iniziando da competenze semplici per passare a capacità più complesse man mano che il bambino le apprende e le padroneggia. Altri programmi ABA prevedono un insegnamento più “naturalistico” in cui vengono predisposte molteplici opportunità di apprendere una certa abilità in un contesto di vita quotidiana. I comportamenti corretti vengono rinforzati  (premiati)  con gratificazioni tangibili (un giocatolo, un’attività piacevole) e sociali (un sorriso, una lode). … Inoltre,  i programmi ABA richiedono personale altamente qualificato, non sempre disponibile, diagnosi precoci e affidabili, una organizzazione rigorosa ed efficiente dei servizi e un ingente investimento di risorse umane e finanziarie che non tutte le amministrazioni sono in grado ( o disposte) a mettere a disposizione . Per queste ragioni i programmi ABA non sono facilmente disponibili, né in Italia, né altrove. Negli Stati Uniti, dove sono relativamente diffusi, i costi sono sostenuti dalle famiglie. 

Il programma TEACCH: (Treatment and Education of Autistic Children and  Communication Handicap) è un programma meno intensivo dell’ABA e quindi, relativamente più facile da realizzare, sviluppato presso l’Università della Carolina del Nord. Come nel caso dell’ABA si tratta di un programma educativo, basato sull’adattamento dell’ambiente e sulla visualizzazione delle informazioni, cioè su strategie educative che sfruttano il punto di forza delle persone con autismo: le capacità visuo-spaziali, per favorire l’apprendimento. L’adattamento dell’ambiente supporta l’apprendimento a prescindere dalle capacità di linguaggio verbale, che normalmente viene utilizzato in ogni processo di insegnamento, ma che costituisce un punto debole dell’autismo. Attraverso l’adattamento ambientale vengono fornite le informazioni che la persona con autismo può comprendere più facilmente utilizzando invece un suo punto di forza, le abilità visuo-spaziali. L’adattamento dell’ambiente non è esclusivo del programma TEACCH e viene utilizzato in molti programmi educativi…

… adattare l’ambiente non significa solo “Strutturare” un angolo di lavoro o una sequenza di attività, ma predisporlo  alla comprensione delle persone con disturbo autistico. Per esempio: anche un paio di scarpe con chiusura a velcro costituisce un adattamento ambientale utile a favorire l’autonomia personale di un bambino che non possiede l’abilità  di allacciare le stringhe.


Lo scopo dell’adattamento ambientale è di dare informazioni comprensibili alla persona con autismo su dove, quando e come si svolge un’ attività o un compito, di facilitare la transizione fra un’attività e l’altra – una capacità spesso compromessa nell’autismo – di favorire l’autonomia nelle attività quotidiane e di mitigare i problemi di comportamento derivanti dalla mancanza di chiarezza e prevedibilità dell’ambiente.

Adattare lo spazio

L’adattamento dello spazio si realizza attraverso una strutturazione dell’ambiente educativo e di vita che spiega alla persona con autismo dove si svolge un’attività: dove si mangia, dove si dorme, dove si gioca e indirettamente gli dà informazioni su quale comportamento ci aspettiamo da lui in un certo luogo. Strutturare lo spazio significa essenzialmente riservare un singolo luogo (una stanza, un tavolo, una scrivania ,…) ad una sola attività , in modo che il bambino possa associarli e comprendere il comportamento che, in quel luogo, ci si aspetta da lui.

Strutturare un angolo di lavoro:

l’incapacità di focalizzare e mantenere l’attenzione sul compito è presumibilmente alla base anche delle difficoltà di apprendimento. Ricerche recenti hanno dimostrato che i bambini con autismo, pur possedendo gli strumenti per riconoscere e decodificare il linguaggio verbale, a differenza dei loro coetanei a sviluppo tipico, sono incapaci di applicare l’attenzione a questo “compito” abbastanza a lungo per farlo. L’adattamento dello spazio si può applicare anche sull’organizzazione di uno spazio dove sia più facile prestare attenzione al compito da imparare, riparato dall’eccesso di stimoli ambientali, da rumori, da una luce troppo forte, da stimoli visivi disturbanti o da una visuale completa dell’ambiente che potrebbe generare confusione.


Un esempio di questo tipo di adattamento è “l’angolo di lavoro individuale” utilizzato per favorire l’apprendimento di nuove abilità o per apprendere a svolgere compiti già appresi in autonomia nell’ambito del programma TEACCH o di altri programmi educativi specifici per l’autismo.

Strutturare il tempo:

la strutturazione del tempo consente di dare una risposta comprensibile alla persona con autismo alle domande: “Che cosa faccio adesso?” “Che cosa faccio dopo?” “Con chi?”.

Si realizza attraverso la strutturazione di “un’agenda” di immagini significative delle attività che si susseguono nel tempo; un “orologio” visivo che rende prevedibile quello che succederà. Sappiamo che l’autismo si combina frequentemente con disabilità intellettiva anche grave.  Alcuni bambini hanno un’età di sviluppo così giovane che non sono in grado di decodificare il significato simbolico di una immagine o di una fotografia. Per loro può essere necessario utilizzare sequenze di oggetti significativi (rappresentativi) delle diverse attività. Per altri, dotati di un livello di sviluppo più maturo e di capacità   intellettive più sviluppate, le immagini possono essere sostituite da parole scritte.


La strutturazione del tempo richiede energie più complesse  e conoscenze approfondite sul livello di sviluppo e sulle capacità individuali preparare una sequenza di parole scritte, di immagini, di oggetti che simboleggiano le attività, garantisce che le informazioni date siano  comprensibili a tutte le persone con autismo.


È necessario assicurarsi che i simboli utilizzati siano significativi per il bambino, che la sequenza abbia per lui un senso, e che la sua attenzione sia effettivamente rivolta all’agenda e sufficiente a gestire una sequenza di informazioni. In certi casi sarà necessario costruire agende molto brevi, di poche attività o addirittura fornire informazioni temporali una alla volta. Per essere comprensibile  e utile, la strutturazione temporale  deve basarsi sulla valutazione individuale dell’effettiva capacità di comprensione simbolica e di focalizzare e mantenere l’attenzione attraverso strumenti standardizzati di valutazione funzionale.


· tratto da “La comunicazione” – Peeters; cap. 4, cap. 5 
4.Creazione di un progetto di insegnamento e di attività educative

4.1 Uso delle capacità esistenti


Le attività di apprendimento formano il “ponte” tra ciò che il bambino sa già e la priorità che vogliamo raggiungere. Queste attività di apprendimento (sia l’acquisizione di una nuova capacità, sia il miglioramento di una capacità in evoluzione) dovranno essere basate sulle sue capacità comunicative spontanee già acquisite. Sceglieremo dunque di preferenza, un’attività di apprendimento che esigerà dal bambino l’utilizzo di una sola nuova capacità; si potrà d’altronde fare appello anche alle capacità acquisite. In concreto:si fa in un modo che l’attività avviata esiga l’uso di un’unica nuova capacità e in una sola dimensione. È per questo che la prima tappa consiste nel determinare quali capacità possono essere utilizzate nelle tre altre dimensioni, per creare un’attività che permetta al bambino di  impararne una nuova….la priorità selezionata dipende dalla dimensione della “funzione”, esaminare quali sono le capacità del bambino sul piano della “forma”, del “contesto” e delle “parole” … in questo modo si ottiene la trama di un’attività concreta di apprendimento.

4.2 Efficacia dei Progetti educativi

La nuova capacità dovrà essere il più funzionale possibile, il più utile possibile nella vita quotidiana del bambino. È per questo motivo che la seconda tappa consisterà nel determinare l’attività di apprendimento che risponde al meglio a questo criterio. Le domande seguenti potranno dare delle indicazioni: 

· Quali esigenze gli impone la vita quotidiana?

· Che cosa significa questo per  la sua comunicazione?

· Quali capacità di comunicazione favoriranno l’autonomia del bambino?

· Qual è l’attività di apprendimento più adatta al funzionamento della classe e al programma individuale  del bambino?

· Si possono utilizzare degli oggetti concreti e delle manipolazioni nell’aiuto di nell’ambito di queste attività….

4.3 “La flessibilità delle capacità di comunicazione 

I bambini autistici spesso “posseggono” un certo numero di  capacità comunicative che però non sempre utilizzano. È per questo che la nostra attenzione dovrà. Senza sosta, concentrarsi sull’adeguamento o sulla flessibilità dell’uso delle capacità acquisite. In altre parole, insegnargli ad utilizzare le sue capacità in situazioni nuove (nuovo contesto) o per nuovi scopi (nuove funzioni), dovrebbe essere prioritario in rapporto all’apprendimento di nuove parole, gesti, … o di mezzi di comunicazione + complessi. Questo è quello che si intende per flessibilità: la capacità di utilizzare i mezzi di comunicazione in maniera diversificata. Solo  il bambino con autismo, flessibile nell’utilizzo delle capacità acquisite, è pronto ad affrontare l’apprendimento di nuove forme, di nuove parole o di nuovi gesti. Alla terza tappa della preparazione di un’attività, si deve immediatamente riflettere sulla flessibilità della nuova capacità insegnata. È da questo momento che si crea un progetto per permettere la generalizzazione dell’uso di questa capacità. Nell’elaborazione di una attività di apprendimento, in un primo momento l’educatore offre un aiuto attivo; successivamente, per permettere la generalizzazione di una nuova capacità, diminuiscono progressivamente l’aiuto e l’accompagnamento forniti.

5. Strategie educative

5.1 Uso di situazioni educative diversificate

Generalità


Si può apprendere in modi diversi, in situazioni differenti. Le tappe della comunicazione menzionano tre situazioni di apprendimento utilizzabili dall’educatore. Ciascuna di queste situazioni ha i suoi vantaggi ed i suoi inconvenienti. Mettendo in atto un piano d’intervento è importante porsi delle domande:

· Quali situazioni di apprendimento si utilizzeranno?

· In quale situazione il bambino potrà appropriarsi nel migliore dei modi delle capacità di comunicazione previste?

· Quale tipo di situazione di apprendimento è la più adatta all’acquisizione di queste capacità specifiche di comunicazione?

Pianificazione e strutturazione degli interventi finalizzati all’apprendimento

Nel programma elaborato per il bambino si prevedono dei momenti di apprendimento e di esercizio destinati all’acquisizione e allo sviluppo di certe capacità comunicative. Nella maggior parte dei casi, gli esercizi vengono proposti sotto forma di programma individuale, precedentemente organizzato utilizzando il materiale personale di attività. Questa è la forma più tradizionale di stimolazione alla comunicazione. Il vantaggio è rappresentato dal fatto che l’apprendimento si realizza in un contesto chiaramente strutturato, quindi comprensibile perché prevedibile da parte del bambino. I rischi di confusione (“Che devo fare?” “ Cosa vogliono da me?”) in tal caso sono minimi. Gli interventi così strutturati costituiscono le condizioni ottimali per l’acquisizione di nuove capacità. In questo metodo di lavoro resta essenziale la regola del procedere “tappa per tappa”; ossia , organizzare gli esercizi, le proposte in modo tale che il bambino debba apprendere una capacità alla volta., non due o tre insieme.

Esempio n.1: 

·  Comunicazione spontanea del bambino: chiede soprattutto degli oggetti (“dolce” – “succo di frutta” – “macchina” …)

· Compito: nominare l’immagine di un coltello

· Esigenze poste: 

     -nuova parola  (coltello), 

     -nuova funzione (nominare qualcosa)

     -nuovo contesto (parlare a proposito di immagini).

Risulta importante, in questa situazione comunque “artificiale” (nel senso di “lontano dalla vita reale”) utilizzare il maggior numero di oggetti reali, di attività, di azioni funzionali. Non si tratta quindi di concentrare la propria attenzione soltanto sulla capacità insegnate, ma di tener conto anche delle situazioni quotidiane nelle quali questa capacità sarà utile al bambino. L’uso di oggetti concreti rende l’attività non solo  più comprensibile, ma facilità  anche la generalizzazione di una capacità appresa ad una situazione reale quotidiana.

Esempio n.2: 

chiedere di nominare delle illustrazioni per apprendere nuove parole può essere applicato ad un numero limitato di bambini con autismo. Può essere interessante farlo con quei bambini che provano piacere spontaneo nel nominare immagini dai libri, …; con la maggior parte dei bambini, per insegnare loro nuove parole è auspicabile effettuare il lavoro con oggetti concreti che fanno parte del loro ambiente naturale.

Situazioni di apprendimento spontaneo, fortuito

tutte quelle situazioni spontanee che si presentano vengono sfruttate per perfezionare o esercitare la capacità di comunicazione desiderata (apprendimento individuale). Nessun momento di apprendimento strutturato e pianificato, bensì situazioni ed eventi fortuiti, presi al volo.

Esempio n. 1:


· Scopo: S. deve imparare a chiedere gli oggetti di cui ha bisogno durante le sue attività (è capace di domandare da mangiare o da bere, ma se gli manca qualcosa durante la sua attività, sta semplicemente ad aspettare; è capace di nominare questi oggetti)
· Durante un intervento di apprendimento individuale, si danno a S. un certo numero di oggetti; il bambino deve domandarne il completamento (ES. scatola-coperchio; foglio-matita; perle-filo; ..)

Alcune capacità di comunicazione non possono essere considerate se non attraverso situazioni accidentali; in altre parole, bisogna aspettare che una situazione fortuita appaia da sola per cogliere l’occasione ed insegnare una nuova capacità. Un esempio chiaro è quello che insegna a dire  che si sta male. È molto difficile effettuare questo apprendimento con la maggior parte dei bambini con autismo. Bisogna molto spesso cogliere occasioni in cui lamentano un dolore e/o sono malati per insegnare loro a segnarlo (talvolta se qualcuno soffre chiaramente o è ammalato). 

· Vantaggi: l’apprendimento si effettua in una situazione naturale. Il bambino ha più possibilità di capire che può utilizzare questo tipo di comunicazione nella vita quotidiana.

· Inconvenienti: bisogna attendere una situazione fortuita adatta. La loro frequenza è purtroppo piuttosto bassa. 

Sabotaggio: 

saboteremo l’ambiente in modo che si creino le situazioni adatte all’apprendimento di una determinata capacità ed il bambino possa fare esercizio (più spesso che fortuitamente). Non porsi in atteggiamento di attesa, ma di creazione di tale opportunità.

Esempio n.1: 
· Scopo:  insegnare a chiedere aiuto.
· Sabotaggio: il materiale si trova in un armadio che sia stato chiuso appositamente. Si estraggono dalla scatola  alcuni oggetti  indispensabili per il bambino
· Vantaggio: si può prevedere in quale momento si confronterà il bambino ad una certa situazione; ci si può preparare a scegliere un momento favorevole. Si possono creare più situazioni di quelle che si presentano nella vita quotidiana (in questo modo si risolvono i problemi che appaiono utilizzando le situazioni di apprendimento spontanee)

Molto spesso è possibile utilizzare la tecnica del sabotaggio per rinforzare l’uso di una nuova capacità; questa viene insegnata prima in un quadro strutturato e poi utilizzata in situazioni diverse, più vicine alla vita quotidiana (generalizzazione).

5.1 Sostegno nell’apprendimento 

Generalità :

… si tratta di cercare di stimolare, in situazioni diversificate, le capacità di comunicazione previste. Tuttavia, è piuttosto improbabile che il bambino adotti improvvisamente il comportamento comunicativo desiderato, soprattutto nella prima fase del processo di apprendimento. L’intenzione dell’insegnante sarà quella di facilitare al massimo l’accesso alle capacità di comunicazione auspicate al loro uso. Bisogna manifestare al bambino le nostre aspettative nel modo più chiaro possibile. Se le nostre aspettative non vengono comprese dal bambino, il processo di apprendimento rischia di essere perturbato. Per questa ragione useremo tutti i mezzi necessari per rendergli comprensibili le nostre aspettative.

Mezzi concreti:

Ecco una lista di mezzi concreti classificati in ordine discendente, in modo da offrire al bambino un sostegno graduale minore:

a. aiuto fisico:si conduce il bambino fisicamente, per realizzare qualcosa (emettere un suono, fare un gesto, comunicare attraverso l’azione motoria, …):

· dirigere il braccio e la mano, 

· mettere le mani in posizione corretta per compiere un gesto.

b. modelli completi: si propone al bambino l’intero modello fisico o verbale di quello che ci si aspetta  da lui (fare o dire qualcosa davanti a lui)

c. modelli parziali: 

· come sopra, ma parzialmente;

· dare il primo suono di una parola

· dare la prima parola di una frase

· dare inizio a una parte di un gesto

d. sostegno visivo:

· gesti, immagini, o parole scritte rendono chiaro al bambino quello che ci si aspetta da lui;

· mostrare (un carattere significativo di) un oggetto o di una persona

· mostrare un’immagine o una foto dell’oggetto che il bambino deve domandare

· mettere un segnale sul tavolo di lavoro del bambino, che gli indica “utilizza la campanella se  hai bisogno di aiuto”

e. domande o consigli diretti: 
· “Cosa vuoi?”

· “Qual è il tuo lavoro?”

· Di’ a Giovanna: “Cosa è questo?”

· “Domanda ad Elisa di venire qui”

f. consigli indiretti (verbali): si tratta di osservazioni che rendono chiaro al bambino il tipo di comunicazione che ci si aspetta da lui: 

· “Puoi giocare” ( aspettativa: che il bambino chieda un gioco)

· “A Martina piacerebbe molto vedere questo” (aspettativa: che il bambino mostri un oggetto)

· “Guarda!” (aspettativa: che faccia un’osservazione o descriva un nuovo oggetto)

· “Io so dov’è la matita verde” (aspettativa: che chieda dove si trova l’oggetto)

g. prossimità fisica: (restare vicino a lui e guardarlo)

L’esperienza mostra che raramente i bambini con autismo cercano spontaneamente qualcuno a cui rivolgersi, ma possono prendere l’iniziativa della comunicazione se qualcuno manifesta con chiarezza la sua disponibilità; quindi, un ascolto attento. Osservazioni: attirare l’attenzione di qualcuno è una capacità particolare che necessita un apprendimento separato.

h. né sostegno, né indicazioni particolari, tranne il contesto o il carattere particolare della situazione.

· domandare una bevanda quando si è a tavola durante una pausa; in aula voltarsi verso l’insegnante per sollecitare un aiuto quando necessario.

Uso pratico:

Durante la prima fase, si possono indicare tutti i mezzi che sono di aiuto per il bambino. 

Esempio n. 1: 
· Scopo: chiedere un dolce durante la  pausa.

· Sostegno: “G. è ora di mangiare!” ( consegna diretta). “Cosa vuoi?” (domanda diretta). Mostrargli un dolce (aiuto visivo) e l’educatore dice: “Dolce!” ( modello).

Le indicazioni di aiuto saranno sempre meno numerose man mano si procede nel processo di apprendimento. Noi costruiamo prima di tutto un insieme in cui il sostegno è massivo (spesso il meno naturale); così cerchiamo di far comunicare il bambino a partire da domande normali e naturali, “del momento” (vedere situazioni caratteristiche che provocano la comunicazione). In alcuni bambini può essere utile non utilizzare affatto certi mezzi. Per certi bambini con autismo, ad esempio,  che hanno poca o nessuna comprensione del linguaggio verbale, l’uso eccessivo del linguaggio  può essere un disturbo, dato che spesso succede che si agitano e si eccitano. In questo caso è preferibile limitare il linguaggio verbale (dare consegne verbali brevi) o addirittura evitarlo completamente. L’uso di un sostegno a livello motorio (guida fisica, modello) o visivo risulta nella maggior parte dei casi più efficace. In altri bambini si dovrà invece evitare la guida fisica, in quanto sopportano  molto difficilmente qualsiasi tipo di contatto fisico. Bisogna sempre porsi la domanda: “ In quale modo posso rendere chiaro a questo bimbo quello che ci si aspetta da lui?” (struttura!)

Potrebbe essere interessante porsi queste domande fin dalla prima attuazione delle attività di apprendimento: 

· “Che mezzi utilizzerò per aiutarlo?”

· “Quali sono i più adatti per questo bambino?”

· “Come reagisce alle consegne verbali?” …

Decidere preliminarmente il tipo di aiuto che si porrà, facilita spesso il compito dell’educatore in una determinata situazione; facilita altresì la compattezza nelle reazioni dei diversi educatori. ….


· tratto da “Il bollettino dell’ANGSA” - Anno XIX n. 6 2004

“Il progetto educativo con i compagni di classe di un bambino autistico”

di Massimo Antonucci – Educatore Professionale

Molto spesso, pur muovendoci nella prospettiva dell’integrazione, finiamo per dimenticare i compagni di classe del bambino disabile o per considerarli in una logica puramente strumentale. I compagni, però, se opportunamente coinvolti come partner del progetto possono diventare i veri protagonisti del processo di integrazione. E’ necessario, però, predisporre un percorso che parta dalla conoscenza reciproca e arrivi al fare insieme. Il racconto di un’esperienza permetterà, forse, di evidenziare alcuni passaggi del percorso.

Lavorare insieme: costruire ponti

Penso che l’immagine del costruire ponti sia quella più vicina per rendere l’idea del lavoro per l’integrazione: si lavora sui due versanti, si fa crescere la costruzione verso il centro, dove alla fine i due versanti s’incontreranno. tramite il ponte sarà possibile comunicare e poi fare qualcosa insieme, magari solo un gioco.

Un giorno Andrea C. , in una comunicazione informale, raccontava di un episodio che mi ha colpito. Andrea si stava facendo accompagnare in taxi verso casa e il tragitto era piuttosto lungo. Chiacchierando del più e del meno il tassista arriva a parlare con fastidio degli handicappati. Andrea per non polemizzare lascia correre. Dopo, il tassista, per ingannare il tempo, mette dei nastri musicali e Andrea scopre che usa quei nastri durante l’accompagnamento di alcuni bambini handicappati a scuola. nei confronti di questi bambini, però, il tassista usa toni molto diversi; inoltre, il fatto stesso di avere dei nastri musicali per rendere piacevole il loro viaggio era segno di una premurosa preoccupazione. Andrea chiede come mai parli quasi con affetto di questi bambini, dato che prima invece esprimeva fastidio verso gli handicappati. La risposta del tassista è semplice, ma sorprendente al tempo stesso: “Certo, quei bambini li conosco!”.

La conoscenza reciproca, quindi, è il primo pilastro su cui poggiare il ponte, un pilastro da tirar su in ognuno dei due versanti.

La presentazione e la metafora utile

Suona la campana del primo giorno di scuola. Tutti sono un po’ eccitati: è il primo giorno di scuola media. Al momento dell’appello, viene registrato un assente: Amadeus. Sul momento nessuno ci fa caso, nessuno lo conosce. Qualcuno probabilmente ha pensato: però che nome bizzarro! Ironia della sorte, un bambino così radicalmente diverso ha anche un nome stravagante…

Lo aspetto giù nel piazzale, dove arriva con qualche minuto di ritardo. Scende dalla macchina senza scarpe, le toglie sempre appena può. La madre corre a portargliele. Amadeus fa una specie di corsa sul posto e si morde il dorso della mano. Mi avvicino, saluto la madre. Amadeus, continua a saltellare e a mordersi la mano, mi guarda e poi mi prende per mano. Ha ristabilito il contatto. Saliamo per le scale, so che ci vuole qualche tempo perché Amadeus si rilassi, così entriamo nell’aula di sostegno. Non voglio che i compagni lo vedano così! Ascolta qualche canzoncina di un suo vecchio nastro, rimanendo sdraiato sul materasso.

Dopo un po’ si rilassa e decido di entrare in classe. Mi scuso per il ritardo e lo attribuisco al fatto che Amadeus non sta tanto bene. Amadeus non ama la rottura della routine e iniziare la scuola altera le sue abitudini domestiche. Per di più questa è una scuola nuova, con compagni e insegnanti nuovi: ci sono solo io, il suo educatore da più di tre anni, a fare da tenue filo di continuità con le scuole elementari.

Chiedo di leggere un breve testo di presentazione di Amadeus.

Mi chiamo Amadeus, Amadeus si avete capito bene, è un nome un po’ particolare, lo stesso di Mozart, il musicista. Questo forse perchè mio padre si interessa di musica. Sono nato da queste parti il 24 febbraio e, così, sono del segno dei pesci. Come i pesci, io non parlo (si dice, infatti, muto come un pesce giusto?), per questo con i miei educatori e la mia insegnante di sostegno, proverò a imparare una forma di comunicazione con gli oggetti. Vedrete quindi tra un po’ un cartellone, all’entrata della classe, con degli oggetti attaccati a dei cartoncini. Quando, ad esempio, andremo in refettorio per il pranzo, prenderò una forchetta attaccata a un cartoncino dal cartellone, la porterò poi con me fino al refettorio dove la sistemerò in un apposito spazio. Alla fine del pranzo, riprenderò il cartoncino con la forchetta e lo metterò via in un’apposita tasca del cartellone. prenderò quindi il cartoncino con lo spazzolino da denti, per andare a lavarmi i denti, e così via…Insomma, con il cartellone potrò capire quali sono le attività della giornata, una specie di calendario. Da raccontare forse è più difficile che da fare! Dicevo…ah si! Sono del segno dei pesci e come i pesci mi piace nuotare, fare i tuffi, immergermi in apnea. Amo molto andare in piscina, anche se d’inverno temo il freddo e non resisto per molto tempo se l’acqua è fredda. Sono, quindi, una specie di bambino-pesce tropicale che ama l’acqua calda. Per le vacanze però mi accontento del mare e delle spiagge dell’Adriatico, dove mi piace molto giocare con la sabbia, che faccio passare da una mano all’altra!

Con le persone e, in particolare con gli altri ragazzi, mi sento spesso come un pesce fuor d’acqua: non capisco bene le loro parole, i loro giochi. Chi vuole conoscermi meglio ogni tanto può venire con me nell’auletta, dove proveremo a fare dei giochi che conosco. A proposito, in classe starò solo in certi momenti, perché non riesco a stare tanto tempo seduto e dopo un po’ ha bisogno di muovermi. Quando sono molto agitato e faccio cose un po’ strane come mordermi la mano, ho bisogno di rilassarmi, stendermi su un materasso e ascoltare della musica. Mi piace molto ascoltare la musica, in particolare delle canzoncine, ma non i rumori troppo forti, perché in fondo al mare non siamo abituati ai rumori troppo forti. Ciao a tutti.
Abitare lo spazio comune

Nonostante gli sforzi, l’integrazione nella nuova realtà scolastica di Amadeus risulta problematica. Le manifestazioni di disagio sono state principalmente tre.

· insonnia a casa e profonda sonnolenza a scuola;

· momenti di forte eccitazione sessuale;

· manifestazioni di comportamenti problematici che, pur essendo tipici del repertorio di Amadeus (il mordersi il dorso della mano accompagnato da urla soffocate, euforia e iperattività) si presentano con una frequenza e intensità insoliti.

Proviamo, così, a impostare il lavoro educativo in modo da minimizzare l’impatto della novità e delle situazioni stressanti, privilegiando lo svolgimento di attività piacevoli nell’aula di sostegno. In classe, al principio, i tempi di permanenza sono molto brevi e finalizzati allo svolgimento di semplici attività, come puzzle da 5-6 pezzi, ben conosciute da Amadeus.

Esiste un primo livello d’integrazione che può essere chiamata coesistenza parallela. non c’è interazione con i compagni e il docente, perché è troppa la differenza di abilità, ma si abita lo stesso spazio, ci si abitua alla presenza dell’altro e si crea uno spazio mentale dove l’altro in qualche modo è presente. Può sembrare poco, ma in situazioni gravi come quella di Amadeus riuscire a stare in classe 1-2 ore su 5 è già un grande risultato, un risultato a cui siamo gradualmente arrivati nel corso del secondo quadrimestre. La permanenza in classe è stata organizzata in modo da impegnare Amadeus in un numero crescente di attività a tavolino, attività già sperimentate nell’aula di sostegno e risultate piacevoli (puzzle, classificazione di oggetti per colore, accoppiamenti di figure uguali…).

La metafora diventa racconto

Andiamo ora sull’altro versante del ponte. Dopo la presentazione ai compagni, che ha introdotto la metafora del bambino-pesce, permettendo di conoscere alcune caratteristiche di Amadeus (mutismo, fastidio per i rumori, iperattività, il sentirsi estraneo “come un pesce fuor d’acqua”), ho concordato con l’insegnante di italiano un lavoro di scrittura. Ai ragazzi è stato proposto l’incipit di un racconto contenente la metafora del bambino-pesce, con la consegna di completare il testo scegliendo fra diverse opzioni.

Fluò, il pesciolino tropicale.
Avete presente quei pesciolini colorati, con una forma che ricorda un triangolo, una coda grande e una moltitudine di colori che vanno dal rosso al blu? bene Fluò era uno di questi pesciolini che, senza sapere come, si ritrovò dentro un acquario di un negozio di pesci. Nuotava, nuotava, ma inevitabilmente finiva per sbattere il muso contro una superficie che non riusciva a vedere. Certo, era il vetro dell’acquario! Così, certe volte finiva per innervosirsi e iniziava a muoversi velocemente, cambiando spesso direzione, a destra e a sinistra, con scatti nervosi. Non aveva compagni nel suo acquario, quando un giorno…
Continua la storia, scegliendo tra:

· entrò dentro il negozio di pesci un ragazzo che rimase affascinato dai colori di Fluò e …

· lo raggiunse dentro l’acquario un pesciolino …

· continua liberamente.

I ragazzi hanno scelto le soluzioni narrative più diverse e poi ne è scaturita una discussione che ha toccato via via i temi della diversità, della comunicazione, per poi concentrarsi sul finale del racconto scelto da molti: Il ritorno a mare aperto.

Questo finale in uno dei racconti, anziché colorarsi della gioia della liberazione, diventava la premessa per un triste epilogo: l’essere divorati da pesci più grandi. Una soluzione inquietante, ma realistica. Così, non ho aggirato l’ostacolo, ma ho rilanciato con una domanda: raggiungere il mare aperto può essere una conquista ma rappresentare anche una sfida troppo grande; il vetro dell’acquario allora è un limite o una protezione?

La discussione che ne è seguita aveva molto a che fare con le paure di ciascuno: la paura di crescere, quella di abbandonare il noto per l’ignoto …grazie ad Amadeus, così, è nato un momento di riflessione sui propri vissuti, legati almeno in parte all’inizio della scuola media.

Esperimenti nell’aula di sostegno

Raccogliendo l’invito fatto fin dalla presentazione, alcuni compagni hanno iniziato a bussare alla porta dell’aula di sostegno, credendo di entrare: “avanti, benvenuti!”, ma poi, dopo i primi sguardi e, magari, la ricerca di un contatto fisico, cosa fare? Amadeus, si limita a guardare fuggevolmente i compagni ma poi si gira, si ripiega nel suo mondo, ascolta le canzoncine per bimbi piccoli. E’ molto difficile improvvisare qualcosa, l’incontro va preparato.

Provo a organizzare diversi giochi: una pista per farci correre sopra delle automobiline, il lancio della palla in un canestro giocattolo, una specie di bowling con il lancio di palle morbide che fungono da birilli. Il gioco del bowling funziona abbastanza bene, ma solo con un ragazzino per volta, un ragazzino che riproduce una sequenza di azioni già collaudata. Io da vicino, consiglio, incoraggio.

Il momento in cui capisco che si sta verificando un salto di qualità nei rapporti tra Amadeus e i compagni, è quando vedo Amadeus rispondere al saluto di un compagno: “dai, Amadeus, dammi un 5!”. Vedo le due mani incontrarsi nel classico gesto di incoraggiamento usato nella pallacanestro e per me è come assistere a un piccolo miracolo. Mi stupisco, perché non abbiamo svolto un programma di attività per imparare questo tipo di saluto … Forse glielo ha insegnato un compagno, così, un po’ per scherzo.

E’ come se nei lavori per la costruzione di un ponte ad arco, procedendo su ciascun versante, si fosse arrivati alla chiave di volta, l’elemento che unisce le due parti. Il gesto del “5”, è stato come assistere alla posa della chiave di volta. Il ponte mette in comunicazione due mondi, rendendo possibile passare da uno all’altro, il fare insieme.

Fare insieme: percorso in palestra
Amadeus ha sempre esibito un comportamento, a tratti, particolarmente problematico: il lancio di oggetti. Un momento di disattenzione nei suoi confronti, magari per parlare con qualcuno, la frustrazione per una richiesta non compresa, un tempo di attesa troppo lungo, o, a volte, solo per gioco, ed ecco volare in aria un oggetto, magari giù dalla finestra. Dallo stare insieme, dall’osservare e interrogarsi, gradualmente ha preso forma una strategia educativa, mirante a creare un contesto dove il lancio non fosse trasgressione, ma norma.

Abbiamo iniziato sulle rive del fiume, con il lancio delle pietre sull’acqua: unica regola, l’alternanza dei turni. Abbiamo, poi, proseguito a scuola, quando ancora frequentava le elementari, sperimentando dei tiri a canestro e anche dei percorsi che si concludevano con un tiro a canestro.

Nel primo quadrimestre di prima media, grazie a una maggiore disponibilità della palestra della scuola e alla collaborazione dell’insegnante di sostegno, è stato possibile organizzare un percorso psicomotorio con quattro attività:


- attività di tiro a canestro. Materiali: 8 cerchi e 8 palle da basket;procedimento:8 cerchi vengono disposti a semicerchio intorno al canestro e dentro ogni cerchio c’è una palla; Amadeus inizia a tirare dal primo cerchio e quando fa canestro si sposta nel secondo, dove prende la seconda palla e tira …e così fino al termine;

- attività di palleggio con le palle da basket. Materiali: 2 carrelli da supermarket, palle da basket, coni da segnaletica stradale; procedimento: si traccia con i coni un percorso, dove all’inizio c’è un carrello pieno di palloni e al termine uno vuoto; Amadeus deve prendere un pallone per volta, far rimbalzare la palla per tutto il percorso e poi depositarla nel carrello vuoto, fino ad esaurire la scorta di palloni del primo carrello;

- attività di passaggio con le palle da basket. Materiali: 2 carrelli da supermarket, palle da basket, 2 cerchi; procedimento: si sistemano i due cerchi a distanza di 4-5 metri uno di fronte all’altro, in uno sta Amadeus e nell’altro l’educatore; l’educatore tiene al suo fianco il carrello pieno di palloni   e Amadeus il carrello vuoto; l’educatore inizia a passare le palle da basket ad Amadeus fino a svuotare il proprio carrello; poi si invertono i ruoli;

- attività con le spalliere svedesi. Materiali:8 cerchi, 8 palle da volley, spalliera svedese; procedimento: sotto ogni spalliera viene sistemato un cerchio e dentro una palla; Amadeus deve prendere la palla, salire sulla spalliera e collocare la palla sulla sommità della spalliera, così per le 8 palle; al termine deve prenderle e rimetterle dentro il cerchio.

Nella seconda parte dell’anno, queste quattro attività sono state organizzate in modo da formare un grande percorso a stazioni. Per rendere più comprensibile la successione delle attività, inoltre, abbiamo pensato di fornire ad Amadeus dei supporti visivi, organizzati in modo simile al calendario visivo. Al posto delle carte oggetto, però, abbiamo usato figure geometriche ben conosciute da Amadeus, perché da tempo le utilizzava per fare giochi di accoppiamento.

Questa organizzazione dell’attività, ha permesso ad Amadeus di orientarsi meglio nello spazio e nel tempo, svolgendo le diverse attività con successo. Una volta collaudato il percorso, durante l’ora di educazione fisica, ho chiesto a un compagno per volta, di svolgere il mio ruolo come pater del gioco e, in certi momenti, come tutor che guida e incoraggia. L’esperimento ha funzionato e i compagni si sono divertiti al punto di chiedere spesso di ripetere il percorso.
Integrazione come interazione?

Da un punto di vista estraneo, che non conosce da vicino Amadeus, si potrebbe pensare: “Ma come, questo bambino passa più tempo nell’aula di sostegno che in classe; questa non è integrazione…”.

Probabilmente questo punto di vista potrebbe incontrare facilmente il pregiudizio nei confronti del programma TEACCH: “E’ un programma che non favorisce l’integrazione…”. Questi giudizi sommari costano poco e spesso evitano la fatica del confrontarsi davvero con le persone e con nuove metodologie di intervento.

Il problema, però, non è mettere insieme, inserire, ma come preparare l’incontro. Bisogna pensare ad un percorso di avvicinamento progressivo (la costruzione del ponte). Questo processo, in un caso come quello di Amadeus, si può avviare da una parte chiedendo gradualmente al bambino autistico di abitare correttamente uno spazio comune, dall’altra fornendo informazioni ai suoi compagni. Ci può essere anche una prima conoscenza diretta, fatta di qualche sguardo, una mano sulla mano o addirittura un saluto come quello del “5”.

Il fare insieme viene dopo e bisogna preparare le condizioni. Anche il gioco più semplice, infatti, si basa su regole minime come l’alternarsi dei turni: se non si è in grado ci comprendere questa regola minima, non si può giocare insieme. Ma l’abilità del comprendere “prima io, poi tu”, però, non è scontata per un bambino come Amadeus. E allora non resta che provare ad esercitare questa abilità in un contesto a parte. E’ come creare un codice in base al quale l’altro sa cosa rispondere quando tu hai fatto una certa cosa; un sistema codificato di attese, senza il quale non può esservi interazione .

Comunque sia, non esistono le ricette pronte. Bisogna stare nelle situazioni, spesso soffrirne, evitando sia la frustrazione dell’impotenza, sia il delirio di onnipotenza. Noi possiamo fare qualcosa; molto di più se riusciamo a rendere partner del nostro progetto anche il gruppo dei pari.

· tratto da “Il Bollettino dell’Angsa” -    Anno XIX n. 6 2004

    Anna Maria Arpinati – Daniela Mariani Cerati

    “Autismo e …senso comune”

1. La persona con autismo è poco socievole, distaccata dal mondo che la circonda.

Il senso comune ci dice di stimolarla, di esporla alla compagnia di tante persone, di fornire tante sollecitazioni. Il risultato è che l’individuo si agita, prova disagio, spesso mette in atto comportamenti intollerabili.

Cosa ci dicono le ricerche di neurofisiologia?

Che la persona con autismo ha un grave deficit delle funzioni elementari della mente, in particolare dell’attenzione e della percezione. E’ in un costante stato di ipereccitazione, non riesce a selezionare gli stimoli, non riesce a sopportare un suono, anche piacevole, nel sottofondo, è invaso dalla cacofonia ambientale, è distraibile per un nonnulla. Ne consegue che l’ambiente ideale perché non provi disagio e apprenda qualche abilità utile è un ambiente spoglio, privo di elementi distraesti. Ad esempio, quando si comincia un’attività nuova, bisogna nascondere il materiale che è servito all’attività precedente, in quanto la vista del materiale di prima impedisce la concentrazione sulla nuova attività. Ci deve essere il silenzio quasi assoluto. 

2.  “La persona con autismo stenta ad essere sveglia e attenta, ma anche a rilassarsi”

Il senso comune difficilmente intuisce questo disturbo, che comprende due aspetti che sembrano in antitesi fra loro. 

Bisogna favorire l’alternanza di momenti di impegno con altri di rilassamento. Bisogna cercare per ogni individuo cosa lo rilassa e concederglielo frequentemente, anche se si tratta di stereotipie o di movimenti ritmici, come i dondolamenti tipici della patologia.

3. “La persona con autismo solitamente ha un aspetto fisico bello, ha uno sguardo apparentemente assorto in pensieri profondi.”
Il senso comune (quello che ci fa ad esempio essere subito più disponibili verso una persona down), suggerisce in questo caso che l’individuo non voglia dare le prestazioni che solitamente danno i suoi coetanei. Sotto l’apparente normalità fisica, si cela il più disabilitante degli handicap. Si pretendono prestazioni impossibili per la persona disabile, credendo che non voglia fare, mentre in realtà lei non sa fare. Non sapendo comunicare il suo disagio, l’individuo si agita e mette in atto comportamenti intollerabili, come l’aggressività. 

Una valutazione accurata e esperta delle aree di forza e di debolezza è indispensabile per abbassare le richieste e adeguarle a livello giusto.

4. “Il soggetto con autismo comunica poco e male.”
Il senso comune suggerisce di parlargli molto, in continuazione. 

La ricerca ci dice che la comprensione del linguaggio è scarsa, anche in chi sa parlare apparentemente bene. La ricezione del linguaggio è inferiore alla produzione dello stesso, quando c’è. C’è inoltre una limitata capacità di ascolto e di pensiero astratto.E’ quindi opportuno parlare poco: frasi semplici, concrete, brevi, a c ui far seguire domande per verificare che l’individuo abbia capito e per tenere viva la sua labile attenzione.
5. “L’autismo è caratterizzato dalla disarmonia dello sviluppo nelle diverse aree”.
Un individuo può avere un’età mentale di un anno in un settore, di 5 in un altro, di 10 in un altro. C’è ad esempio una buona memoria meccanica, tipo computer, buone abilità visuo-spaziali ma una pessima capacità di interazione sociale. Molti autistici riescono bene nel fare i puzzle, perché hanno abilità visive, disgiunte però dalla comprensione del significato dell’immagine, che per loro è o poco comprensibile o indifferente.

Il senso comune ci induce a pensare che siano persone intelligenti (sanno comporre puzzle per noi difficili!) e che semplicemente non vogliono comunicare con noi, per vivere nella loro astrazione. 

La ricerca ci dice che è bene sfruttare le aree sviluppate del soggetto autistico, per fare progredire quelle più carenti. Ad esempio, se un bambino a fare un puzzle da cinquanta pezzi, non bisogna presentargli un puzzle da settanta, ma va sfruttata la sua abilità per migliorare la socializzazione. Ad esempio facciamolo giocare con un’altra persona e facciamogli imparare a rispettare i turni, cosa per lui molto difficile. Questo può essere fatto prima con uno, poi con due compagni, in una sorta di integrazione inversa.

6“Il soggetto autistico non sa socializzare”.

Il senso comune dice che lo stare fisicamente in mezzo agli altri compagni lo renderà più socievole. 

La ricerca ha mostrato che questo non succede. La socializzazione deve essere insegnata appositamente, creando situazioni molto semplificate e poi via via più complesse. I compagni possono essere utili in questo, solo se ben istruiti e guidati da insegnanti competenti.

7 “Il soggetto autistico è in una sorte di anarchia mentale; non sa organizzarsi, non ha fantasia”.
Il senso comune spesso interpreta questa anarchia mentale come una “non disponibilità” a collaborare.

La ricerca ci informa che il soggetto ha bisogno di una strutturazione estrema dello spazio e del tempo, di suggerimenti visivi che lo aiutino a organizzarsi e a maturare un minimo di autonomia.

8 “Per i soggetti autistici le sorprese non sono una fonte di piacere (come per i normodotati); sono fonte di sofferenza”.

Il senso comune non aiuta a capire questo aspetto.

La ricerca ci dice che bisogna rendere prevedibile, in ogni particolare, il futuro immediato e lontano.
9 “I soggetti autistici che parlano sembrano più autonomi e   intelligenti”. 
Il senso comune ci induce a pensare che con questi ci sarà meno da faticare, per “recuperarli”.

La ricerca e l’esperienza ci fanno capire che ripetono le stesse cose come dischi, senza comunicare. Scelgono argomenti che non interessano all’interlocutore e che talvolta sono anche sconvenienti. Un insegnamento molto utile potrebbe essere dargli una forma accettabile, magari anche stereotipata e convenzionale, di conversazione, che abbia un capo e una coda. Molto utili possono essere simulazioni con bambini normali che, se motivati e formati da insegnanti competenti, possono diventare ottimi tutor. 
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(a cura di Parrino Arnaldo- formatore TEACCH e di Ornaghi Angela – insegnante referente di progetto)
AUTOSTIMA: 


autostima e felicità sono conseguenze del saper affrontare le sfide della vita.








2. SBAGLI:


 ogni bambino ha diritto di sbagliare e fallire per crescere felice








3. PROTEZIONE:


i bambini non vanno protetti sempre, non vanno loro risolti i problemi 





4. AIUTO:


il bambino va accompagnato alla soluzione del problema, non possiamo sostituirci a lui





5. INTERVENTO: 


intervenendo impediamo al bambino di imparare e lo si convince di essere incapace a fare da solo








6. SPINTA:


le emozioni negative spingono il bambino a cambiare se stesso e il mondo





7. EMOZIONI NEGATIVE: ansia, depressione e rabbia servono; il bambino le deve vivere








8. SCELTA:


il bambino va messo di fronte alla possibilità di scegliere





10. OTTIMISMO:


abituare il bambino a pensare alle cause che determinano fatti negativi come qualcosa che non dipende da sé, a difetti della personalità, ma a condizioni mutevoli





9. MERITI:


abituare il bambino a  pensare che la positività dei fatti dipenda da loro meriti.











